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RESUMEN

El melanoma de la cavidad oral es una neoplasia rara que representa solo el 0,5 % de las neoplasias
malignas de la cavidad oral y menos del 10 %de todos los melanomas de la economia. Su mayor
incidencia esta entre los 40 y 70 afios con un pico entre los 50 y 60 afios. Es frecuente el hallazgo de
lesiones pigmentadas como antecedente de esta neoplasia. Entre los factores predisponentes se
incluyen traumas mecanicos por prétesis mal adaptadas, radiacion solar y agentes quimicos.

Aunqgue el melanoma de cavidad oral puede permanecer asintomatico durante un tiempo, la
presentacion clinica incluye hemorragia, ulceracién y dolor. Su crecimiento es rapido y en general de
tipo vertical, con precoz invasidn a estructuras éseas y ganglionares. Es de mal pronéstico, con una
escasa sobrevida a los 5 afios, siendo el tratamiento de eleccion quirdrgico. El diagnéstico precoz, el
reconocimiento de las lesiones por médicos y odont6logos y la biopsia de las lesiones pigmentadas
de la boca, recientes o antiguas, que experimenten cambios (Ulcera, sangrado, etc.) contribuiran para
ofrecer al paciente un tratamiento mas efectivo y una mayor sobrevida. Se presenta el caso de un
paciente de sexo masculino de 78 afios de edad con una lesion tumoral en el reborde dental,
rodeada de manchas melanicas, la cual fue diagnosticada como consistente con melanoma invasor y
confirmado con técnicas de inmunohistoquimica.
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ABSTRACT

Malignant melanoma of the oral cavity is a rare neoplasm and it is only 0.5 % of the malignant
neoplasms of the oral cavity, and less than 10 % of all the malignant melanomas. The mean age for
patients with oral melanoma is from 40 to 70 years; with a higher frequency between the 50 and 60
years. Pigmentation areas are frequently noted before diagnosis of this neoplasm. Some predisposing
factors are mechanical traumas resulting from not well adapted prostheses, solar radiation, and
chemicals.

Although oral cavity melanomas can remain asymptomatic during a time, the clinical presentations
include hemorrhage, ulceration and pain. Melanomas grow fast, generally in a vertical growth phase,
with early invasion of bones and lymphatic nodes. The prognosis for patients with melanoma is poor
with a 5-year survival rate. The election treatment is surgical. The early diagnosis, the recognition of
the lesions for doctors and odontologists, and the biopsy of recent or old pigmentation areas in the
mouth that they have some changes (ulceration, bleeding , etc.) will contribute to offer patients a
more effective treatment and a higher survival rate.

We will present the case study of a 78-year-old male patient with a tumor in the dental ridge
surrounded by melanotic spots, which was diagnosed as invasive melanoma and confirmed with
immunohistochemical techniques.
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INTRODUCCION

El melanoma primario de la cavidad oral es
una neoplasia rara (1, 2). Representa el 0,5 %
de todos los tumores malignos de la boca (3) y
el 1-8 % de todos los melanomas (4-7).

Se presenta con mayor frecuencia entre la 4°,
5° y 6° década de la vida, teniendo un pico de
incidencia entre la 5° y 6° década (2, 4-9), con
un rango entre los 4 y 92 afios (2). En relacion
a su presentacion segun el sexo, la mayoria
de los autores coincide en un predominio para
el sexo masculino (2, 5-9), habiendo una
prevalencia en las razas amarilla y negra (2, 5,
8,12).

La localizacibn mas frecuente es el paladar
duro, seguido por la encia superior (1, 2, 4-
12).

Como factores predisponentes se citan:
radiacion solar, trauma mecanico por proétesis
mal adaptada y agentes quimicos entre otros
(8).

Las lesiones melanicas previas de la zona son
un antecedente frecuente en el melanoma de
la cavidad oral (1, 5, 8, 9). Macroscdpicamente
es una lesién tumoral pigmentada que puede
ulcerarse, de crecimiento rapido
(generalmente vertical) y con temprana
invasion a estructuras 6seas (2, 4, 5, 7, 8, 10).
También  pueden darse las formas
amelandticas, aunque mas raramente (2, 5). El
melanoma oral suele permanecer asintomatico
bastante tiempo y debutar con hemorragia
como signo mas comun, dolor y ulceracion (3,
7, 8).

Tiene tendencia a la invasion local vy
ganglionar (3, 8, 10). Su pronéstico es malo,
mucho mas agresivo que el melanoma de
otras localizaciones, con una sobrevida del 7
% alos 5 afos (2, 3,7, 9, 11).

Entre los diagndsticos diferenciales deben
considerarse: macula melanocitica, melanosis
asociada a tabaco, sindrome de Peutz
Jeghers, enfermedad de Addison, tatuaje por
amalgama, sarcoma de Kaposi, linfoma y
carcinoma poco diferenciado (12, 13).

