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Tattoo pigment in limphatics in patient with melonma

Ballesta-Alcaraz, J.

Ballesta-Alcaraz, J.*, Munoz-Gomez, A.**, Ros-Canto, V.***

Resumen

Abstract

Presentamos un caso clinico que ilustra la compleji-
dad del tratamiento del melanoma maligno en pacientes
jovenes asi como la importancia que tiene en la actuali-
dad la biopsia selectiva del ganglio centinela, imprescin-
dible para su prondstico y su tratamiento.

Se trata de una paciente de 26 afios de edad y de ori-
gen escandinavo con lesion pigmentada en regién lumbar
central, que tras la extirpacion, resulto ser un melanoma
maligno. La paciente no se presentd a recoger el resul-
tado hasta 6 meses después de la extirpacion.

Siguiendo el protocolo habitual y teniendo en cuenta
el grado de profundidad de la lesién, Breslow 1,Imm.,
Clark IV, planteamos ampliacién de mérgenes quirtdrgi-
cos de la lesién y gammagrafia isotOpica previa a la biop-
sia selectiva del ganglio centinela.

La gammagrafia detectd 3 territorios de drenaje desde
la localizacién del tumor primario en espalda: region in-
guinal izquierda, region axilar izquierda y regién infra-
mamaria derecha.

El resto de pruebas realizadas, llevé al digandstico
final de pigmentacién ganglionar por tinta de tatuaje cor-
poral en drea adyacente al melanoma.

We present a case that shows the complexity in the
treatment of malignant melanoma specially in young pa-
tients and the great importance of sentynel node biopsy in
the prognostic and treatment of these patients.

Our patient was a 26 years old scandinavian female
with a pigmented lesion in lumbar central region. After
the excision it results a malignat melanoma. Patient de-
layed for 6 months to come back to us.

Following our protocol and accord to Breslow index
1,1 mm., Clark IV, we decide to perform a marginal wide
excision of the lesion and a lymphoscintigraphy, previous
to sentinel node biopsy.

Lymphoscintigraphy showed 3 different routes of
drainage: to left pubis, to left axial and to the right in-
frammary region.

Complementary analysis lead to final diagnostic:
Iymphatic pigmentation by tattoo ink coming from an
anatomical area next to melanoma.

Palabrasclave  Melanoma. Ganglio centinela,
Drenaje linfatico.
Nivel de evidencia cientifica \Y%

Key words Melanoma, Sentynel node,
Lymphatic drainage.
Level of evidence A\
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Introduccion

Con la presentacion de este caso clinico intentamos
describir el complejo proceso de diagndstico diferencial
de un caso clinico de melanoma maligno en el que algunas
de las situaciones concomitantes condicionaron el diag-
ndstico y tratamiento final: paciente extranjera que se so-
mete a extirpacidn quirtrgica de una lesion pigmentada en
espalada, que tras la misma desaparece durante un tiempo
si recoger los resultados del estudio anatomopatoldgico,
que cuando lo hace y ante el grado de la lesién que resulta
ser un melanoma maligno (1,2) nos obliga a poner en mar-
cha un protocolo de seguridad y diagndstico de extensién
y que finalmente resulta ser un caso enmascarado por ta-
tuajes adyacente a la zona de la lesion inicial.

Todo esto nos hace estar alerta ante una nueva enti-
dad de diagnéstico diferencial frecuente en nuestros dias,
la presencia de tatuajes corporales en pacientes con le-
siones diagnosticadas de melanoma en la biopsia de es-
cisién simple, asi como a reafirmarnos en la idea de la
importancia que la biopsia selectiva del ganglio centinela
tiene en los pacientes afectos de melanoma (3,4).

Material y método

Paciente de 26 afios de edad y origen escandinavo que
se somete a extirpacion quirtrgica de lesion pigmentada
en zona lumbar central por el Servicio de Dermatologia
de nuestro hospital. Tras la extirpacion, la paciente no
acude a revision para recogida de resultado del andlisis de
la pieza extirpada, que resulta ser un melanoma maligno
con un indice de Breslow de 1,1 mm. y un nivel de IV de
Clark.

