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Resumen

El melanoma de mucosa oral es una neoplasia maligna poco frecuente, correspondiente
a un subtipo clinico de comportamiento agresivo y pronéstico reservado. Se presenta el
caso de una paciente de 56 afios con una macula hiperpigmentada en el paladar duro, de
crecimiento reciente tras décadas de estabilidad clinica. La biopsia incisional confirmé
melanoma in situ, subtipo lentiginoso. La tomografia por emision de positrones eviden-
ci6 captacion focal en la mucosa palatina sin metdstasis a distancia. Se efectué una mu-
cosectomia total del paladar con biopsia de ganglio centinela, obteniéndose margenes
quirdrgicos libres de enfermedad y ausencia de compromiso ganglionar. La evolucién
postoperatoria fue favorable, con cicatrizacién completa y sin signos de recidiva a los
seis meses de seguimiento. Este caso ilustra el potencial terapéutico de la mucosectomia
como estrategia conservadora y eficaz en lesiones melanociticas localizadas, permitien-
do preservar la funcién oral y evitar procedimientos mds radicales. Asimismo, subraya
la relevancia del diagnéstico precoz y de un enfoque terapéutico individualizado en el
manejo de neoplasias infrecuentes de la cavidad oral.

Palabras clave: Melanoma, Cavidad oral, Paladar duro, Ganglio centinela, Procedi-
mientos Quirdrgicos Orales.

Abstract

Oral mucosal melanoma is a rare malignant neoplasm, representing a clinical subtype cha-
racterized by aggressive behavior and a poor prognosis. We report the case of a 56-year-old
female patient presenting with a hyperpigmented macule on the hard palate, which had
recently increased in size following decades of clinical stability. Incisional biopsy confirmed
an in situ melanoma of the lentiginous subtype. Positron emission tomography/computed
tomography revealed focal tracer uptake in the palatal mucosa with no evidence of distant
metastases. A total palatal mucosectomy and sentinel lymph node biopsy were performed,
achieving tumor-free surgical margins and no nodal involvement. The postoperative cour-
se was favorable, with complete mucosal healing and no signs of recurrence at six-month
follow-up. This case illustrates the therapeutic potential of mucosectomy as a conservative
and effective strategy for localized melanocytic lesions, allowing preservation of oral func-
tion while avoiding more extensive procedures. It also emphasizes the importance of early
diagnosis and individualized treatment planning in the management of rare oral cavity
neoplasms.

Keywords: Melanoma, Oral Cavity, Hard Palate, Sentinel Lymph Node, Oral Surgical
Procedures.
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Introduccion

El melanoma mucoso (MM) es una neo-
plasia maligna poco frecuente que representa
menos del 1% de todos los melanomas'. Su
incidencia es particularmente rara en la cavi-
dad oral, donde constituye un subtipo clinico
agresivo asociado a un prondstico desfavora-
ble?. A diferencia del melanoma cutdneo, cuya
tasa de supervivencia a 5 afios es del 80%, el
MM presenta una tasa significativamente me-
nor, alcanzando sélo el 25%?. Se estima que el
55,4% de los casos de MM se localizan en la
region de cabezay cuello?, siendo las dreas mas
comunes el paladar duro y las encias’.

Clinicamente, el MM puede presentarse
como madculas hiperpigmentadas con bordes
irregulares; sin embargo, hasta un 30% de
estas lesiones carecen de pigmentacién, lo que
dificulta su diagnéstico en etapas iniciales’.
Histologicamente, se clasifica en tres patrones
principales: in situ, caracterizado la prolifera-
cién de melanocitos atipicos confinados a la
capa basal del epitelio, sin evidencia de inva-
sién al tejido conectivo subyacente; invasivo,
donde la neoplasia penetra el tejido conectivo
subyacente con nidos de melanocitos atipicos
en la ldmina propia; y combinado, caracteris-
tico de estadios mds avanzados®.

El manejo terapéutico del melanoma mu-
coso incluye reseccién quirdrgica con mar-
genes negativos como tratamiento estandar,
frecuentemente acompanado de radioterapia
adyuvante’. En casos avanzados, pueden con-
siderarse inmunoterapia y terapias dirigidas’.
Este reporte de caso tiene como objetivo des-
cribir un melanoma in situ localizado en la
mucosa palatina, detallando su presentacién
clinica, hallazgos diagndsticos, manejo qui-
rurgico y evolucién postoperatoria.

Caso Clinico

Paciente de sexo femenino, de 56 afios,
consulté al Servicio de Patologia Oral por una
lesion hiperpigmentada asintomética localiza-
da en el paladar duro, presente desde hace 30
afios, pero con un crecimiento significativo
durante el dltimo ano (Figura 1). Entre sus
antecedentes destacaban hipotiroidismo en
tratamiento con levotiroxina, alergia a peni-
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cilina y naproxeno, cesdrea previa, biopsia
mamaria benigna y tabaquismo (3 cigarrillos
diarios por 25 afos). Sin antecedentes familia-
res oncoldgicos.

