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ABSTRACTO

El melanoma del paladar duro es una patologia sumamente
rara, en el mundo se estima que se encuentra entre 0.2 %
de todos los melanomas y es mucho mas frecuente en la
mucosa oral del maxilar y encia superior. Su pronéstico es
malo, siendo el tratamiento de eleccidn la cirugia, combinado
segln los casos con quimioterapia y en otros radioterapia’-?.
Presentamos el caso de un paciente de 51 afios quien presenta
melanoma maligno, metastatico del paladar duro, a quien se
realizd, maxilectomia superior, parotidectomia superficial
izquierda y linfadenectomia supraomohioidea ipsilateral,
clinicamente comprometida. En el mismo tiempo quirtrgico
realizamos cobertura del defecto del maxilar extraido con
colgajo mucoso de ambas mejillas. En la actualidad se
ha colocado prétesis del maxilar superior y se encuentra
recibiendo interferdn.

Palabra clave: Melanoma del paladar duro. Maxilectomia.
Linfadenectomia.

ABSTRACT

The melanoma of the hard palate is an extremely strange
pathology. It is considered only the 0.2% of all melanomas
and it is much more frequent in maxillar oral mucous
and superior gum. It has a bad prognosis and surgery is a
recommended treatment combined with chemotherapy and
radiotherapy according to the case. We present the case of
a 51 years-old patient who presents metastatic malignant
melanoma of the hard palate, who was performed upper
mandibulectomy, superficial left parotidectomy, and radical
suprahomoyoid ipsilateral lymph nodes dissection, clinically
committed. In the same surgery we covered the maxillar
defect with mucous flap in both cheeks. Currently we have
inserted a superior maxillar prothesis and he is receiving
interferon.

Key words: Hard palate melanoma. Mandibulectomy.
Radical lymph node dissection.

Introduccion.

El melanoma es una de las neoplasias que ha experimentado
un incremento mds espectacular habiendo triplicado su
incidencia en los ultimos 40 afos. Si en 1975 representaba el
1% de todos los tumores malignos, hoy en dia este porcentaje
asciende al 3%, y se estima que en Occidente su incidencia
aumenta a un ritmo de 4% por afno.'”

El melanoma maligno del paladar en nuestro medio es
extremadamente raro, con mayor razon si dentro de este
grupo consideramos a los tumores mds frecuentes de cabeza
y cuello al carcinoma epidermoide. Por lo que resulta
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un verdadero desafio su diagndstico y mds atin dar el
tratamiento adecuado con el Gnico propdsito de aumentar la
sobrevida y la calidad de esta. La agresividad de esta entidad
y la ausencia de protocolos estandarizados conllevan hacia
un pobre prondstico.’

Aparecen en la Sta década de vida, con més frecuencia en el
sexo masculino, siendo excepcional en menores de 30 afios.”

La prevalencia tiene variaciones geograficas, la India reporta
un 50% de todos los canceres de cavidad oral, mientras que
el Jap6én un 11 a 12,4% de todos los melanomas.

Las condiciones etiolégicas pueden relacionarse con
madculas melanociticas, melanosis del fumador, particulas de
amalgama que pueden penetrar en el tejido conectivo fibroso
enrestauraciones, tatuajes, pigmentos vasculares sanguineos,
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combinacién de tabaco y alcohol, caries dentarias, mala
higiene oral e irritacién mecdnica y Sindrome de Peutz-
Jeghers 34

La junta del Comité americano del Cancer (AJCC), no tiene
aun publicado los lineamientos para la estadificacion del
melanoma de mucosa oral. *

El melanoma maligno se desarrolla sobre piel y mucosas
sanas, a veces sobre nevos melanociticos y dermatosis
previas caracterizado por un crecimiento incontrolado de
melanocitos en la capa basal de la mucosa oral. Son raros,
de mal prondstico, asintomatico durante mucho tiempo por
tal razén se diagndstica tardiamente, siendo su hallazgo por
lo general casual o durante la revisién odontolégica.

