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THE REGIONAL METASTATIC TUMORS IN THE MALIGNANT MELANOMA OF THE NAIL
(Abstract): The malignant melanoma of the nail is relativelserand the regional metastatic tumors appear even
with less frequency. The paper relates the casmafld patient female, 67-year-old diagnosed witignant
melanoma of the left index nail in 1994. No secopdamour has been diagnosed at that moment and
transmetacarpal amputation of the second fingerbeas done. The patient followed a complete thewaitty
interferon and was re-examined each month, threearsd then twelve month. In 1996 the first secopdar
melanoma developed on a superficial dorsal veirattl over the deep fascia that covered the renseaoind
metacarpian and was excised. Some other metatstatours developed during the following period,adlthem
being situated on the same cephalic vein, firsthim forearm and than in the arm. The lymphnods werte
invaded. The decision of the excision of the remira@phalic vein has been taken in 1999. The higicéb
examination confirmed the presence of tumoral céfis2000 axillary adenopathy has been detectednso
excision of the left axillary lymphnods has beemnf@rened, together with skin which seemed to be mgted.
The histological exam revealed lymphnods invasimh @itaneous metastatic cells.
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INTRODUCERE

Melanomul este o tumormalign care se formeazdin melanocitele epidermice
care metastazeazrapid pe cale limfaticsau hematogenCea mai mare incideneste citat
in Australia (40 cazuri la 100.000 de locuitoriyy @ rat de cretere in majoritatea zonelor
geografice. Melanomul reprezinaproximativ 57% din totalul tumorilor maligne cotde i
1% din totalul cancerelor inregistrate [1].

Incidena melanomului variazin funcie de diferii factori de risc:

expunerea la soare, considerea fiind factorul de risc principal;

fenotipurile cutanate li ll, cu pigment melanic redus;

factorul genetic (exist familii in care s-a descris boala la mai muhembri din
generai diferite; agregarea familialeste consideraa fi 8-11% [1]);

prezema nevilor melanocitari sau a altor leziuni pigméatapreciat in corelaie cu
riscul fenotipic [2].

Melanomul malign subungveal a fost descris penting dat de Boyer in 1834i
Hutchinson Tn 1886. Incidea variaz intre 0,7-3,5% din totalul cazurilor de melanorsteE
mai frecvent la rasa neagr apare foarte rar la copii [2].

Suspiciunea de melanom malign subungveal apare décel m o pat hipercrom
sau o bandlongitudinal, de culoare brun care se dezvoltin grosimea lamei ungveale sau
la nivelul patului ungveal.
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PREZENTARE DE CAZ

Prezentm o pacient in varst de 63 de ani, care s-a prezentat in Clinica deu@jie
Plastic din lain noiembrie 1994, cand a fost diagnostioai melanom malign subungveal
la nivelul indexului stang. S-a practicat ampiatadegetului afectat, la nivelul articulz
metacarpofalangiane (AMF).

Examenul microscopic al tumorii primare a evidannumeroase melanocite tumorale
prezente la nivelul joninii epiderm-derm, precumi la nivelul dermului (stadiul Clark 111).
Melanocitele tumorale erau voluminoase, cu numeraépii nuclearei citoplasma incrcat
cu pigment melanic. Ele erau dispuse in cuibudjepsau cordoane (Fig. 1). S-au identificat
aspecte de invazie de-a lungul trunchiurilor neseoéFig. 2), o structurangiomatoas a
tumorii (Fig. 3), precumi permeae in vasele limfatice superficiale (Fig. 8.). Rymsdrator
pacienta a fost dirijat c tre Clinica de Oncologie, urmand tratament cu e i
interferon.

Fig. 1 Melanom malign Flg 2 Melanom malign

Melanocite tumorale la nivelul jorianii Melanocite tumorale dispuse de-a lungul
epiderm-dermi in dermul superficial. unui trunchi nervos.
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Fig. 3 Melanom malign cu important Fig. 8 Melanom malign

structur angiomatoas Metastaze in vasele limfatice superficiale
ale tumorii.

