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INTRODUCCIÓN

Las máculas melanóticas del pene han recibido di-
versas denominaciones en la literatura: lentiginosis ge-
nital, lentigo del pene, lentigo atípico del pene o me-
lanosis genital1. Debido a que en este tipo de lesiones
suele faltar la hiperplasia epidérmica lentiginosa es
más adecuado utilizar el término de mácula melanó-
tica y abandonar el de lentigo.

Estas lesiones también pueden formar parte de sín-
dromes que presentan lesiones hiperpigmentadas en
el área genital como el síndrome LAMB2,3 (mixoma
atrial, nevus azules) o el síndrome de Ruvalcaba-Myh-
re (deficiencia mental, macrocefalia, pólipos del co-
lon, angiolipomas)3.

Se trata de lesiones asintomáticas, a menudo multi-
focales, de bordes irregulares y coloración heterocró-
mica. Este aspecto clínico sugiere el diagnóstico de
melanoma maligno, sin embargo, el estudio anatomo-
patológico muestra ausencia de atipia, confirmando la
benignidad de la lesión y condicionando la actitud
conservadora posterior.

Describimos las características clínicas, hallazgos
histopatológicos y seguimiento de dos pacientes con
lesiones pigmentadas atípicas del pene.

PRESENTACIÓN DE LOS CASOS

Caso 1

Se trata de un varón de 42 años, sin antecedentes
clínicos de interés ni antecedentes familiares de me-
lanoma que presentaba máculas irregulares hetero-
crómicas, de años de evolución en pene, que habían
experimentado según refería el paciente aumento de
tamaño reciente (fig. 1). El estudio anatomopatoló-
gico de la pieza histológica con tinciones hematoxili-
na-eosina y S-100 mostró hiperpigmentación de la ba-
sal en ausencia de atipia melanocítica (fig. 2). Con
estos datos histopatológicos el diagnóstico fue de

Máculas atípicas pigmentadas del pene
C. Laguna, G. Pitarch, E. Roche y J.M. Fortea

Servicio de Dermatología. Hospital General Universitario de Valencia. Valencia. España.

Resumen.—Describimos los casos de dos pacientes con le-
siones hiperpigmentadas localizadas en el pene que se pre-
sentaban como máculas asintomáticas, multifocales, hetero-
crómicas, de bordes irregulares. El principal problema
diagnóstico era diferenciarlas de un melanoma mucocutáneo.
El estudio histopatológico mostró hiperpigmentación de la ba-
sal en ausencia de atipia melanocítica. El diagnóstico en am-
bos casos fue de máculas melanóticas del pene.
En ocasiones, estas lesiones presentan una apariencia clínica
atípica pudiendo confundirse con un melanoma mucocutáneo.
Sin embargo, los hallazgos de la biopsia confirman la benigni-
dad de la lesión.

Palabras clave: máculas melanóticas, melanoma mucocutá-
neo, enfermedad de Laugier.

ATYPICAL PIGMENTED PENILE MACULES

Abstract.—Two patients with pigmented lesions of the penis
are described. The lesions consisted of asymptomatic, multi-
focal, irregular macules, with variegated pigmentation. The
main differential diagnostic problem was with mucocutaneous
melanoma. Histologic examination of the lesions showed basal
layer hyperpigmentation. No cytologic atypia of melanocytes
was detectable. The diagnosis in both cases was melanotic
macules. Because of their atypical clinical appearance, geni-
tal melanotic macules are often misinterpreted as mucocuta-
neous melanoma. However histopathologic study solves the
problem because genital melanotic macules show no
melanocytic proliferation nor melanocytic atypia.
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Fig. 1.—Imagen clínica del caso 1. Máculas hiperpigmentadas multi-
focales en glande y cuerpo del pene de bordes irregulares y colora-

ción heterocrómica.



mácula melanótica del pene y la actitud con el pa-
ciente conservadora. Durante el año y 7 meses que
estuvo en vigilancia se le realizó una segunda biopsia
al año del diagnóstico que no mostró cambios histo-
lógicos.

