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Lesión tumoral pigmentada
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► CASO CLÍNICO

Paciente de sexo femenino de 49 años de edad, con antecedentes patológicos personales de hipotiroidismo y anexo-
histerectomía por miomas, consultó a nuestro servicio por lesión tumoral en glúteo izquierdo. La paciente manifestó 
sensación de prurito ocasional y desconocía el tiempo de evolución de la misma.
	 Al examen físico presentaba una lesión tumoral, redondeada, de límites netos, color pardo oscuro, de superficie 
irregular y aspecto queratósico, rodeada por halo eritematoso (Fig. 1). 
	 A la dermatoscopía con luz polarizada se observó un patrón vascular compuesto por vasos lineales y tractos fibrosos 
(Fig. 2).
	 Se realizó biopsia escisional para estudio histopatológico que reveló la presencia de acantosis a predominio de 
queratinocitos basaloides con marcada hiperpigmentación melánica (Fig. 3). Además, se observaron melanocitos con 
dendritas hipertróficas (Fig. 4).

Su diagnóstico es…

Fig. 1: Lesión tumoral en glúteo izquierdo.

Fig. 2: Dermatoscopía con luz polarizada. Patrón 
vascular con vasos lineales y tractos fibrosos.
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Fig. 3: Acantosis e hiperpigmentación melánica de la capa basal.

Fig. 4: Melanocitos con dendritas hipertróficas y falta de transferencia 
de pigmento.
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► DIAGNÓSTICO

Melanoacantoma cutáneo

► COMENTARIO

El melanoacantoma es una lesión benigna y poco fre-
cuente que puede afectar piel y mucosas1. Es considerada 
una variedad histológica rara de queratosis seborreica2,3. 
Mishima y Pinkus introdujeron el término en 1960, corres-
pondiendo al melanoepitelioma tipo 1, previamente des-
cripto por Bloch en 19274. 
	 Es más prevalente en caucásicos, con un marcado pre-
dominio en la sexta década de la vida, e igual distribución 
en ambos sexos.
	 Clínicamente se presenta como una lesión única, aun-
que se reportaron casos de presentación múltiple2,5,6. Se 
describe como pápula, placa o nódulo, de localización 
predominante en región cefálica, cuello y tronco2,3,5. Suele 
ser asintomática y de lento crecimiento.
	 A diferencia de la queratosis seborreica clásica, existe 
una variante que afecta mucosas, menos frecuente que la 
cutánea, y su localización principal es en cavidad oral1,2,7. 
Su origen estaría ligado a procesos reactivos, secundarios 
a traumatismos1,2,8.
	 Entre los diagnósticos diferenciales deben ser inclui-
dos el melanoma y el epitelioma basocelular pigmentado, 
frente a los cuales resulta útil la dermatoscopía. Los ras-
gos dermatoscópicos detallados en la literatura son coin-
cidentes con los de la queratosis seborreica, tales como 
pseudoaperturas, pseudoquistes de milium, presencia de 
crestas y fisuras2, inclusive bordes apolillados y vasos en 
hebilla9. Los patrones reticular uniforme y en estallido de 
estrellas también fueron mencionados9,10.
	 El estudio histopatológico revela hiperplasia tanto de 
queratinocitos, predominantemente basales y espinosos, 
como de melanocitos hipertróficos dispersos en todo el 
espesor epidérmico. Éstos, característicamente, poseen 
numerosos gránulos de melanina y gruesas dendritas, evi-
denciadas con la tinción de Masson-Fontana7. Se mencio-
nan dos variedades histológicas de melanoacantoma: una 

difusa, en la que dichas células se dispersan en todo el 
espesor epidérmico y otra clonal, en la cual se disponen 
formando pequeños nidos2,3,6. Con microscopía electróni-
ca se evidenció la disminución o falta de transferencia de 
pigmento desde los melanocitos hacia los queratinocitos 
cincundantes7. Las cualidades antedichas diferencian al 
melanoacantoma de la queratosis seborreica, dado que en 
ésta el número de melanocitos es menor y el pigmento se 
encuentra dentro de las células basales. Estudios de in-
munofluorescencia e inmunoensayo descartan su relación 
con melanoma2,7.
	 Las alternativas terapéuticas incluyen la exéresis de la 
lesión, como así también métodos destructivos como crio-
terapia y láser6. 
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