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A. Caso clinico:

Diagnostico: MELANOMA UNGUEAL in situ 42 dedo mano izquierda.

- Motivo de consulta inicial: Pigmentacion en la ufa.
- < 1 ano de evolucion
- Sin antecedente traumatico.

Tradicionalmente el tratamiento del melanoma ungueal:

CIRUGIA RADICAL:
AMPUTACION FALANGE

DISTAL

B. Algoritmo de tratamiento actual:

MELANOMA UNGUEAL

MELANOMA in situ MELANOMA invasivo
O minimamente invasivo

- -— - CIRUGIA RADICAL:

| Indice Breslow < 0.5 mm %* | , - |
___________ Amputacion falange distal

CIRUGIA CONSERVADORA
qECONSTRUCTlVA Nivel de invasion

SI< 2 mm, margenes de 1-cm
S| > 2 mm, margenes de 2-cm

Margenes quirurgicos: Discrepancia (3 Cirugl‘a de MOHS

Smm)

C. Resultados:
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