El tratamiento de eleccion es quirdrgico, que
puede asociarse a radio y / o quimioterapia (2,
3,7,9,11, 14).

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 78 afios de
edad con lesion tumoral de reborde dental
que sangraba, rodeada de manchas
melanicas. (Fig. 1). Entre sus antecedentes
epidemioldgicos figuraba el haber estado
expuesto a las radiaciones solares durante
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mucho tiempo, ya que era un trabajador rural.
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Fig. 1: Lesion tumoral de reborde dental rodeada de
manchas melénicas.

Se decidi6 hacer tomas biopsias de las
manchas melanicas y de la lesi6bn tumoral
propiamente dicha.

Se recibieron en el servicio de anatomia
patolégica dos frascos rotulados como: A)
Manchas negruzcas de fondo de surco y encia
y B) Lesion tumoral.

El frasco A contenia cuatro trocitos gris
negruzcos de tejidos, el mayor de 4 x 2 mm. El
frasco

B dos fragmentos gris-castafnos de tejidos de 8
X 4 x 2 mm cada uno aproximadamente.

Las secciones histolégicas mostraron en el
material del frasco A células tumorales con
pigmento melanico en el limite estromatico-
epitelial (zona de origen), migrando por el
epitelio mucoso hasta la superficie. (Fig. 2)
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Fig. 2: Limite estromatico-epitelial (zona de orige
con migracién de células tumorales pigmentadas a
través del epitelio. 100X

),

En el material del frasco B se observaba una
poblacion de células neoplasicas que
adoptaba patrones de desarrollo epitelioide y
fusiforme  (Fig. 3), con acentuada
anisocariosis, mediana actividad mitética y
moderada cantidad de pigmento pardo (Fig. 4).
La neoplasia infiltraba todo el espesor de los



CASOS CLINICOS

trozos resecados, no quedando tejido libre de
tumor.
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Fig. 3: Células tumorales que adopta patrones de
desarrollo epitelioide y fusiforme. 100X
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Fig. 4: Células tumorales con acentuada anisocarios is

y moderada cantidad de pigmento pardo. 400 X

a inmunomarcacion arrojo los siguientes
resultados: proteina S-100: (+). Melan A: (+) y
Ki —67:10 %.

Se concluyé en el informe anatomopatoldgico
que la lesion tumoral era consistente con un
melanoma invasor, rodeado por areas de
melanoma in situ (manchas melanicas)

DISCUSION

El Melanoma maligno primario de la cavidad
oral es una patologia muy poco frecuente, que
representa sélo el 0,5 de todos los tumores
malignos de la boca y menos del 10% de
todos los melanomas (1-4, 7). Su incidencia es
mayor entre la 4° y 6° década de la vida, con
predominio en el sexo masculino (2, 4-9),
ajustandose nuestro paciente a esta

frecuencia (paciente de sexo masculino de 78
afos). Se citan como factores predisponentes
a las radiaciones solares, traumas mecénicos
por prétesis mal adaptadas y algunos agentes
guimicos entre otros (8). En el caso motivo de
esta presentacion el paciente habia estado
expuesto a las radiaciones solares durante
mucho tiempo, dado que se desempefié como
trabajador rural.

Es importante destacar la presencia de
algunas lesiones melanicas como un
antecedente frecuente de estas neoplasias (1,
5, 8, 9), tal como sucedié en el caso que
presentamos.

Si bien el melanoma oral puede permanecer
asintomatico durante un tiempo, la ulceracion,
el sangrado y dolor suelen ser su forma clinica
de presentacibn mas frecuente (3, 7, 8),
constituyéndose en nuestro caso la
hemorragia como el sintoma dominante. El
prondstico ominoso de esta neoplasia (2, 3, 7,
9, 11) enfatiza la necesidad de un diagndstico
precoz, como asi también el reconocimiento
de las lesiones pigmentadas de la cavidad
oral por médicos y odontélogos.

En relacién al diagnéstico diferencial de las
lesiones pigmentadas de la mucosa oral, hay
que tener en cuenta, entre otros, a los tatuajes
(amalgama, grafito), las maculas melanéticas y
pigmentaciones  fisiolégicas raciales o
postinflamatorias, los nevos y el
melanoacantoma. Algunas enfermedades
sistétmicas como la displasia fibrosa
poliostética, neurofibromatosis tipo | vy
enfermedades de Peutz-Jeghers y Addison
cursan con manchas melandticas orales (12,
13).

El tratamiento de eleccién para el melanoma
oral es la cirugia, que puede complementarse
0 sustituirse (en casos de compromiso local
avanzado) con quimio y /o inmunoterapia (2, 3,
7, 9, 11, 14). En nuestro caso se decidid
comenzar con quimioterapia, pero el paciente
desmejoro rapidamente y fallecio.

Es importante realizar biopsia de las lesiones
pigmentadas de la boca, ya sea de reciente
aparicion como de aquellas mas antiguas,
especialmente las que experimentan cambios
tales como ulceracién, sangrado etc.
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