A los 6 meses, la paciente reaparece y recoge el estu-
dio anatomopatolégico, momento en que es remitida a
nuestro Servicio de Cirugia Pléstica para seguir proto-
colo de ampliacién de bordes de la lesion y estudio de
extension.

Segiin nuestro protocolo habitual, el dia previo a la
intervencion procedimos a realizar linfogammagrafia con
inyeccion intradérmica mediante papula alrededor de la
cicatriz de exéresis de la lesion de un volumen total de
0,6 ml. repartidos en 6 inyecciones, con una actividad
3 mCi. Inmediatamente después, se llevé a cabo estudio
dindmico que mostrd progresion canalicular hacia region
suprapubica izquierda, axila izquierda y drea intercostal
derecha (inframamaria). Las imdgenes estaticas confir-
maron dichas localizaciones.

Procedimos a realizar SPECT-TC (Single photon emi-
sion computed tomography) mediante equipo hibrido
Hawkaye 4 para la localizacién exacta de adenopatias. El
resultado fue la localizacién con precision de un ganglio
suprapubico izquierdo por encima de la fascia de Coo-
per, otro ganglio en el paquete dorsal de la axila izquierda
y otro en el drea intercostal derecha, préximo al surco in-
framamario (5) (Fig. 1-5).
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Fig. 1. Imagenes planares que muestran el drenaje multiple hacia pubis iz-
quierdo, axila izquierda y area intercostal derecha.
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Fig. 2. imagen de fusion SPECT-TC del ganglio en pubis izquierdo.

Durante el acto quirdrgico, que realizamos bajo anes-
tesia general, procedimos en primer lugar a la ampliacion
de los margenes de la zona lumbar, y posteriormente a la
exéresis de los ganglios detectados en los 3 territorios
descritos con contaje de fondo (residual) menor del 10%,
llamandonos poderosamente la atencion el hecho de que
en los 3 ganglios aislados, era visible la presencia de una
pigmentacion oscura (negra) que nos llevé a pensar en
una afectacion metdstasica ganglionar (Fig. 6).

Ante esta situacion y mientras esperdbamos los resul-
tados histologicos definitivos del estudio de los ganglios
afectados, optamos por completar el diagnéstico de ex-
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Fig. 3. Imagenes de fusion SPECT-TC que muestran el ganglio axilar iz-
quierdo.

Fig. 4. Imagenes de fusion SPECT-TC que muestran el ganglio intercostal
derecho.

tensién con una tomografia por emisiéon de positrones
(PET). Esta prueba no mostré alteraciones con consumo
elevado de glucosa que hiciesen pensar en afectacion ade-
nopdtica residual o metdstasis a distancia. (6) (Fig. 7).

El estudio histolégico definitivo de los ganglios no
mostré tampoco afectacion metastédsica, determinando
que la coloracién de los ganglios era debida a la existen-
cia de pigmento artificial, tinta china, procedente de va-
rios tatuajes corporales que la paciente presentaba, y
entre los cuales era especialmente llamativo uno del drea
lumbar, tanto por su extensiéon como por su policromia
(Fig. 8y 9).

Pigmento de tatutaje en linfdticos en paciente con melonma

Fig. 5. Marcaje cutaneo (x) de la localizacion de los ganglios centinelas
antes del abordaje quirurgico.

Fig. 6. Aspecto macroscoépico de los 3 ganglios aislados. Destacamos su hi-
perpigmentacion.
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Fig. 7. Imagen de PET con distribucién glucidica normal.
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Fig. 8. Imagen 250 x de la tinciéon con hematoxilina-eosina, en la que se vi-
sualizan cumulos de pigmento dentro del ganglio provenientes del tatuaje.

