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Resumen 

Presentamos el caso de una niña de 7años, con una lesión nodular en pierna. Tras el estudio anatomopatológico se diagnostica como melanoma 
maligno. A pesar de lo poco frecuente en esta edad, no se debe descartar el diagnóstico de melanoma si las caracteristicas histológicas as í lo 
sugieren.  

  

Introduccion      

Presentamos el caso de una niña de 7 años de edad, con una lesión nodular en piel de rodilla derecha. 

  

Examen macroscópico      

Fragmento de piel con lesión nodular de 8 x 6 mm. , de coloración marrón clara. 

  

Examen microscópico      

Lesi ón nodular, bastante simétrica, que ocupa todo el espesor de la dermis, llegando a contactar tangencialmente con el tejido adiposo subcutáneo. 
No presenta extensión lateral. El espesor máximo en profundidad es de 6 mm.(Figs. 1 y 2 ). Existe ulceración en superficie. Las células tumorales 
crecen con un patr ón difuso, destruyendo los anejos cutáneos. Son células de aspecto epitelioide, con gran atipia, marcado pleomorfismo celular, con 
núcleos grandes, con uno o varios nucleolos prominentes (Fig. 3 ). Aparecen numerosas mitosis ( más de 6 mitosis por mm. cuadrado ), tanto en la 
superficie como en profundidad, con mitosis atípicas. Las células no maduran en profundidad, siendo del mismo tamaño que en superficie, o incluso 
mayores. Aparece un infiltrado inflamatorio de distribución irregular, tanto en la lesión como en el tejido adyacente. En el estudio inmunohistoquímico 
se obtiene positividad para S-100, HMB-45 (Figs. 4 y 5 ) y un índice proliferativo del 20% con la técnica de Ki 67. El díagnóstico fue de MELANOMA 
MALIGNO. 
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Figura 1. Lesión melánica de 6mm de espesor máximo 
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Figura 2. Células névicas de aspecto epitelioide, formando tecas muy irregulares o de forma difusa en dermis 
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Figura 3. Células con gran atipia y numerosas mitosis 
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Figura 4. S-100 
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Figura 5. HMB-45  

 
 

Discusión      

Teniendo en cuenta la edad de la paciente, se consideran en el diagnóstico diferencial el nevus de Spitz, el nevus de Spitz at ípico y el melanoma, que 
es el diagn óstico en nuestro caso dada la gran atipia celular, a pesar de la edad. En este caso, se objetivó posteriormente la presencia de un ganglio 
linfático metastatizado, también positivo para las técnicas de S-100 y HMB-45 (Figs. 6 y 7 ). 
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Figura 6. Ganglio linfático metastatizado 

    
Figura 7. S-100 en ganglio linfático 
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Conclusiones      

El melanoma maligno es un tumor infrecuente en la infancia, aproximadamente un 0.4 % del total de melanomas son en niños. Los factores de riesgo 
son, entre otros, el nevus congénito, el xeroderma pigmentoso, y la historia familiar de melanoma. Los criterios diagnósticos de melanoma son los 
mismos que para el adulto, en niños mayores de 1 año. El melanoma maligno tiene como factores pronósticos, a tener en cuenta para la clasificación 
TNM : la profundidad tumoral (índice de Breslow, 6mm en este caso), el nivel de Clark , en lesiones de 1 mm o menores, (nivel V en el caso) y la 
ulceración en superficie. La biopsia del ganglio centinela es de especial interés, dada la edad de la paciente. Se objetivó posteriormente en nuestro 
caso la presencia de una met ástasis ganglionar, con células atípicas , que fue positiva para la S-100 y el HMB-45. Por tanto, ante una lesión melánica 
en un niño, no se debe descartar un melanoma si las características histopatol ógicas lo sugieren. 
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