En el examen clinico intraoral se identi-
fic6 una mdcula hiperpigmentada de color
marrén-pardo, de aproximadamente 5x5 cm,
que comprometia la totalidad del paladar duro
y con extension hacia la encia palatina adhe-
rida. La lesion presentaba bordes irregulares,
superficie lisa y presencia de microsatélites
(Figura 1B). No se evidenciaron ulceraciones
ni afectacion de amigdalas o lengua. A la palpa-
cién cervical no se pesquisaron adenopatias. Se
realiz6 una biopsia incisional, la cual confirmé
el diagnostico de melanoma in situ, subtipo
lentiginoso. El estudio inmunohistoquimico
mostrd positividad para SOX10 en melanocitos
anidados y lentiginosos, y expresion positiva
de PRAME en el 80% de las células. Con base
en estos hallazgos, la paciente fue derivada al
Servicio de Cirugia Oncolégica del Centro del
Cancer de la Universidad Catdlica de Chile
para tratamiento especializado.

Se solicit6 una tomografia por emisién de
positrones con F18-FDG (PET/CT), la cual
evidencié captacién en dos ganglios cervica-
les yugulodigastricos bilaterales. El estudio
descartd metdstasis a distancia y mostré una
actividad metabdlica conservada en todos los
6rganos evaluados. Dado el tamafio de la lesion
y su clasificacién como T3NOMO, segtin la oc-
tava edicion del sistema de estadificacion del
American Joint Committee on Cancer (AJCC)
para melanomas de mucosa®, se planificé una
mucosectomia palatina con biopsia de ganglio,
junto con la confeccién de una placa palatina
acrilica removible.

Asimismo, considerando la extension clini-
ca de la lesién y la imposibilidad de descartar
preoperatoriamente invasion tumoral mas alld
de la membrana basal, se indic6 la realizacion
de una biopsia de linfonodo centinela como
parte del manejo quirtrgico.

Procedimiento Quirdrgico

El procedimiento se realiz6 bajo anestesia
general. Se inici6 con la infiltracién de 1 cc
de azul de patente en el paladar duro para el
marcaje del ganglio centinela, junto con la ad-
ministraciéon de 5 cc de lidocaina en el paladar
duro yblando. Posteriormente, se efectud una
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Figura 1. Fotografias clinicas preoperatorias. A. Imagen intraoral de diciembre de 2022 que evidencia macula hiperpigmentada de con-
tornos irregulares, localizada en paladar duro. B. Imagen de abril de 2024 que muestra progresion de la lesién, con aumento de tamafo,

desarrollo de microsatélites y extension hacia la encia palatina adherida.
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incisién crevicular desde el surco hamular
derecho hasta el izquierdo, manteniendo un
margen posterior clinicamente libre de 5 mm.

Se realizé una diseccién mucoperidstica, se-
guida de una reseccion de espesor parcial en el
paladar blando, procurando evitar una comu-
nicacién buconasal. La hemostasia fue contro-
lada mediante electrocauterio, especialmente
en la arteria nasopalatina y arteria palatina
mayor. Luego, se realiz6 un lavado abundante
con suero fisiol6gico y se colocd un apdsito de
gasa parafinada impregnado con clorhexidina,
cubierto por una placa palatina acrilica remo-
vible para proteccion del sitio quirtargico. De
forma simultdnea, se abordaron ambos lados
del cuello mediante incisiones submandibula-
res, con elevacion de colgajos subplatismales.
Se identificaron ganglios yugulodigdstricos
bilaterales con captacién en la linfocintigrafia,
por lo que se procedid a la reseccién de ambos
para su andlisis histopatoldgico.

Examen Histopatolégico

El andlisis confirmé un melanoma in situ
lentiginoso con extensién pagetoide a glan-
dulas salivales menores. Los mérgenes fueron
negativos: posterior a fracciones de milimetro,
anterior y laterales < 1 mm, profundo 2 mm.
El ganglio linfético yugulodigastrico derecho

e izquierdo fueron negativos para metastasis.
Las tinciones inmunohistoquimicas para
HMB-45, tirosinasa y Melan-A fueron positi-
vas, confirmando diferenciaciéon melanocitica.
PRAME fue positivo en el 90% de las células
neopldsicas.

