NEVUS ACRAL: RECONOCIENDO LAS LESIONES BENIGNAS DE LAS MALIGNAS
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La piel acral de superficie volar es el lugar más frecuente de melanoma malignos en poblaciones no-blancas. Sin embargo, el nevus melanocitico  también es frecuentemente encontrado en la piel acral de superficie volar. Ya que los dos, el melanoma acral detectado temprano y el nevus melanocitico son reconocidos como por su cambio de color marron-negrizo, la diferenciación precisa y temprana del melanoma acral detectado temprano al nevus acral es esencialmente importante. En 1990, nosotros propusimos “el criterio de 7mm,” la cual recomienda que una lesión acral pigmentada con más de 7mm en diámetro debe ser extirpada para una evaluación histopatologíca luego. Más adelante, hemos encontrado que el melanoma acral y el nevu acral muestran muchas características dermoscópicas. Particularmente, el patrón de de cadena paralelo es altamente sensible y especifico para el melanoma acral. Usando esta información, propusimos el “algoritmo de 3 pasos”  para la detección temprana del melanoma acral. Ahora, hemos revisado este algoritmo. En el primer paso si el patrón de cadena paralelo es detectado, procedemos al segundo paso y chequeamos si la lesión muestra algún patrón dermoscópico benigno como el surco paralelo, un modelo entramado o un patrón fibrilar regular. Las lesiones acrales exclusivamente muestran estos patrones benignos no necesitan posterior observación. Sin embargo, si una lesión muestra patrones dermoscópicos  típicos o patrones fibrilares irregulares, en el tercer paso, medimos el diámetro máximo. Una lesión de más de 7mm debe ser extirpada para una evaluación histopatologíca. Lesiones de 7 mm o menores son de seguimiento periódico. En este algoritmo, la distinción de un patrón regular fibrilar y uno irregular es importante. En el patrón fibrilar regular, las fibrillas están regularmente distribuidas y la mayoría son del mismo ancho y color. En contraste, en el patrón fibrilar irregular, las fibrillas están ordenadas aleatoriamente y son variantes en ancho y color. Este algoritmo de 3 pasos revisado nos ayuda con seguridad a detectar el melanoma acral efectivamente en una fase temprana y curable. 

