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M LENTIGO
por ciento de todos los melanomas y afecta prefe-
rentemente a personas de edad avanzada.
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Mepico pe FAMILIA. COORDINADOR DE GRUPOS DE TRABAJO
DE‘SEMERGEN. CenTrO DE SALUD DE CIUDAD JARDIN, sion pigmentada en regién temporal izquierda
MaLaca (Figura 1).

Motivo de consulta
Hombre de 70 afios que consulta por una le-

Anamnesis
Ha sido agricultor y, aunque actualmente esta

AUTOR: jOSE LU|S GARAViS GONZALEZ jubilado, todavia sigue realizando faenas en el cam-

Mepico DE FAMILIA. GRUPO DE TRABAJO DE DERMATOLOGIA | PO- No ha fumado nunca, bebe 2 vasos de vino con
DE SEMERGEN. CENTRO DE SALUD DE TEJARES. SALAMANCA las comidas, y otros 3 6 4 vinos mds todos los dias

en el bar.
Antecedentes personales: sin interés. No toma
ninguna medicacién.

INTRODUCCION
Podemos decir que practicamente todas las per- Exploracion
sonas tienen lesiones pigmentarias en su piel. La in- Se trata de una lesion de color marrén parduzco,
mensa mayoria de ellas son lesiones benignas, entre que mide aproximadamente 2,5 cm, bien delimitada
las que se encuentran los lentigos, pero no siempre y de bordes irregulares. Es una lesién plana, que no
es facil diferenciar estas lesiones benignas de otras tiene zonas elevadas y, a la palpacion, no se aprecia
malignas o potencialmente malignas. induracién de su base. El paciente no recuerda des-
El término lentigo, que etimolégicamente quiere de cuando la tiene pero afirma que, al menos, desde

decir “mancha como una lenteja”, puede hacer refe-
rencia a diferentes cuadros clinicos que serd necesa-
rio diferenciar claramente. Los lentigos son méaculas

o placas hiperpigmentadas de color pardo claro, ho-
mogéneo y tamafio variable, que pueden aparecer
en la piel y en las mucosas, a cualquier edad y no
siempre guardan relacién con la exposicion solar.

Se deben distinguir, fundamentalmente, dos for-
mas: el lentigo solar, que afecta a un 90 por ciento
de las personas de raza blanca mayores de 60 afios,
y el lentigo simple, que aparece en todas las razas y
puede estar presente desde el nacimiento. Aunque
muy raramente, y s6lo en casos muy especificos, co-
mo luego veremos, los lentigos pueden presentar
atipias y relacionarse con lesiones pigmentadas ma-

lignas.

Mencién aparte merece el lentigo maligno mela-

noma (LMM), una variedad clinico histolégica de Figura 1. Lesién pigmentada en region temporal iz-

melanoma, que constituye, aproximadamente, el 5 quierda.
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Figura 2. Lesiones en antebrazo derecho.

hace varios afios. La lesion es totalmente asintoma-
tica, no pica ni duele, y tampoco ha aumentado de
tamafo dltimamente.

Ademas de la lesién por la que consulta el
paciente, observamos otras parecidas en antebra-
zo derecho: dos lesiones mas grandes, de aproxi-
madamente 1 cm, redondeadas, de bordes bien
delimitados, y varias méas pequefas, todas ellas
planas, de color marrén méas o menos oscuro (Fi-
gura 2).

Diagnéstico diferencial

Se plantean los siguientes diagndsticos diferen-
ciales: queratosis seborreica, lentigo simple, quera-
tosis actinica, lentigo maligno y nevus melanociti-
co de la unién. En este caso las caracteristicas
clinicas son suficientemente claras como para ex-
cluir todos estos procesos sin necesidad de proce-
der a la realizacién de un estudio histolégico. En
todo caso, si tuviéramos dudas de que pudiera
tratarse de un lentigo maligno, el estudio histol6-
gico seria obligado.

Diagnéstico

Lentigo solar. La edad del paciente, la localiza-
cién en zonas fotoexpuestas, su profesion de agri-
cultor (trabajo con abundante tiempo de exposi-
cién solar) y otras lesiones de piel que nuestro
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paciente presenta por causas igualmente lumi-
nicas no deben plantearnos dificultades diagnoés-
ticas.

Tratamiento

En general, los lentigos solares son procesos be-
nignos que no tiene mds repercusiéon que la estéti-
ca. En este caso no se realiz6é ningtn tratamiento,
limitdindonos a tranquilizar al paciente explicindo-
le la naturaleza benigna de la lesién e indicandole
la conveniencia de evitar la exposicién solar pro-
longada, asi como de utilizar sombrero y filtros so-
lares.

COMENTARIO

El lentigo es una hiperpigmentacién que se pre-
senta en pequefias maculas bien delimitadas que
corresponden histolégicamente a una hiperplasia
de los melanocitos intraepidérmicos. Se deben dis-
tinguir tres formas: lentigo simple, lentigo solar y
lentigo maligno. Este tltimo se considera una for-
ma de melanoma.

El lentigo simple aparece en la infancia y no
guarda relacién con la exposicién solar. Afecta a
todas las razas y a los dos sexos por igual. Clinica-
mente se presentan como méculas pardas, cuya to-
nalidad oscila entre el negro y el marrén claro, re-
dondeadas u ovales, de bordes regulares y de
coloracién homogénea. Suelen medir menos de 5
mm (en general 3 mm), pueden afectar a cualquier
region de la superficie cutdnea y a las mucosas, sin
predileccién por las zonas expuestas a las radiacio-
nes solares.