Al menos uno de cada tres pacientes tienen historia de haber
tenido maculas pigmentadas en la regién del tumor antes de
ser diagnosticado.! 2%

Este tipo de melanoma es distinto al cutdneo, la clasificacién
histolégica del melanoma cutdneo se basa en los estadios
de Clark y el espesor de Breslow, por tal motivo este tiene
menos utilidad para el melanoma de paladar.? En raras
ocasiones el cancer de la regién bucal es consecuencia de
propagacion de cancer metastatico.

El tratamiento principal de este cdncer, es el quirtrgico. En
las lesiones bucales dadas su naturaleza, debe ser aplicado un
tratamiento agresivo en las etapas tempranas del manejo de
esta enfermedad. La cirugfa radical es la primera modalidad
de tratamiento, con amplios mdrgenes de seguridad
quirdrgica y el vaciamiento ganglionar cuando los ganglios
linféaticos regionales se encuentren afectados o por razones
profilacticas; ésta puede ser combinada con radioterapia y
quimioterapia aun cuando su uso es controversial y también
con inmunoterapia, cuyos beneficios estdn en espera de ser
comprobados.®?

El cancer menor de 15 mm de diametro tiene un tratamiento
efectivo si se diagndstica tempranamente.

Un mal diagnéstico de cancer bucal se da cuando se ha
propagado a ganglios linfaticos de mandibula y cuello, debido
a la deteccion tardia, el 25% de los casos son mortales.

El tratamiento quimioterapettico es limitado para el cancer
bucal, mientras que el tratamiento efectivo se basa en la
cirugia y la radioterapia.!!

En la radioterapia la dosis de 3 Gys o mds por fraccién
fue efectiva en el control local en pacientes con melanoma
localizado en mucosa de cabeza y cuello, con lo que mejord
la sobrevida especialmente en pacientes jovenes.’

Historia Clinica.

Paciente masculino de 52 afios de edad quien consulta
finales de Diciembre 2005 a nuestro servicio por presentar
tumor duro nodular fijo y blando de 5 cm. aproximadamente
localizado en el paladar duro, que invade encia superior
y que produce ocasionalmente sangrado, el mismo que
dificulta la masticacién. Al examen fisico del paciente,
ademads de lo indicado se percibe piezas dentarias en pésimo
estado y se palpa una adenopatia preauricular izquierda de 1
centimetro de diametro, el resto del examen fisico es normal.
No refiere antecedentes patoldgicos personales ni familiares
importantes. Entre los hébitos a resaltar no es ni fumador ni
bebedor y su trabajo es la pesca.

Se realiza biopsia incisional del tumor en la encia
dando como resultado la histopatologia de carcinoma
epidermoide infiltrante de la encia del maxilar superior,
motivo por el cual se da tratamiento al paciente 6 ciclos de
quimioterapia (Doxorrubicina, cisplatino, leucovorina, 5
fluoracilo) con lo que se obtiene reduccién tumoral del 30%
aproximadamente.

Con el propésito de determinar y documentar presencia
del virus del papiloma humano en este tipo de tumores
escamosos, realizamos nueva biopsia y estudio citolégico
dando como resultado el nuevo estudio histopatoldgico
realizado por otro especialista de Melanoma maligno del
paladar reconfirmdndose este dltimo diagndstico conrevision
de ldminas, bloques y pruebas de inmunohistoquimica en el
Instituto Oncolégico Nacional.

Paciente es intervenido quirdrgicamente en Julio 06 donde
se realiza maxilectomia superior, colgajo de mucosa de las
mejillas con cobertura del defecto quirdrgico, parotidectomia
superficial izquierda y linfadenectomia supraomohioidea
ipsilateral. El estudio anatomopatolégico postquirirgico
nos reconfirma tumoracién de paladar duro, metastdsico
a glandula parétida y a un ganglio linfatico parotideo. El
borde de reseccion superior con compromiso de melanoma,
borde de reseccidn posterior libre de tumor, 5 de 6 ganglios
linfaticos supraomohioideos con compromiso tumoral
metastatico.

