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En el diagndstico del melanoma maligno, los parametros citolégicos generalmente se describen
asociados a otras variables pronésticas, como los niveles de Clark y Breslow, indice mitético, entre
otras.

Motivados por esta interrogante, basamos nuestra investigacion en el estudio de los parametros
citolégicos de esta enfermedad, para analizar en qué medida pudieran ser Utiles para el diagndstico
histopatoldgico.

Fueron revisadas 46 biopsias con diagnéstico de melanoma extensivo superficial (forma mas
frecuente de melanoma maligno), recibidas en el servicio de Anatomia Patologica del Hospital
Universitario “Celestino Hernandez Robau”, perteneciente a la provincia de Villa Clara, en un
periodo de cinco afios.

Los parametros citolégicos que se tomaron en consideracion fueron los siguientes:

Distribucion de los melanocitos: se determind si existia predominio de células aisladas o formando
grupos o nidos celulares.

e Células aisladas: predominio de células aisladas sobre los nidos, dispersas irregularmente en
todos los niveles de la epidermis.

e Grupos o nidos celulares: predominio de células fusionadas anormalmente o coalescentes, que
infiltran el tumor y producen nédulos redondeados expansivos en la dermis.

Tipo de célula tumoral predominante: Se dividié en las siguientes categorias:

e Células epitelioides: presentan una forma tipica de melanoma, nicleo grande, nucleolo
prominente, con melanina dispersa en su citoplasma.



e Células fusiformes: tienen forma de huso, alargadas, de extremos afilados.
¢ Epitelioides y fusiformes: Cuando el predominio celular estuvo compartido en estos dos tipos
celulares.

Tamafio del nicleo: se consideraron las categorias:

Grande: nucleo bien visible, nucleolo prominente.
Pequefio: nicleo, con nucleolo, poco prominente o no visible.

Pleomorfismo: variacion del tamafio y forma de la célula; en el nicleo celular se determiné la
ausencia o presencia de este en las células tumorales.

Presente: existian células con variedades de tamafio y forma: grandes, medianas o pequefas.
Ausente: no existia variacion del tamafio y forma de la célula.

Las células del melanoma son grandes, con abundante citoplasma eosindfilo y granular, con forma
variable: cuboidales, fusiformes, redondeadas, desprovistos de dendritas; ndcleos atipicos,
marcadamente pleomorfos, con nucleolo prominente, con grumos de cromatina en la periferia;
suelen presentar ausencia de maduracién nuclear, pero las mitosis son frecuentes™?.

El tipo de célula tumoral “epitelioide” (78 %) predomind con una diferencia altamente significativa (p
< 0,001), en relacion con las “fusiformes” y “epitelioides y fusiformes”. Granter y colaboradores
describen en su serie mayor frecuencia de células fusiformes®; Figueroa y colaboradores presentan
en su estudio un predominio de células epitelioides en el melanoma extensivo superficial’; otros
hallaron una incidencia de células epitelioides en 21 de 22 lesiones estudiadas’.

Los tumores compuestos principalmente por células fusiformes han demostrado estar asociados
con un mejor prondstico que los melanomas constituidos fundamentalmente de células epitelioides.
La célula fusiforme es de importancia prondstica, aun cuando se ajusta a otras variables; no
obstante, estas observaciones no han sido confirmadas por otros autores®; algunos comentan una
sobrevida del 75 % a los 15 afios: los de células fusiformes, y de 35 % los integrados por células
epitelioides’.

La distribucibn de los melanocitos, en grupos o nidos, y aislados, no mostré diferencias
significativas en nuestro trabajo (p < 0,140), aunque el mayor por ciento correspondié a grupos o
nidos celulares (60,9 %), resultados que coinciden con investigaciones realizadas®; otras series
refieren la presencia de nidos y células aisladas’. En melanomas delgados, de tipo extensivo
superficial, las células aisladas predominan sobre los nidos, y esta proporcién se invierte con un
aumento del tamafio de la lesién®.

El pleomorfismo no estuvo condicionado a diferencias estadisticas (p = 0,376), aunque se observo
un ligero predominio de células pleomorficas; este pardmetro estuvo presente en un 56,5 %
ausente en 43,5 %; no obstante, otros autores si han informado diferencias considerables®®.
Granter y colaboradores, en su trabajo, relacionan el pleomorfismo en 8 de los 10 casos
estudiados®; Palenzuela y colaboradores describen, en su estudio histopatolégico, que los tumores
estaban compuestos por una sabana de células pleomoérficas, tanto epitelioides como fusiformes,
con nucleolos prominentes, que en la mayoria de los casos tenian abundante melanina
intracitoplasmatica, y ocasionalmente se acompafiaba de células gigantes irregularesg. El
pleomorfismo nuclear es un indicador de gran importancia en el momento de evaluar el grado de
diferenciacién de una neoplasia®.

El 65 % de los nlcleos encontrados en nuestro trabajo eran de gran tamafio, y este parametro
citolégico presenté diferencias estadisticas (p = 0,031).

Un elemento que define la atipia celular severa son los nlcleos grandes, variables en tamafio y
forma irregular, cromatina grosera, con presencia de espacios claros, nucleolos grandes, a veces
multiples. En un estudio morfométrico y ultraestructural de lesiones melanociticas del tamafio del
ndcleo y variacion del area nuclear, figuraron estos como parametros menores en la distincién
entre nevos y melanoma; sin embargo, Veronese y colaboradores consideran que la atipia
citolégica fue un criterio sensible para el diagndstico del melanoma en el 84 % de los casos®. Los
melanocitos malignos presentan aumento del tamafio del nticleo, nucleolo grande y prominente?.



Consideramos que el estudio de los parametros citolégicos aporta datos de interés al diagnéstico
histopatologico del melanoma maligno, si se analiza su influencia en la progresion tumoral y en el
prondstico de los pacientes.
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