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Melanoma in childhood: a case
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RESUMEN

Se presenta el caso de una paciente femenina de 9 afios que consulta por nevus
de dorso del dedo de pie derecho, extirpado con diagnéstico de nevus melanoci-
tico. El estudio patoldgico informa melanoma maligno, Clark Ill, Breslow 1,2. Por
lo cual a los 20 dias se amplia la reseccién con margen de 2 cm. El estudio anato-
mopatoldgico de ganglio centinela fue negativo y los margenes de reseccién li-
bres de tumor. Seguimiento a los 10 anos: curada.
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ABSTRACT

Case of a 9-year-old female patient who presented with a nevus on the dorsum
of her right toe, which was removed and diagnosed as a melanocytic nevus. The
pathology study revealed malignant melanoma, Clark 11, Breslow 1.2. Therefore,
20 days later, the resection was extended with a 2-cmn margin. The sentinel lym-
ph node pathology study was negative, and the resection margins were free of
tumor. The follow-up was 10 years. Cured.
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INTRODUCCION

Los tumores primarios malignos de piel son extrema-
damente raros en la poblacién pedidtrica'.

Dentro de cllos, el méds comin es el melanoma, que
puede aparecer sobre un nevus previo congénito o ad-
quirido, nevus melanocitico gigante, o en un paciente
con inmunosupresion.

En el grupo de entre 1-19 afios, el melanoma es més fre-
cuente en las edades de 10-19 anos>.

Los melanomas cutdneos congénitos son de clevada
mortalidad.

La incidencia de melanoma ha aumentado en los adul-
tos en las tltimas décadas y también en los adolescen-
tes>,

CASO CLINICO

Paciente de 9 afios, sin antecedentes patoldgicos, que
consulta por nevus melanocitico en dorso de 4to dedo
del pie derecho (Foto 1) al servicio de Cirugfa Plésti-
ca en Fundacién Hospitalaria. Se extirpa en block con
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margen de 3 mm, se envia a estudio anatomopatoldgi-
o'y se reconstruye con injerto de piel total (Foto 2).
Diagndstico presuntivo: nevo melanocitico.

La histologfa informé: melanoma maligno en fase de
crecimiento vertical, Clark III, Breslow 1,2 mm., sin
ulceracién, tamafo tumoral 1,5 cm por 0,9 cm. Mar-
gen de reseccién 0,3 cm de la lesion.

Veinte dias después se realizé ampliacién de los mérge-
nes quirdrgicos, reseccion con margen oncoldgico de 2
cm alrededor del injerto colocado sobre drea del nevus,
amputacion de 4to dedo y reseccion de dorso del 3ero y
drea interdigital del 3ero y Sto dedo (Fotos 3y 4).
Injerto con piel total del drea cruenta (Foto 5).
Ademds, exéresis del ganglio centinela por inguino-
tomfa y mapeo con gamma probe. La histologia del
ganglio linfético no evidencié neoplasia con técni-
cas convencionales ni con anticuerpos monoclonales

Foto 1. Preoperatorio con diagnéstico de nevus melanocitico del
4to dedo del pie derecho. Edad 9 afos. Sexo femenino.



24 - Revista Argentina de Cirugia Plastica 2026;32(1):023-025

Foto 2. Postoperatorio a los 20 dias de la reseccion del nevus
melanocitico del 4to dedo del pie derecho con injerto de piel to-
tal, prendido 100%. Edad 9 anos. Sexo femenino.

Foto 3. Preoperatorio del 2do tiempo quirtrgico, ampliacion de
reseccion por melanoma Breslow 1,2 y Clark Ill, marcado del
lado dorsal con margen de 2 cm. Edad 9 anos. Sexo femenino.

Foto 4. Intraoperatorio de la reseccion ampliada con diagnésti-
co de melanoma, marcado plantar.Edad 9 afios. Sexo femenino.

(HMB45 y Melan A). Los mdrgenes de la resecciéon
ampliada estaban libres de lesion.

Evolucién: control quirtrgico 30 dias, sin complica-
ciones.

Oncologia pedidtrica: Control durante 10 afos, sin
otro tratamiento (Dra. Blanca Diez) en Sanatorio Ba-
zterrica.

DISCUSION

El estudio del National Cancer Data Base sobre 3.158 pa-
cientes de entre 1y 19 afios con melanoma maligno efec-
tuado por Lange concluyé que el 96,3% tenia melanomas
cutdneos que eran, segun edades, de 1-4 afios, 3,8%; de 5-9
afios, 5,7%; de 10-14 afios, 17,3%; y de 15-19 afios, 73,2%.

Asimismo, la sobrevida en todos los estadios de mela-
noma maligno era peor en los nifios de 1-9 afios que los

de 10-24 afos.

Foto 5. Postoperatorio inmediato, de ampliacion por diagnéstico de
melanoma. Reseccion del 4to dedo y preparacion de injerto de piel
total fenestrada y del apésito atado. Edad 9 afios. Sexo femenino.

En los casos de melanoma invasivo local, la sobrevida
entre los 1-19 afios no estaba afectada por el grosor del
tumor (>1,5 mm), a diferencia de los adultos jévenes.
Algunas lesiones meldnicas son atipicas.

En los 14 casos del Hospital de Ninos de Toronto, estos
tenfan mds afectados los miembros inferiores y la cara. En
11 de ellos, fue estudiado el ganglio centinela por tener
més de 0,75 mm de espesor, y 63% resultaron positivos.

CONCLUSION

El diagnéstico tardio en los nifos obedece a su rareza
y baja sospecha.

La forma mas comun de la presentacién de un melano-
ma cutdneo (35,7%) es el cambio de las caracteristicas
de la lesién de un nevus preexistente, ABCD (asime-
tria, bordes, color y didmetro).
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El tratamiento desde el estadio 0-IIT es la cirugfa. Con  Agradecimiento: al personal del Archivo de Historias
iguales pardmetros que el adulto. Clinicas de la Fundacién Hospitalaria (Hospital Pri-
La biopsia del ganglio centinela ha sido integrada al tra-  vado de Nifios).

tamiento primario del melanoma como en los adultos.
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