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THE REGIONAL METASTATIC TUMORS IN THE MALIGNANT MEL ANOMA OF THE NAIL 
(Abstract): The malignant melanoma of the nail is relatively rare and the regional metastatic tumors appear even 
with less frequency. The paper relates the case of an old patient female, 67-year-old diagnosed with malignant 
melanoma of the left index nail in 1994. No secondary tumour has been diagnosed at that moment and 
transmetacarpal amputation of the second finger has been done. The patient followed a complete therapy with 
interferon and was re-examined each month, three six and then twelve month. In 1996 the first secondary 
melanoma developed on a superficial dorsal vein situated over the deep fascia that covered the remnant second 
metacarpian and was excised. Some other metastatic tumours developed during the following period, all of them 
being situated on the same cephalic vein, first in the forearm and than in the arm. The lymphnods were not 
invaded. The decision of the excision of the remnant cephalic vein has been taken in 1999. The histological 
examination confirmed the presence of tumoral cells. In 2000 axillary adenopathy has been detected so an 
excision of the left axillary lymphnods has been performed, together with skin which seemed to be pigmented. 
The histological exam revealed lymphnods invasion and cutaneous metastatic cells. 
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INTRODUCERE 
Melanomul este o tumor�  malign�  care se formeaz�  din melanocitele epidermice � i 

care metastazeaz�  rapid pe cale limfatic�  sau hematogen� . Cea mai mare inciden��  este citat�  
în Australia (40 cazuri la 100.000 de locuitori), cu o rat�  de cre� tere în majoritatea zonelor 
geografice. Melanomul reprezint�  aproximativ 57% din totalul tumorilor maligne cutanate � i 
1% din totalul cancerelor înregistrate [1]. 

Inciden�a melanomului variaz�  în func�ie de diferi�i factori de risc:  
- expunerea la soare, considerat�  ca fiind factorul de risc principal; 
- fenotipurile cutanate I � i II, cu pigment melanic redus; 
- factorul genetic (exist�  familii în care s-a descris boala la mai mul�i membri din 

genera�ii diferite; agregarea familial�  este considerat�  a fi 8-11% [1]); 
- prezen�a nevilor melanocitari sau a altor leziuni pigmentate, apreciat�  în corela�ie cu 

riscul fenotipic [2]. 
Melanomul malign subungveal a fost descris pentru prima dat�  de Boyer în 1834 � i 

Hutchinson în 1886. Inciden�a variaz�  între 0,7-3,5% din totalul cazurilor de melanom. Este 
mai frecvent la rasa neagr�  � i apare foarte rar la copii [2]. 

Suspiciunea de melanom malign subungveal apare când decel� m o pat�  hipercrom�  
sau o band�  longitudinal� , de culoare brun� , care se dezvolt�  în grosimea lamei ungveale sau 
la nivelul patului ungveal. 
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PREZENTARE DE CAZ 
Prezent� m o pacient�  în vârst�  de 63 de ani, care s-a prezentat în Clinica de Chirurgie 

Plastic�  din Ia� i în noiembrie 1994, când a fost diagnosticat�  cu melanom malign subungveal 
la nivelul indexului stâng. S-a practicat amputa�ia degetului afectat, la nivelul articula�iei 
metacarpofalangiane (AMF). 

Examenul microscopic al tumorii primare a eviden�iat numeroase melanocite tumorale 
prezente la nivelul jonc�iunii epiderm-derm, precum � i la nivelul dermului (stadiul Clark III). 
Melanocitele tumorale erau voluminoase, cu numeroase atipii nucleare � i citoplasma înc� rcat�  
cu pigment melanic. Ele erau dispuse în cuiburi, plaje sau cordoane (Fig. 1). S-au identificat 
aspecte de invazie de-a lungul trunchiurilor nervoase (Fig. 2), o structur�  angiomatoas�  a 
tumorii (Fig. 3), precum � i permea�ie în vasele limfatice superficiale (Fig. 8.). Postoperator 
pacienta a fost dirijat�  c� tre Clinica de Oncologie, urmând tratament cu citostatice � i 
interferon. 

 

 
La aproximativ un an � i � apte luni de la amputa�ie, s-a constatat apari�ia unui nodul de 

permea�ie pe fa�a dorsal�  a mâinii stângi, pentru care s-a realizat excizia în limite oncologice 
� i acoperirea cu un lambou de piele liber�  despicat� . Pacienta prezenta de aproximativ 30 de 
ani un ganglion axilar stâng care nu s-a modificat în timp � i pe care a refuzat s� -l excizeze 
dup�  ce a fost diagnosticat�  cu melanom malign. 

Fig. 1 Melanom malign 
Melanocite tumorale la nivelul jonc�iunii 
epiderm-derm � i în dermul superficial. 

Fig. 3 Melanom malign cu important�  
structur �  angiomatoas�  

Fig. 2 Melanom malign 
Melanocite tumorale dispuse de-a lungul 

unui trunchi nervos. 

