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PRESENTACIÓN DE CASO

Máculas melanóticas del pene. Presentación de un caso
Melanotic macules of the penis. A case report
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Resumen
Las  máculas  melanóticas  del  pene  son  lesiones
idiopáticas, benignas, poco frecuentes, en ocasiones
multifocales,  heterocrómicas  e  irregulares,  que
deben diferenciarse del melanoma de mucosas. Se
presenta  el  caso  de  un  paciente  con  lesiones
pigmentadas en el pene, asintomáticas, pero que se
habían incrementado en número. Con la ayuda de la
dermatoscopia  y  la  histopatología,  se  llegó  al
diagnóstico  de  máculas  melanóticas  del  pene.
Aunque son reducidas las opciones terapéuticas en
el medio descrito, la trascendencia del diagnóstico
de esta dermatosis radica en descartar la posibilidad
de su malignidad.
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Abstract
Melanotic  macules  of  the  penis  are  idiopathic,
benign,  rare  lesions,  sometimes  multifocal,
heterochromic  and  irregular,  which  must  be
differentiated  from mucosal  melanoma.  A  patient
with asymptomatic pigmented lesions on the penis,
but  which had increased in  number is  presented.
With  dermoscopy  and  histopathology  test,  the
diagnosis  of  melanotic  macules  of  the  penis  was
reached.  Although  the  therapeutic  options  in  the
described environment are limited, the significance
of this  dermatosis  diagnosis  lies in ruling out the
possibility of its malignancy.
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INTRODUCCIÓN

Máculas  melanóticas  del  pene,  lentiginosis
genital, léntigo del pene o melanosis genital, son
varias  de  las  denominaciones  para  esta
dermatosis,  caracterizada  por  la  presencia  de
lesiones pigmentadas localizadas a nivel  de la
mucosa  genital,  en  las  cuales  suele  faltar  la
hiperplasia epidérmica lentiginosa, por lo que es
más  adecuado  utilizar  el  término  de  mácula
melanótica y abandonar el de léntigo.(1)

En esta entidad, se trata de lesiones maculares
asintomáticas, simétricas y bien delimitadas, con
bordes  algo  irregulares,  frecuentemente
multifocales,  y  no  siempre  con  pigmentación
homogénea. Pueden aparecer formando parte de
s í n d r o m e s  q u e  p r e s e n t a n  l e s i o n e s
hiperpigmentadas  en  el  área  genital,  como el
síndrome  de  Laugier-Hunziker  (asociado  a
melanoniquia  estriada),  el  síndrome  LAMB
(mixoma atrial,  nevus  azules),  enfermedad  de
Peutz-Jeglers  (con  polipomas  intestinales)  o  el
síndrome  de  Ruvalcaba-Myhre  (deficiencia
mental,  macrocefalia,  pólipos  del  colon,
angiolipomas).(2,3)

En el diagnóstico de estas máculas pigmentadas
existe  una  discordancia  clínico-histopatológica:
su aspecto clínico puede sugerir  un melanoma
m a l i g n o ,  s i n  e m b a r g o ,  e l  e s t u d i o
anatomopatológico muestra ausencia de atipia,
lo cual confirma la benignidad de la lesión.

Este artículo viene a constatar lo anteriormente
expuesto,  al  presentar  un  caso  donde  se
diagnosticó la dermatosis en cuestión.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente de 30 años,

blanco, sin antecedentes personales o familiares
de melanoma o nevus atípicos, ni de enfermedad
gastrointest inal .  Acudió  a  consulta  de
Dermatología  remitido  por  especialista  del
Servicio de Urología del Centro de Especialidades
Ambulatorias,  de  Cienfuegos,  donde  fue  visto
inicialmente  por  lesiones  pigmentadas
localizadas en el pene, las cuales tenían en ese
momento dos años de evolución. Se mantenían
asintomáticas, pero se habían incrementado en
número, según refirió el paciente.

En correspondencia con los principios éticos de la
publicación científica, se solicitó al paciente su
consentimiento para publicar la historia del caso,
incluidas las imágenes ilustrativas de las lesiones.
Los datos positivos al examen físico fueron los
siguientes:

–Máculas  hiperpigmentadas  de
mor fo log ía  i r regu la r  en  pene ,
heterocrómicas, localizadas en el glande
y surco balanoprepucial. (Fig. 1).