Las lesiones de las mucosas tienen una colora-
cién menos homogénea, limites mas irregulares, y, a
diferencia de los lentigos simples de la piel, pueden
crecer lentamente (Figura 3). Por todo ello, en oca-
siones, se parecen mucho a un melanoma inicial y
algunos autores las consideran lesiones precursoras
de melanoma.

El ntimero de lentigos puede aumentar durante
la infancia y la pubertad dando lugar a formas mul-
tiples llamadas lentiginosis, sindromes hereditarios
que tienen interés porque pueden asociarse con alte-
raciones somdticas (sindrome de Peutz Jeghers, sin-
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Figura 3. Lentigo simple en labio.

drome NAME, sindrome LAMB, sindrome LEO-
PARD).

El diagnéstico diferencial del lentigo simple in-
cluye los nevus melanociticos de la unién, el lenti-
go solar y las pecas. En el caso del lentigo de mu-
cosas el diagndstico diferencial debe hacerse con
el melanoma. En ocasiones es imposible distin-
guirlo de un nevus de la unién. El lentigo solar
suele ser mas grande que el lentigo simple y se
distribuye en zonas expuestas al sol. Las pecas o
efélides suelen ser mas claras, se localizan en zo-
nas expuestas al sol y responden a la exposicién
solar aumentado su nimero y pigmentacion, cosa
que no hacen los lentigos simples, que son persis-
tentes.

En todo caso, cuando se plantee la duda diag-
nostica con un posible proceso maligno, sera la ana-
tomia patolégica la que determine el diagndstico
definitivo.

El lentigo simple, en general no precisa trata-
miento, pero habrd que valorar y estar expectantes
ante lesiones en las mucosas y, a la menor duda, de-
rivar al dermatélogo para su valoracién y trata-
miento.

El lentigo solar, también llamado lentigo senil,
es una macula de color amarillo claro, marrén cla-
ro o marrén oscuro, uniforme, de mayor tamafo
que el lentigo simple, suele medir de 1 a 3 cm, de
contornos irregulares, aunque bien delimitados.
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Aparece en personas de edad avanzada, en zonas
fotoexpuestas (cara, manos y antebrazos), general-
mente asociada a otras manifestaciones cutdneas
de fotoenvejecimiento. Es el caso de nuestro pa-
ciente: edad avanzada, de profesion agricultor,
por lo que cabe suponer que habra estado expues-
to a las radiaciones solares muchas horas a lo lar-
go de su vida y con lesiones de fotoenvejecimien-
to en antebrazos y manos. Suelen ser maltiples,
crecen con lentitud y tienen tendencia a confluir.
Cuando no se perciban a simple vista se pueden
visualizar con luz de Wood. Tras cesar la exposi-
cién a la radiacién solar, pueden aclararse ligera-
mente, sin embargo algunos persisten indefinida-
mente.

Su importancia radica en que se ha observado
el desarrollo de atipias en los melanocitos de algu-
nos lentigos solares, lo que ha planteado su posible
relacién con el lentigo maligno, aunque ésta no se
ha establecido de forma clara. Si se ha demostrado
que la presencia de lentigos solares constituye un
factor de riesgo independiente para el desarrollo
de melanoma.

El diagnéstico diferencial del lentigo solar debe
hacerse con las pecas, nevo melanocitico de la
unién, lentigo simple, queratosis seborreica, que-
ratosis actinica y LMM. Las pecas aparecen en la
infancia, son mdas pequefias y se modifican en nu-
mero e intensidad de la pigmentaciéon con la expo-
sicién al sol. En ocasiones no es posible distinguir-
lo del nevo melanocitico de la unién o de la
queratosis seborreica, aunque esta dltima suele te-
ner una superficie mas rugosa y untuosa al tacto.
La queratosis actinica de superficie plana suele te-
ner una superficie mas rugosa y aspera al tacto. El
LMM tiene una coloracién menos homogénea, por
lo general més oscura, unos limites menos preci-
sos y unos bordes muy irregulares (Figura 4). Ante
la duda debemos derivar al paciente al dermatélo-
go para su estudio y tratamiento.

Por lo general, los lentigos solares no precisan
tratamiento pues no tienen méas repercusién que la
estética, como es el caso de nuestro paciente. Si se
decide tratarlos, el tratamiento se realizard con
crioterapia o cirugia con laser.
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El LMM, constituye aproximadamente el 5 por
ciento de los melanomas. Afecta a personas de
edad avanzada y se localiza principalmente en zo-
nas fotoexpuestas (cara, cuello y dorso de manos).
Esto es debido a que en este caso el principal agen-
te etiopatogénico es el efecto acumulativo de las ra-
diaciones solares, aunque también pueden interve-
nir otros factores.

El LMM se inicia como una macula plana, hi-
perpigmentada, de tonos marrén, gris y negro,

e crecimiento periférico (crecimiento radial) y con-
4 tornos muy irregulares (Figura 4). En algtin mo-
’ mento, tras un periodo de latencia de varios
afios, comienza a invadir en profundidad y apa-
recen sobre su superficie dreas focales de papulas
i : o ndédulos (crecimiento vertical). Puede alcanzar

: un tamafio de 3 a 20 cm o mas y puede metasta-

. tizar.
| o Su diagnéstico precoz es fundamental pues ex-
i R, ﬁ. N il tirpandolo en su fase de crecimiento radial la cura-
Figura 4. Lentigo maligno melanoma. cién es del 100 por ciento.
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