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Melanomas y carcinomas basocelulares en
un paciente con enfermedad de Parkinson

Melanomas and basal cell carcinomas in a
patient with parkinson disease

Sr. Director:

Estudios recientes han observado un aumento del riesgo de
melanoma en pacientes con enfermedad de Parkinson®. La
mayoria de éstos coinciden en que el riesgo de melanoma se
duplica en pacientes con enfermedad de Parkinson idiopatica,
y encuentran un incremento del riesgo del 20% de cancer de
piel no melanoma’?, incluso en los que aln no habian
desarrollado la enfermedad, es decir, encuentran una asocia-
cion positiva entre la enfermedad de Parkinson y el mela-
noma’. Podria existir un factor etiopatogénico com(in que
produjese la destruccion de la sustancia negra asi como la
transformacion neoplasica de los melanocitos cutaneos.

Se cree que los determinantes genéticos de la enferme-
dad de Parkinson idiopatica aumentan la susceptibilidad de
la piel frente a la radiacién ultravioleta'.

En la literatura médica se ha indicado que el tratamiento
con levodopa en pacientes con enfermedad de Parkinson
aumenta el riesgo de cancer cutaneo no melanoma y
melanoma sobre la base de la existencia de una via metabdlica
comin para la sintesis de melanina y dopamina'~’.

La levodopa es un aminoacido que habitualmente no se
encuentra presente en las proteinas celulares, sin embargo,

Imagen dermatoscopica del primer melanoma.

Figura 1

en estudios in vitro se ha observado que se incorpora en
lineas celulares de diferentes melanomas®.

Presentamos el caso de un paciente varon, de 42 aios de
edad, con antecedente de enfermedad de Parkinson de 10
anos de evolucion tratado con levodopa. En mayo de 2005 se
le intervino de un melanoma en el flanco izquierdo (fig. 1),
que histologicamente presentaba un nivel Il de Clark y 1 un
indice Breslow de 0,5mm, no ulcerado y sin areas de
regresion. El estudio de extension fue negativo. No recibi6
tratamiento coadyuvante.

En febrero de 2008 se envid desde el servicio de oncologia por
la reciente aparicion de multiples placas eritematoescamosas
de bordes perlados en la espalda y en las areas de extension de
ambos brazos (fig. 2). En la exploracion, el paciente presentaba
también una lesion pigmentada atipica en el flanco derecho. EL
estudio histoldgico de las lesiones de la espalda confirmé que se
trataban de carcinomas basocelulares superficiales. La lesion
pigmentada se inform6 como melanoma, presentaba un nivel V
de Clark y un indice Breslow de 3,8 mm.

Se le intervino quirirgicamente del segundo melanoma.
El estudio de extension fue negativo. Se realizd terapia
fotodinamica para los carcinomas basocelulares, con buen
resultado.

La sospecha de que la levodopa podria aumentar el riesgo
de melanoma se ha indicado en varios ensayos clinicos en
pacientes con enfermedad de Parkinson tratados con este

Figura 2 Mdaltiples carcinomas basocelulares en la espalda
(circulos). Melanoma en el flanco derecho (flecha).
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farmaco, pero no existe evidencia de que el tratamiento con
este farmaco aumente el riesgo de melanoma o su
progresion”.

Para concluir, nos gustaria transmitir la importancia de
realizar una proteccion solar estricta asi como la de enviar a
estos pacientes al dermatologo ante la aparicion de
cualquier lesion pigmentada.
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Hipoplasia dérmica focal unilateral

Unilateral focal dermal hypoplasia

Sr. Director:

La hipoplasia dérmica focal (HDF) es una genodermatosis
infrecuente que se caracteriza por manifestaciones cuta-
neas especificas como hiperpigmentacion e hipopigmen-
tacion, atrofia y telangiectasias con distribucién cribiforme
o lineal que sigue las lineas de Blaschko.

Se hereda de forma dominante ligada al cromosoma X
debido al predominio en mujeres y a la frecuente historia de
abortos y fetos nacidos muertos en el caso de los varones. Se
cree que los pocos casos descritos en varones se deben a
mosaicismos somaticos, mutaciones de hemicromatides o
nuevas mutaciones’.

En estadios iniciales de la embriogénesis uno de los 2
cromosomas X en cada célula somatica se inactiva y forma la
cromatina sexual (lionizacion). Este fendmeno es aleatori-
zado y permanente, y da lugar a 2 poblaciones celulares
funcionalmente diferentes (mosaicismo funcional)?.

En las enfermedades dominantes ligadas al cromosoma X,
las mujeres afectadas presentan diversos tipos de manifes-
taciones clinicas, debido a que la lionizacion puede dar lugar
a 3 patrones de mosaicismo funcional: siguiendo las lineas
de Blasckho, con un patrén de lateralizacion o en tablero de
ajedrez’.

La HDF es una enfermedad dominante ligada al cromosoma
X, letal en los varones, en la que la lionizacion se manifiesta
habitualmente a lo largo de las lineas de Blasckho.

Presentamos el caso de un neonato con manifestaciones
cutaneas limitadas a un lado del cuerpo que, 2 afos mas
tarde, desarrollé6 minimas lesiones en el lado contralateral.

Nuestro caso probablemente se debe al patron de
lateralizacion de la lionizacion. En la revision de la
literatura médica s6lo hemos encontrado 3 casos similares
de HDF unilateral*®.

Se trata de una nifa de 20 meses de edad que desde el
nacimiento presenta lesiones cicatriciales atroficas, con
telangiectasias, hiperpigmentacion e hipopigmentacion, que
afectan a la axila izquierda, el lado izquierdo del tronco y el
miembro inferior izquierdo, siguiendo las lineas de Blaschko.
(fig. 1). En el lado izquierdo de la piramide nasal presentaba
una placa de atrofia cribiforme (fig. 2).

En la familia no habia antecedentes de interés y la madre
no referia historia previa de abortos.

Desde el nacimiento presentaba una obstruccion bilateral
del conducto lagrimal, por lo que se habia realizado una

S

Figura 1 Lesiones atroficas lineales que siguen las lineas de
Blaschko, con afectacion del lado izquierdo del cuerpo.
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