Caso 2

Se trata de un varón de 28 años, sin antecedentes clí-
nicos de interés ni antecedentes familiares de melano-
ma que presentaba desde hacía 4-5 años máculas hiper-
pigmentadas de morfología irregular, heterocrómicas
en pene (fig. 3). En la biopsia se observó hiperpigmen-
tación basal en ausencia de atipia o tecas de células né-
vicas (fig. 4). El diagnóstico fue de mácula melanótica
del pene y el paciente lleva 7 meses en vigilancia.

DISCUSIÓN

Nos encontramos ante un tipo de lesiones en las
que existe una discordancia clínico-anatomopatológi-
ca: las lesiones clínicamente se confunden con un me-
lanoma maligno; sin embargo, el estudio completo de
la pieza histológica confirma la naturaleza benigna
de la lesión.

En la literatura se han descrito lesiones hiperpig-
mentadas de comportamiento benigno en mucosas
de diversas localizaciones. En la descripción original
por Laugier y Hunziker en 1970 las lesiones se locali-
zaban en la mucosa oral y labial4. En 1979 Buchner y
Hansen acuñan el término de mácula melanótica5.
Dupré y Viraben6 agrupan bajo la denominación de
enfermedad de Laugier un conjunto de entidades con
diversas denominaciones según la localización topo-
gráfica: mácula melanótica labial, pigmentación melá-
nica adquirida del labio inferior, mácula melanótica
oral, lentigo labial solitario, lentiginosis genital, lenti-
ginosis del pene y de vulva, lentigo atípico del pene y
melanosis del pene.

Los hallazgos histopatológicos consisten en una
acantosis sin elongación general de las crestas inter-
papilares, hiperpigmentación de la membrana basal
sin incremento del número de células claras, incon-
tinencia pigmentaria y presencia ocasional de mela-
nófagos en dermis papilar, todo ello en ausencia de
atipia melanocítica3,7,8. La principal característica dife-
rencial con el lentigo simple es la falta de elongación
de las crestas interpapilares.

En el varón el glande es la localización más fre-
cuente. En la mujer se afectaría tanto la vulva como la
vagina o el periné9.

Estas lesiones pigmentadas se consideran idiopáticas,
aunque se han recogido casos en la literatura relaciona-
dos con trauma, irritación o psoralenos del PUVA10.

Además de con el melanoma maligno, el diagnós-
tico diferencial también se realiza con otras lesiones
hiperpigmentadas como la queratosis seborreica, el
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nevus melanocítico o la hiperpigmentación postinfla-
matoria11.

Poco se conoce acerca de la historia natural o el
riesgo de desarrollar melanoma. La mayoría de las le-
siones parecen haber permanecido estables a lo largo

Fig. 2.—Caso 1. Hiperpigmentación de la capa basal de la epidermis
en ausencia de atipia melanocítica (hematoxilina-eosina, ×10).

Fig. 3.—Imagen clínica del caso 2. Máculas heterocrómicas multifo-
cales en cuerpo del pene.

Fig. 4.—Caso 2. Imagen inmunohistoquímica (S-100, ×20).
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de décadas, y por otra parte el melanoma genital es in-
frecuente y ocurre en pacientes ancianos12,13. Sin em-
bargo, hay que tener en cuenta que muchas de estas
lesiones se asociaban con cambios clínicos en el mo-
mento del diagnóstico.

El melanoma genital constituye entre el 0,7 y el
1,4 % de las neoplasias del pene y no tiene un buen
pronóstico, con un 30 % de supervivencia a los 5 años.
En la mujer, el melanoma constituye el segundo tipo
de neoplasia vulvar, muy por detrás del carcinoma epi-
dermoide. Entre el 3 y el 5 % de los melanomas en la
mujer se presentan en la vulva. En el momento del
diagnóstico, a menudo tardío, un 25 % de las pacien-
tes ya presentan metástasis inguinales con una super-
vivencia a los 5 años del 40 %3.

El manejo de los pacientes debería individualizarse
en cada caso. Múltiples biopsias pueden ser necesarias
para evitar errores diagnósticos. Si se trata de una le-
sión pequeña, que puede ser extirpada quirúrgica-
mente, ésta sería la mejor opción. Las lesiones exten-
sas o multifocales deberían tener seguimiento
fotográfico con biopsias precoces ante nuevos cam-
bios clínicos, tales como aumento de tamaño de la le-
sión o cambios en la coloración8.
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