El paciente evoluciona favorablemente, a las 24 horas
comienza dieta liquida, hasta la fecha que se encuentra con
dieta licuada supervisada por el departamento de nutricién.
A la semana posterior a la cirugia paciente empieza a recibir
tratamiento con interferdn alfa, con dosis de 18 millones U.I
semanalmente hasta completar el afio.

En Octubre 06 paciente recibi6 prétesis de maxilar superior
lo que le permitié mejorar su autoestima, ademds presento
adenopatias cervicales bilaterales, se realizd cervicotomia
exploradora, linfadenectomia selectiva anterolateral bila-
teral con un informe histopatoldgico que indican todos los
ganglios metastaticos.
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En la actualidad, paciente se encuentra clinicamente estable
ambulatorio y con buena calidad de vida, atin sin metdstasis
a distancia.

Fig. 1y 2 Se aprecian melanoma del paladar duro que invade

también encia superior.
A
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Fig. 3 y 4. Maxilar superior resecado con melanoma y tres
meses después la colocacion de la protesis del maxilar superior
al paciente.

Discusion.

Es necesario mencionar que los 6 primeros ciclos de
quimioterapia que recibi6 el paciente, probablemente,
retardaron el crecimiento tumoral. Lo cual nos indica algin
grado de utilidad de la quimioterapia utilizada en cancer de
cabeza y cuello, pero con un solo caso, es dificil aseverarlo.

La utilidad de la radioterapia en este paciente fue muy
cuestionada, a pesar de su indicacién en pacientes jovenes
con tumores pequeflos menores de lcm. En este caso
pensamos, que luego de la cirugia se beneficiaria mas de
la inmunoterapia que actualmente estd recibiendo, pues
el grado de toxicidad concomitante de la radioterapia e
inmunoterapia postquirirgica en este caso particularmente,
no estd descrito en la literatura revisada.

Posteriormente luego de finalizado el afio de inmunoterapia
y cuando el paciente tenga metdstasis a distancia, de acuerdo
a la literatura revisada, se administraria quimioterapia y/o
radioterapia sélo a titulo paliativo.

Bibliografia

1. Primary Malignant Melanoma of the Oral Cavity
Report of an unusual case . Dr. I. Dimitrakopoulos.

2. Melanoma de Paladar Duro .
M. T. Lahoz Zamarro, J. Martinez Subias, J. A.
Muniesa Soriano, M. Laguia Pérez.

3. Oral Malignant Melanoma.
Bobby Collins, DDS, MS., Juan Abernethy, MD.
http://www.emedicine.com/derm/topic669.htm

4. Malignant Tumors of the Palate.
Nader Sadeghi, MD, FRCSC
http://www.emedicine.com/dm/topic262.htm

7. Melanoma of the Oral Mucosa. Clinical case and
review of the literature.
Servicio de Cirugia Oral, Maxilo facial, Universi
dad Auténoma de Madrid b(2005)

8. Melanoma Nodular de la Mucosa Oral
http://www.melanomanodulardelamucosaoral.htm

9. Melanoma Maligno de Cavidad Bucal: Reparto
de un caso
Arnaldo Lopez Chagin. José R. Sardi
Acta Odontoldgica Venezolana (2003)
http://www.scielo.org

diai h ) 10. Melanoma, Incidencia, Desarrollo, Aspectos
S. Narthern Japanese Raf 1at19n Therapy oncology Biolégicos y Reporte de un caso clinico.
group , Dep a.Lrtment 0, Radiology Revista de Oncologia (SOLCA) Vol. 13 N° 1-2
Yamagata City Hospital Yamagata, Japan Enero-Junio 2003
http://www.wadajim @rad.ned.tohoku.ac.jp
6. Oral Mucosal Melanoma: A series of case report. 1. Cancer y otros Tumores de la Boca. (2005)
. . . http://www.canceryotrostumoresdelaboca.htm
Department of maxillary surgery, University of Tu
rin, Italia.
‘:;g; 218« Oncologia
w o