Fig. 8 Melanom malign 
Metastaze în vasele limfatice superficiale 

ale tumorii. 
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Ulterior, la intervale regulate, de aproximativ un an, respectiv 1998, 1999, evolu�ia a 
fost marcat�  de apari�ia a numero� i noduli de permea�ie la nivelul bra�ului � i antebra�ului, pe 
traiectul venei cefalice, practicându-se excizii seriate, inclusiv excizia venei cefalice. 

La 6 ani de la debut, pacienta a revenit în clinic�  cu adenopatie axilar�  stâng� . S-a 
intervenit chirurgical, practicându-se evidare ganglionar�  � i excizia tegumentului suprajacent 
(avea aspect modificat, cu pigment� ri punctiforme la nivelul dermului � i �esutului celular 
subcutanat). Examenul histopatologic a decelat prezen�a pigmentului melanic, iar în metastaza 
ganglionar� , melanocitele tumorale acromice formau plaje compacte � i prezentau un aspect 
epitelioid (Fig. 4,5). 

Pacienta a fost dispensarizat�  pân�  în 2002, având o supravie�uire de 8 ani de la debut. 
 

 
DISCU� II 
Melanomul malign subungveal are urm� toarele caracteristici [1-3]: 

- inciden��  maxim�  între 50-70 de ani;  
- reprezint�  o pat�  hipercrom�  cu margini neregulate, care o dat�  cu cre� terea în 

dimensiuni î� i modific�  aspectul; 
- cele mai frecvente localiz� ri s-au semnalat la police, index � i haluce; 
- extinderea zonei hipercrome periungveal (sindromul Hutchinson) � i distruc�ia lamei 

ungveale este frecvent� ; 
- frecvent exist�  un istoric familial. 

Prognosticul în aceast�  form�  de melanom este mai sumbru decât în celelalte forme 
cutanate, rata de supravie�uire la 5 ani fiind de 16-87% [4]. 

În diagnosticul histopatologic al melanomului sunt luate în considerare criterii 
arhitecturale � i criterii celulare. 

Criteriile arhitecturale se refer�  la rela�ia celulelor melanomatoase cu epidermul, 
�esutul conjunctiv � i anexele. Celulele melanomatoase, izolate sau grupate � n cuiburi sau teci, 
pot invada epidermul, anexele sau dermul. Se pot observa fenomene de neoangiogenez�  sau 
prezen�a celulelor tumorale intravascular, semn de metastazare hematogen�  sau limfatic� , în 
func�ie de vasul embolizat cu celule tumorale. [5] 

Criteriile celulare, se refer�  la aspectul � i gruparea celulelor tumorale. Masele 
tumorale sunt formate din melanocite maligne, grupate în cuiburi � i teci, care invadeaz�  
dermul � i epidermul suprajacent. Celulele tumorale au pleomorfism celular, anizocitoz� , 
anizocarioz� , numeroase mitoze atipice sau vacuoliz� ri intranucleare [5]. 

Nivelul Clark stabile� te profunzimea tumorii � i este un important factor pronostic [6]:  
I. intraepidermic sau in situ, 

Fig. 4 Melanocite tumorale înconjurate 
de benzi de colagen 

Fig. 5 Prezen�a unei metastaze cutanate 
la nivelul dermului delimitat �  de o 

capsul�  conjunctiv�  
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II. invazia dermului papilar, 
III.  invazia jonc�iunii dermului papilar cu dermul reticular, 
IV. invazia dermului reticular, 
V. invazia hipodermului, 

Indicele Breslow se calculeaz�  prin m� surarea grosimii tumorii, de la nivelul stratului 
granular în jos, cu ajutorul micrometrului asociat ocularului. Grosimea tumorii sub 0,75mm se 
coreleaz�  cu un prognostic bun (supravie�uire de 100% la 5 ani); între 0,76- 1,5 mm . 
supravie�uire de 80% la 5 ani; 1,6-3mm grosime, 40-80% supravie�uire, iar peste 3mm, 40% 
supravie�uire la 5 ani [6]. 

Prognosticul melanomului subungveal este mai sever decât în celelalte forme cutanate 
de melanom, cu o rat�  de supravie�uire la 5 ani de 16-87% [1-6].  

Prognosticul depinde de num� rul ganglionilor cu metastaze: supravie�uire la 5 ani de 
51% pentru un ganglion metastazat � i de 17% pentru 4 sau mai mul�i. Apari�ia metastazelor 
hematogene este corelat�  cu un prognostic defavorabil [7]. 

 
PARTICLUARITATEA CAZULUI 
Particularit�� ile cazului prezentat constau în: prezen�a metastazelor hematogene 

regionale tegumentare � i subcutanate, aspect destul de rar întâlnit în literatur� ; supravie�uire 
de 8 ani de la diagnosticare, �inând cont c�  a fost un melanom malign Stadiul Clark III � i 
invazia mai multor ganglioni. Interven�iile chirurgicale au fost seriate în func�ie de evolu�ia 
bolii. 
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