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Melanoma verrugoso: Una lesión maligna disfrazada de benigna
Reporte
de caso

RESUMEN
El melanoma verrugoso se considera una variante histológica rara e infrecuente del melanoma maligno (del 0,4% 
al 3,2% de todos los melanomas). Puede ser clínicamente similar a un nevo verrugoso o queratosis seborreica, por 
lo que frecuentemente este tipo de melanoma puede ser confundido por clínica y dermatoscopia con una lesión 
benigna, lo que crea la necesidad de confirmación histológica e inmunohistoquímica.  
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VERRUCOUS MELANOMA: A MALIGNANT LESION DISGUISED AS 
BENIGN  

SUMMARY
Verrucous melanoma is considered a rare histological variant of malignant melanoma (accounting for 0.4 to 3.2% 
of all melanomas). It may be clinically similar to a verrucous nevus or seborrheic keratosis. Therefore, this type 
of melanoma can often be confused, both clinically and dermoscopically, with a benign lesion, highlighting the 
need for histological and immunohistochemical confirmation.
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La evaluación dermatoscópica muestra lesión asimé-
trica, superficie verrugosa-queratósica, con tres colores 
(marrón claroscuro y negro) y algunas áreas con es-
camas blanco-amarillentas adheridas. (Figura 2).

La histología reportó neoplasia con superficie verru-
cosa e hiperqueratosis, nidos de células atípicas de as-
pecto melanocítico, algunas pigmentadas, que infiltran 
la dermis. Positiva para anticuerpos anti-HMB, anti-
Melan-A y antiproteína S100 y 20% de las células neop-
lásicas positivas para anticuerpos anti-Ki-67 (Figura 3).

Estudios complementarios de imágenes, sin hallazgos 
relevantes.

CASO CLÍNICO
Paciente femenina de 43 años, fototipo III, quien con-
sulta por lesión en el muslo derecho desde la infancia, 
con crecimiento acelerado en pocos meses, sin sínto-
mas asociados, adenopatías o visceromegalias. Solicita 
exéresis por estética. Al examen clínico, en el muslo 
derecho se observa una placa queratósica-verrugosa, 
romboidal, pardo oscura, bien definida, irregular y asi-
métrica, de 1,5 × 0,6 cm (Figura 1).

Melanoma verrugoso: Una lesión maligna disfrazada de benigna

Figura 1. En el muslo derecho, placa queratósica-verrugosa, romboidal, pardo oscura, bien definida, irregular y 
asimétrica, de 1,5 × 0,6 cm.
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de señalización celular, proliferación y diferenciación 
descontrolada (1).

El melanoma verrugoso (MV) fue descrito en 1967 como 
una variante rara y extremadamente infrecuente del 
melanoma cutáneo maligno (MCM); representa cerca 
del 3% de todos los tipos de MCM (2-5).

La patogénesis de los cambios verrugosos observados 
clínicamente y la hiperqueratosis epidérmica presente 
en la histología aún no están dilucidadas; se cree que 
el factor de crecimiento de las células epidérmicas tiene 
un papel relevante en esta variante del MCM (5, 6).

Se realizó exéresis de la lesión con márgenes quirúr-
gicos, de acuerdo con la recomendación por estadifi-
cación según Breslow. La paciente se ha mantenido 
bajo vigilancia.

DISCUSIÓN
El melanoma cutáneo se origina a partir de la transfor-
maciones malignas de los melanocitos de la capa basal 
epidérmica. La acción prooxidante de la melanina 
produce un aumento de los radicales de oxígeno que 
causan daño en el ADN del melanocito; como conse-
cuencia, se produce una activación excesiva de las vías 

Figura 2. Evaluación dermatoscópica que muestra una lesión asimétrica, de superficie verrugosa-queratósica, con 
tres colores (marrón  claro oscuro y negro) y algunas áreas con escamas blanco-amarillentas adheridas.
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MV la confirmación histológica e inmunohistoquímica, 
positiva para anticuerpos HMB-45 y S100, al igual que 
en el MCM (3-6).

