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General del Hospital General de Culiacán, “Dr. Bernardo J. Gastélum”.

2,3 4 Médico adscrito al Servicio de Anatomía Patológica, estudiantes de medicina, Médico adscrito al  Servicio de Cirugía 

Mujer de 60 años que inicia su padecimiento desde hace siete 

meses de evolución, con la presencia de aumento de volumen en 

región de paladar duro derecho, a la exploración física muestra 

la presencia de una lesión nodular con dimensiones de 3 cm de 

eje mayor, asimétrica, de superficie lisa, pigmentada, firme, 

indolora, se realiza biopsia incisional la cual reporta: melanoma 

maligno, además los estudios de extensión no muestran 

evidencia de metástasis, por lo que se programa para 

maxilectomía derecha, clínicamente sin evidencia de 

adenomegalias.

 

La muestra remitida corresponde a segmento de hemimaxilar 

superior derecho con medidas de 7 x 3.5 x 3cm, con la presencia 

de neoplasia pigmentada asimétrica nodular, sobreelevada de 3 

x 2.5 x 2.2cm, de superficie lisa, ulcerada, al corte sólida, oscura  

heterogénea, de aspecto fibrosa y hemorrágica, unida a tejidos 

blandos sin penetración ósea ni afectación de límites 

quirúrgicos. (Figura 1)

 

A los cortes histológicos se encontró una neoplasia maligna, 

cubierta de epitelio plano estratificado, no queratinizado 

ulcerado, sólida, conformada por haces cortos y remolinos de 

células fusiformes, alargadas, con áreas mixoides, con escaso 

pigmento oscuro granular, son células medianas de núcleo 

regular, cromatina grumosa, con nucléolo prominente, 

citoplasma  moderado, acompañado de mitosis atípicas en más 

de cinco por campo de alto poder, afectando epitelio, sin invadir  

hueso. (Figura 2)  Se  realizó  tinción de  inmunohistoquímica;

proteína S100, la cual mostró evidencia de positividad en células 

malignas que corresponden a melanocitos, produciendo 

melanina. (Figura 3)
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Figura 1. Fragmento de hemimaxilar con tumor nodular pigmentado 
con extensión a paladar duro.

Figura 2. Corte con H.E (4X), se muestra una neoplasia maligna sólida de 
células fusiformes grandes, con haces cortos que invaden el epitelio 
plano y producción de pigmento melánico. 
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aproximadamente el 0.2% de los melanomas, la mayoría de 

estas lesiones (80%) ocurren en la encía del maxilar superior, 
2-4paladar, mucosa alveolar, labios, lengua y base de cavidad oral. 

El melanoma es una neoplasia que se origina en los melanocitos 

de la piel, epitelios de revestimiento de la mucosa oral y otros 
1-3sitios (esófago, uretra, canal anal, vejiga, vulva y vagina),  la 

ubicación más frecuente del melanoma es la piel, pero son muy 

raros en la región de la cabeza y cuello, los cuales representan 

Los melanomas de la mucosa son más agresivos que los de la 

piel, el incremento en la vascularidad causa una invasión 

hematógena temprana, de ahí la naturaleza agresiva de los 
2tumores orales que resultan con pronóstico pobre.  El factor 

crítico que determina el pronóstico es el crecimiento vertical de 

la lesión, sin embargo la clasificación de Breslow no es 

determinante como valor pronóstico para los tumores de la 
1,3cavidad oral.  Afectan adultos entre la cuarta y sexta década de 

la vida. Son tumores malignos muy agresivos, de inicio 
4,5asintomático, son comunes en japoneses y africanos,  entre la 

etiología principal se encuentra la radiación solar, trauma 

mecánico por dentadura, hábitos orales, exposición al 

formaldehído, pero lo más común es que se originen de nevos 
2,6displásicos.  Las metástasis son principalmente a pulmón, 

hígado, cerebro y huesos, la sobrevida es del 5% de 1 a 2 años, la 

cual depende del diagnóstico temprano y el tratamiento, el cual 

consiste en cirugía radical asociado a radioterapia, pero aun el 
6,7pronóstico sigue siendo pobre.
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Figura 3.  Tinción de inmunohistoquímica de la neoplasia para proteína 
S100, muestra positividad marcada en citoplasma de células 
neoplásicas.
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