La aproximativ un ani apte luni de la amputa, s-a constatat apaa unui nodul de
permeae pe faa dorsal a mainii stangi, pentru care s-a realizat exdiziamite oncologice
i acoperirea cu un lambou de piele libelespicat. Pacienta prezenta de aproximativ 30 de
ani un ganglion axilar stang care nu s-a modificatimp i pe care a refuzat 4 excizeze
dup ce a fost diagnosticatu melanom malign.
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Ulterior, la intervale regulate, de aproximativ am, respectiv 1998, 1999, evodua
fost marcat de aparia a numero noduli de perme# la nivelul braului i antebraului, pe
traiectul venei cefalice, practicandu-se exciziiage, inclusiv excizia venei cefalice.

La 6 ani de la debut, pacienta a revenit in clirda adenopatie axilarstang. S-a
intervenit chirurgical, practicandu-se evidare demgr i excizia tegumentului suprajacent
(avea aspect modificat, cu pigmemtpunctiforme la nivelul dermuluii esutului celular
subcutanat). Examenul histopatologic a decelatgorapigmentului melanic, iar in metastaza
ganglionar, melanocitele tumorale acromice formau plaje castepd prezentau un aspect
epitelioid (Fig. 4,5).

Pacienta a fost dispensarizgiéan in 2002, avand o suprawkre de 8 ani de la debut.

Fig. 4 Melanocite tumorale Tnconjurate Fig. 5 Prezena unei metastaze cutanate
de benzi de colagen la nivelul dermului delimitat de o

capsul conjunctiv

DISCU I
Melanomul malign subungveal are utwarele caracteristici [1-3]:

- inciden maxim fintre 50-70 de ani;

- reprezint o pat hipercrom cu margini neregulate, care o datu creterea in
dimensiuni 1i modific aspectul;

- cele mai frecvente localiz s-au semnalat la police, indexhaluce;

- extinderea zonei hipercrome periungveal (sindrokhudchinson) i distrucia lamei
ungveale este frecvent

- frecvent exist un istoric familial.

Prognosticul in aceasform de melanom este mai sumbru decét in celelaltegorm
cutanate, rata de suprauge la 5 ani fiind de 16-87% [4].

In diagnosticul histopatologic al melanomului suoate in considerare criterii
arhitecturalei criterii celulare.

Criteriile arhitecturale se referla relaia celulelor melanomatoase cu epidermul,
esutul conjunctivi anexele. Celulele melanomatoase, izolate sauageup cuiburi sau teci,
pot invada epidermul, anexele sau dermul. Se ps¢reh fenomene de neoangiogensau
prezema celulelor tumorale intravascular, semn de metastahematogensau limfatic, Tn
funcie de vasul embolizat cu celule tumorale. [5]

Criteriile celulare, se referla aspectul i gruparea celulelor tumorale. Masele
tumorale sunt formate din melanocite maligne, greiga cuiburi i teci, care invadeaz
dermul i epidermul suprajacent. Celulele tumorale au pladism celular, anizocitoz
anizocarioz, numeroase mitoze atipice sau vacueiimtranucleare [5].

Nivelul Clark stabilete profunzimea tumoriii este un important factor pronostic [6]:

I. intraepidermic sau in situ,
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II. invazia dermului papilar,

[ll. invazia jonciunii dermului papilar cu dermul reticular,
IV. invazia dermului reticular,

V. invazia hipodermului,

Indicele Breslow se calculeaprin m surarea grosimii tumorii, de la nivelul stratului
granular in jos, cu ajutorul micrometrului aso@aularului. Grosimea tumorii sub 0,75mm se
coreleaz cu un prognostic bun (supravige de 100% la 5 ani); intre 0,76- 1,5 mm .
supravieuire de 80% la 5 ani; 1,6-3mm grosime, 40-80% suemaire, iar peste 3mm, 40%
supravieuire la 5 ani [6].

Prognosticul melanomului subungveal este mai sdegedt in celelalte forme cutanate
de melanom, cu o ratle supravielire la 5 ani de 16-87% [1-6].

Prognosticul depinde de nural ganglionilor cu metastaze: supraviee la 5 ani de
51% pentru un ganglion metastazatle 17% pentru 4 sau mai mulApariia metastazelor
hematogene este corelau un prognostic defavorabil [7].

PARTICLUARITATEA CAZULUI

Particularit ile cazului prezentat constau in: prezemmetastazelor hematogene
regionale tegumentare subcutanate, aspect destul de rar intalnit émdiur ; supravieuire
de 8 ani de la diagnosticarénand cont c a fost un melanom malign Stadiul Clark lil
invazia mai multor ganglioni. Interveite chirurgicale au fost seriate in fuie de evolua
bolii.
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