Fig. 9. Aspecto del tatuaje lumbar y su relacién con la cicatriz postexéresis
de la lesion primaria.
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Ante este diagndstico final, la paciente fue derivada al
servicio de Oncologia de nuestro centro hospitalario para
seguimiento y tratamiento complementario.

Discusion

Resulta evidente en la actualidad la importancia y re-
levancia de la determinacion del ganglio o ganglios cen-
tinelas en todos las territorios aferentes a la zona de
localizacion de un melanoma maligno cutdneo, tanto
desde el punto de vista diagndstico como prondstico (6).

En el caso que prsentamos, la peculiar localizacion
del melanoma primario en la espalda podria haber origi-
nado la aparicion de 3 las dreas de drenaje linfatico diag-
nosticadas mediante lifogammagrafia y, como no podria
ser de otra manera segtin nuestro protocolo de actuacion,
procedimos a efectuar la (biopsia selectiva de ganglio
centinela en cada una de las 4reas correspondientes. La
impresién macroscépica de los tres ganglios una vez ais-
lados, y su coloracién negra, nos hizo sospechar que se
trataba de un melanoma diseminado o metdstasico, ya
que estaban afectadas 3 dreas de drenaje linfatico, lo que
a su vez nos llevarfa a tener que efectuar una triple lin-
fadenectomia.

Todos esto nos condiciond de forma considerable
mientras esperabamos los resultados histoldgicos defini-
tivos del estudio de los ganglios extirpados, y en un afdn
por ganar tiempo, teniendo en cuanta el dato de la juven-
tud de la paciente, su origen nérdico (fototipo I) y el
hecho del retraso diagndstico y terapéutico de 6 meses
debido a que la paciente regresé a su pais de origen sin re-
coger el resultado de la extirpacién inicial de la lesion,
optamos por practicar una PET para explorar la existen-
cia de una posible enfermedad diseminada (5).

El resultado final del estudio anatomopatolégico, que
puso en evidencia la diseminacién del pigmento de ta-
tuaje a través de la misma via linftica que hubiéramos te-
nido que considerar en el caso de que el diagndstico final
hubiera sido de melanoma malignos metastdsico, nos
puso alerta frente a un nuevo aspecto a tener en cuenta en
el diagnéstico diferencial de esta afeccidn en pacientes
portadores de tatuajes corporales, hecho cada vez mds
frecuente en la poblacion actual.

Aunque no hemos podido constatar en la literatura con-
sultada, casos descritos de coexistencia dentro de los gan-
glios analizados de la presencia de tinta de tatuaje con
metdstasis de melanomas, creemos interesante la presen-
tacion de este caso que puede ayudar a colegas con casos
similares a la hora de poner en marcha el protocolo de
diagnéstico de extension frente a lesiones pigmentadas (7).

Conclusiones

Resaltamos la necesidad de explorar todos los territo-
rios linfaticos posibles en caso de melanoma maligno
troncular y la utilidad de la SPECT-TC prequirtrgica en



el diagndstico de extension y planificacion del trata-
miento quirdrgico en este tipo de pacientes.

Anadimos también la curiosidad y coincidencia de
que en el caso que presentamos y en todos los territorios
explorados, los ganglios estuviesen pigmentados a causa
del gran tatuaje corporal que coexistia en la misma zona
anatomica del melanoma, lo cual, de forma indirecta, de-
muestra que al menos en este caso los ganglios de todos
los territorios evaluados estaban implicados realmente en
un drenaje linfatico desde la zona del tumor. A pesar de
la pigmentacién macroscépica que presentaban los gan-
glios centinelas de las zonas aisladas en nuestra paciente,
solo el estudio histolégico de los mismos llevé al diag-
néstico final eliminando la posibilidad de enfermedad
metastasica diseminada, si bien nos alertd también sobre
una consideracion diagndstica a tener en cuenta en la eva-
luacién de estos pacientes, como es la presencia de ta-
tuajes corporales en dreas cercanas a la lesién meldnica.
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