Por otra parte, la queratosis seborreica no solo es un 
motivo de consulta frecuente, sino que supone un diag-
nóstico clínico usualmente sencillo, cuyo tratamiento 
se realiza con finalidad estética. Constituyen un reto 
diagnóstico las variantes pigmentadas e inflamatorias, 
de modo que, en estos casos, es imprescindible hacer 
un diagnóstico diferencial con un carcinoma escamoso 
y melanoma (7).

En la literatura se han reportado casos de queratosis 
seborreicas, con presencia de patrones dermatoscópi-
cos atípicos en lesiones no melanocíticas, tales como 

El 50% de los MV de novo y secundarios evolucionan de 
un nevo congénito, como una placa o nódulo de super-
ficie verrucosa/hiperqueratósica, que afecta con mayor 
frecuencia a las mujeres, se localiza principalmente en 
las extremidades, aunque puede aparecer en cualquier 
zona anatómica. Puede ser clínicamente similar a una 
queratosis seborreica o a un nevo verrugoso, que fre-
cuentemente es confundido por clínica y dermatosco-
pia con una lesión benigna, lo que genera complejidad 
diagnóstica en las etapas tempranas y errores poten-
cialmente dañinos en su manejo (2-6).

La tasa de curación reportada para el MV primario 
oscila entre el 95% y el 100%, a diferencia del MV se-
cundario, cuyo pronóstico es similar al MCM no ver-
rugoso, con base en el nivel de Breslow y Clark. Por lo 
antes descrito, es imperativo para el diagnóstico del 

Figura 3. A y B. Imágenes histológicas del caso.
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vasos polimorfos, velo azul-blanquecino y glóbulos. 
Esto apoya la necesidad de una correcta evaluación 
clínica-dermatoscópica y el estudio histológico de 
aquellas lesiones sospechosas para lograr no solo un 
diagnóstico confiable, previo a un tratamiento, también 
una estadificación histopatológica correcta (8).

CONCLUSIÓN
Desde el auge de la dermatoscopia, esta se ha conver-
tido en una de las herramientas más importantes en la 
práctica clínica dermatológica; sin embargo, a pesar de 
los avances actuales, en relación con el cáncer de piel 
melanoma y no melanoma, no existen descripciones 
en la literatura de patrones dermatoscópicos para el 
melanoma verrugoso. Por tanto, en estos casos pocos 
frecuentes y con ausencia de patrones dermatoscópicos 
típicos de lesiones melanocíticas y no melanocíticas, la 
evaluación por dermatoscopia es un desafío. Es por ello 
por lo que el estudio histológico e inmunohistoquímico 
sigue siendo la prueba de referencia para la confir-
mación diagnóstica.

Por último, es bien conocida la alta demanda de pro-
cedimientos mínimamente invasivos, donde el paciente 
es sometido a exéresis de las lesiones de piel sin una 
evaluación dermatológica integral, y en muchos de 
los casos sin biopsia, por lo que es preciso reforzar la 
necesidad del estudio histopatológico, para así poder 
ofrecer al paciente no solo un diagnóstico certero, sino 
también un tratamiento precoz, seguro y eficaz.

Puntos clave
•	 El melanoma cutáneo se origina a partir de la transformación maligna de los me-

lanocitos debido a la acción prooxidante de la melanina, lo que provoca daño en 
el ADN y una proliferación celular descontrolada.

•	 El melanoma verrucoso puede desarrollarse a partir de un nevo congénito y es 
frecuentemente confundido con lesiones benignas, como la queratosis seborreica 
o el nevo verrugoso, complicando su diagnóstico temprano.

•	 La evaluación dermatoscópica de lesiones no melanocíticas como las queratosis 
seborreicas puede mostrar patrones atípicos, lo que resalta la necesidad de un 
estudio histológico adecuado para asegurar un diagnóstico y estadificación co-
rrectos.
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