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CASO CLÍNICO
Mujer de 62 años con antecedente de melanoma lentiginoso acral in situ en la planta izquierda, al que se le  
practicó resección local amplia y reconstrucción con injerto de piel total tomada de la región inguinal. La biopsia 
mostró márgenes laterales negativos y márgenes profundos de difícil evaluación; se perdió en el seguimiento. 
Dos años después, consultó por placa hiperpigmentada asintomática en el sitio del injerto, que, al parecer, no ha 
continuado progresando ni ha tenido cambios recientes.
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¿Reconoce esta clave diagnóstica?

Haga usted el
diagnóstico
Parte I
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Figura 1. Placa bien definida, con diversos tonos de marrón y superficie irregular, de aproximadamente 4×4 centí-
metros, localizada en la planta izquierda y que ocupa completamente el sitio del injerto.

¿CUÁL ES SU DIAGNÓSTICO?
1.	 Melanoma lentiginoso acral persistente/recidivante
2.	 Hiperpigmentación del injerto
3.	 Queratosis seborreica
4.	 Hiperpigmentación postinflamatoria
5.	 Melanoma primario
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