Seguimiento Postoperatorio

Durante la primera semana postopera-
toria, la paciente presenté dolor moderado
controlado con analgésicos. Se observo tejido
de granulacion precoz con fibrina y dreas de
exposicion dsea. En las semanas siguientes,
se documenté maduracién progresiva del
tejido y adaptacidn funcional satisfactoria al
uso de la placa palatina. Los controles sema-
nales incluyeron higiene oral, recambio de
apositos y evaluacion cicatricial. A los seis
meses, se observo cicatrizacién completa, con
una leve dehiscencia en la unién del paladar
duro y blando, sin signos clinicos de recidiva
(Figura 2).

Discusién
La reseccién quirdrgica amplia con maér-

genes negativos es el tratamiento de eleccién
para el melanoma mucoso, al proporcionar un
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Figura 2. Cicatrizacion palatina postoperatoria: seguimiento clinico a seis meses. A. Dia 1 postoperatorio: exposicion ésea con sangrado
controlado. B. Dia 7: inicio de formacién de tejido de granulaciéon y presencia de fibrina. C. Dia 14: aumento del tejido de granulacion
y disminucién de depdsitos fibrinosos. D. Mes 1: maduracion del tejido de granulaciéon y cobertura progresiva de las areas expuestas.
E. Mes 3: cicatrizacién avanzada con restitucion parcial de la integridad mucosa. F. Mes 6: cicatrizacién completa, con restauracion de la

continuidad mucosa y leve dehiscencia en la unién del paladar duro y blando.

adecuado control local y asociarse con mejores
tasas de supervivencia’. En el presente caso, se
opté por una mucosectomia total del paladar,
logrando margenes libres de compromiso
tumoral, lo que reduce significativamente el
riesgo de recurrencia local.

A diferencia de procedimientos mds radi-
cales, como la maxilectomia total -que implica
un impacto funcional considerable sobre la
fonacion, la deglucién y la calidad de vida del
paciente, ademds de requerir reconstruccién
compleja con colgajos libres vascularizados®-,
la mucosectomia representé una alternativa
menos invasiva y suficiente. El estudio his-
topatoldgico evidencié que el melanoma se
encontraba confinado al epitelio basal, sin
invasion del tejido conectivo subyacente, lo
que justificé este enfoque conservador, per-
mitiendo preservar el tejido dseo y estructuras
anatémicas criticas.

No obstante, mientras las guias clinicas re-
comiendan un margen de al menos 5 mm para
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el melanoma in situ’, en este caso se logré la
reseccién completa con el margen méds cercano
a 1 mm, obteniendo bordes libres de enferme-
dad y sin evidencia de recidiva posterior.

La radioterapia adyuvante puede consi-
derarse en casos seleccionados de melanoma
mucoso, especialmente cuando existe un alto
riesgo de metastasis ganglionar y enfermedad
ganglionar extracapsular®. No obstante, en pa-
cientes con estadificacién NOMO, la evidencia
actual no ha demostrado un beneficio claro en
términos de supervivencia’. En este contexto, y
considerando que la lesion fue clasificada como
T3NOMO, no se indicé radioterapia adyuvante,
decisién que se alinea con las recomendaciones
clinicas basadas en la literatura disponible’.

Respecto al manejo del cuello, se ha pro-
puesto la diseccién selectiva en estadios NOMO
como medida que permite un control loco-
rregional adecuado y una estadificacion mds
precisa®'’. En este caso, se realiz6 una biopsia
de ganglio centinela como estrategia diagnds-
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tica menos invasiva, evitando una diseccion
cervical extensa. El analisis histopatoldgico del
ganglio yugulodigastrico confirmd la ausencia
de met4stasis, corroborando la estadificacion
NO y evitando procedimientos quirdrgicos
adicionales.

El manejo postoperatorio fue clave para
la recuperacién funcional del paciente. La
utilizacién de una placa palatina acrilica remo-
vible, junto con controles periédicos, permitié
proteger el lecho quirdrgico, favorecer una
cicatrizacién ordenada y prevenir complica-
ciones. La cicatrizacién completa observada
a los seis meses reafirma la efectividad de la
mucosectomia como tratamiento curativo
en este tipo de lesiones, en concordancia con
lo reportado en la literatura para casos de
melanoma oral'’.

Conclusiéon

La mucosectomia total del paladar consti-
tuy6 una estrategia terapéutica efectiva para el
manejo de un melanoma in situ, permitiendo
margenes quirdrgicos negativos sin requerir
reseccion dsea ni procedimientos reconstruc-
tivos. La evolucion postoperatoria fue favora-
ble, con adecuada cicatrizacién y ausencia de
recidiva clinica a los seis meses. Estos hallazgos
respaldan el uso de abordajes conservadores
en lesiones localizadas sin invasion al tejido
conectivo, destacando la relevancia de indi-
vidualizar el tratamiento en funcién de los
criterios clinicos e histopatolégicos.
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