–En  l a  de rmatoscop ia :  pa t rón
heterogéneo con pigmentación irregular
y  presencia  de  glóbulos  desalineados.
(Fig. 2).

–Resto del examen físico negativo.

Se realizó biopsia de una de las lesiones para
descartar  un  melanoma,  cuya  probabilidad  se
consideró debido al incremento en el número de
lesiones.

E l  es tud io  h i s topato lóg i co  in fo rmó:
hiperpigmentación de la basal con ausencia de
atipia melanocítica. El diagnóstico definitivo fue
máculas  melanóticas  del  pene.  Se  decidió
mantener  al  paciente  en  seguimiento  con
controles  clínicos  periódicos.
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DISCUSIÓN

Las máculas melanóticas del pene son lesiones
benignas,  en  ocasiones  mult i focales,
heterocrómicas  e  irregulares,  que  requieren
diagnóstico diferencial con respecto al melanoma
de mucosas. Generalmente aparecen en adultos
jóvenes, y permanecen estables durante décadas,
aunque  existen  escasas  publicaciones  que
describen la posible transformación maligna de
estas; en realidad, el melanoma genital es poco
frecuente y suele ocurrir en pacientes ancianos.(4, 5)

En el caso presentado, igualmente se trató de un
adulto  joven,  cuyas  lesiones  en  pene  habían
transitado de forma asintomática, con el único
cambio  del  aumento  de  la  cantidad  de  estas,
dato sugestivo de melanoma, y punto de partida
para el estudio del caso.

Estas  lesiones  pigmentadas  se  consideran
idiopáticas, aunque se han recogido casos en la
literatura relacionados con trauma,  irritación o
tratamientos  con  PUVA  (técnica  basada  en  la
interacción  del  psoraleno  y  de  una  radiación
ultravioleta  de  onda  sobre  la  piel).  Algunos
autores  exponen  que  son  causadas  por  un
defecto en el  transporte de la  melanina a los
queratinocitos suprabasales.(1, 2)

Cuando las lesiones no tienen una pigmentación
homogénea, son irregulares y el paciente refiere
cambios o aumento en su número, lo ideal sería
la  exéresis  quirúrgica  completa  de  la  mácula
para  realizar  un  estudio  histológico.(6)  En  las
lesiones  multifocales,  aquellas  que  suelen
plantear  el  diagnóstico  diferencial  con  el
melanoma, la extirpación completa de la lesión
no suele ser factible; en estos casos el uso de la
dermatoscopia ayuda al seguimiento y elección
adecuada del área donde realizar la biopsia, así
como  a  la  confirmación  de  la  benignidad  del
cuadro.(7,  8)  Este último precisamente resultó el
procedimiento diagnóstico en el paciente.

Histológicamente  no  existe  una  proliferación
anormal  de  melanocitos,  sino  un aumento  del
pigmento melánico en los queratinocitos basales,
sin atipia. Al microscopio electrónico se detectan
melanocitos normales en número y morfología,
con  aumento  de  los  melanosomas.(3)  Se  han
usado varios tratamientos como la cauterización,
crioterapia, electrocoagulación, despigmentación,
Láser de erbio y CO2, e incluso cirugía.(2, 9) En este
caso  preferimos  mantener  al  paciente  en
seguimiento  mediante  controles  clínicos
periódicos,  pues  si  bien  se  puntualiza  que  la
asociación de mácula melanótica y melanoma es

mínima,  descr ib iéndose  incluso  como
excepcional, se sugiere un estricto seguimiento
clínico- evolutivo por un tiempo prolongado, con
toma de muestra para biopsia de ser necesario.(2, 6)

En  el  paciente  presentado,  con  los  elementos
recogidos en el cuadro clínico, la dermatoscopia
y la los resultados histopatológicos, se llegó al
diagnóstico  de  máculas  melanóticas  del  pene.
Estas son lesiones benignas que requieren de un
seguimiento  cl ínico  e  histológico  para
diferenciarlas  de  un  melanoma,  tumor  poco
frecuente  pero  muy  agresivo;  siendo  de  gran
ayuda  la  evaluación  con  dermatoscopia.  Es
fundamental  mantener  la  vigilancia  mediante
seguimiento por periodo de tiempo considerable.
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