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RESUMEN 

El melanoma cutáneo es un tumor maligno que deriva de los melanocitos. Es el 

segundo cáncer en orden de frecuencia en mujeres de edad fértil, y por 

consiguiente, representa uno de los tipos de cáncer más frecuentes 

diagnosticados durante el embarazo. Se presentó una paciente embarazada de 
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32,5 semanas de edad gestacional, con cambios clínicos a nivel de un nevo 

preexistente. Se realizaron una dermatoscopia, la exéresis y la biopsia de la 

lesión, con diagnóstico histopatológico de melanoma maligno melanocítico 

nodular. 

DeCS: complicaciones neoplásicas del embarazo; melanoma; neoplasias 

cutáneas. 

 

ABSTRACT 

Cutaneous melanoma is a malignant tumor derived from melanocytes. It is the 

second cancer in order of frequency in women of childbearing age, and 

therefore represents one of the most frequent types of cancer diagnosed during 

pregnancy. We present a 32.5-week gestational age pregnant patient with 

clinical changes at the level of a pre-existing nevus. A dermoscopy, exeresis, 

and biopsy of the lesion were performed, with histopathological diagnosis of 

nodular melanocytic malignant melanoma. 

DeCS: pregnancy complications, neoplastic; melanoma; skin neoplasms. 
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El melanoma cutáneo es un tumor maligno que deriva de los melanocitos. Se 

origina casi siempre por melanocitos de la unión dermoepidérmica.(1) 

Aproximadamente la mitad se desarrolla en nevus preexistentes, pero el resto 

aparece en piel con apariencia normal.(2) Es uno de los tumores que más ha 

aumentado en las últimas décadas. Es el segundo cáncer en orden de 

frecuencia en mujeres de edad fértil, y por consiguiente, representa uno de los 

tipos de cáncer más frecuentes diagnosticados durante el embarazo. 

 

Presentación del paciente 

Se presentó una paciente de 34 años de edad, color de piel blanca, con dos 

embarazos previos, un aborto y un parto, con edad gestacional de 32,5 
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semanas.  La paciente refirió que presentaba un lunar negro en la espalda que 

durante el embarazo creció rápidamente. Al examen dermatológico presentaba: 

daño actínico crónico, múltiples efélides en la cara, hombros y parte superior 

del dorso, y una lesión tumoral pigmentada, de color negro azulado, única, de 

bordes bien delimitados, con una superficie queratósica de aproximadamente 

1,5 x 1 cm de diámetro, localizada en la espalda (Figura 1). Fue enviada a 

consulta de tumores periféricos donde se le realizó una dermatoscopía. En el  

examen dermatoscópico se observó presencia de un patrón multicomponente, 

con velo azul grisáceo, varios puntos asimétricos y manchas de pigmento 

irregulares. Se realizó el tratamiento quirúrgico de la lesión con márgenes 

oncológicos, que llegó en profundidad a la facie muscular. Los resultados de la 

biopsia informaron un melanoma maligno melanocitico nodular en fase de 

crecimiento vertical con invasión de dermis papilar la cual rellenaba con 

detención en la interfase dermis papilar- dermis reticular, nivel de Clark III, 

índice de Breslow (espesor tumoral)= 3,2 (categoría mayor de 1,50 mm), y 

conteo mitótico mayor de 10 x 10 HPF. No se observó invasión angiolinfática, y 

la talla tumoral fue de 9 mm T3 Nx Mx. También se realizaron: una radiografía 

de tórax, en la cual no se evidenciaron lesiones pleuro pulmonares, un 

ultrasonido abdominal, renal y obstétrico dentro de parámetros normales, así 

como hemograma y química sanguínea. El parto ocurrió a las 37,6 semanas, 

fue eutócico. Se obtuvo un recién nacido de 2900 g, masculino, blanco, con 

Apgar 8/9, al que se le realizó examen dermatológico sin alteración, así como 

ultrasonido abdominal negativo. La paciente continuó con control periódico en 

la consulta de Oncología. 
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Figura 1. Melanoma maligno. 

 

Comentario 

La incidencia de los melanomas malignos (MM) es rara antes de la pubertad, 

aumenta durante los años reproductivos hasta los 50 años, y disminuye luego 

de la menopausia. Tradicionalmente, hubo mucha controversia sobre el efecto 

del embarazo en la evolución clínica del melanoma. La base de los posibles 

efectos hormonales incluyó la hiperpigmentación asociada con el embarazo y 

con el aumento de las hormonas endógenas como los estrógenos y la hormona  

melanocito estimulante. Sin embargo, la bibliografía demuestra que el 

embarazo no aumenta el riesgo de presentar melanoma.(3) Un diagnóstico 

precoz es muy importante y las lesiones sospechosas deben ser biopsiadas 

inmediatamente sin esperar el término del embarazo para evitar un retraso en 

el diagnóstico.(4) Se debe proponer a las embarazadas con melanoma los 

mismos tratamientos quirúrgicos, como la biopsia del ganglio centinela, que a 

las pacientes no embarazadas; en cambio, ciertos esquemas de quimioterapia 

o inmunológicos pueden estar contraindicados en el embarazo. El curso clínico, 

el pronóstico y la supervivencia global de mujeres embarazadas con MM 

localizado son similares a los encontrados en mujeres no embarazadas.(5,6) La 

aparición de metástasis en la placenta o en el feto es rara. En general, el 

pronóstico para el feto es excelente, a menos que la madre tenga una 

enfermedad diseminada. Cuando aparecen metástasis de MM en el feto los 

sitios más frecuentes son la piel y el hígado, lo que puede causar mortalidad 

intrauterina o posparto. Se recomienda el seguimiento periódico hasta los 24 
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meses de los hijos de madre con MM diseminado. La evaluación debe incluir: 

una radiografía de tórax, pruebas de función hepática, LDH y exploración 

cutánea minuciosa. 
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