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RESUMEN CLINICO =
Mujer de 60 afios que inicia su padecimiento desde hace siete e
meses de evolucion, con la presencia de aumento de volumen en
regién de paladar duro derecho, a la exploracion fisica muestra
la presencia de una lesién 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, ademds los estudios de extensién no muestran
evidencia de metastasis, por lo que se programa para
maxilectomia derecha, clinicamente sin evidencia de
adenomegalias.
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HALLAZGOS MACROSCOPICOS

La muestra remitida corresponde a segmento de hemimaxilar

superior derecho con medidas de 7 x 3.5 x 3cm, con la presencia - —— -
Figura 1. Fragmento de hemimaxilar con tumor nodular pigmentado

de neoplasia pigmentada asimétrica nodular, sobreelevada de 3 ., extensiona paladar duro.

x 2.5 x 2.2cm, de superficie lisa, ulcerada, al corte sélida, oscura
heterogénea, de aspecto fibrosa y hemorragica, unida a tejidos
blandos sin penetracion 6sea ni afectaciéon de limites
quirargicos. (Figura1)

HALLAZGOS MICROSCOPICOS

A los cortes histologicos se encontré una neoplasia maligna,
cubierta de epitelio plano estratificado, no queratinizado
ulcerado, sélida, conformada por haces cortos y remolinos de
células fusiformes, alargadas, con areas mixoides, con escaso
pigmento oscuro granular, son células medianas de nicleo
regular, cromatina grumosa, con nucléolo prominente,
citoplasma moderado, acompafiado de mitosis atipicas en mas
de cinco por campo de alto poder, afectando epitelio, sin invadir
hueso. (Figura2) Se realiz6 tinciénde inmunohistoquimica;

proteina S100, la cual mostré evidencia de positividad en células

ma]jgnas que corresponden a melanocitos, produciendo células fusiformes grandes, con haces cortos que invaden el epitelio

melanina. (Figura 3) planoy produccién de pigmento meldnico.
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Figura 3. Tincion de inmunohistoquimica de la neoplasia para proteina
S$100, muestra positividad marcada en citoplasma de células
neoplasicas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El melanoma es una neoplasia que se origina en los melanocitos
de la piel, epitelios de revestimiento de la mucosa oral y otros
sitios (es6fago, uretra, canal anal, vejiga, vulva y vagina),l'3 la
ubicacién mas frecuente del melanoma es la piel, pero son muy

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