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Figura 1. Paciente femenina de 74 años con lesión en cavidad oral constituida por múltiples nódulos que se 

agrupan formando una placa de dimensiones: 5cm x 3cm x 1mm, localizada en paladar duro que compromete 

encías superiores, coloración heterogénea con predominio de colores azules y castaños, con bordes poco 

definidos, asimétricos, asociado con ulceración en diferentes áreas y olor fétido. Se compromete extremo de 

sección quirúrgica profunda. 
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Paciente femenina de 74 años con antecedentes personales patológicos de hipertensión arterial, diabetes 
mellitus tipo 2 y enfermedad pulmonar obstructiva crónica, con diagnóstico de melanoma en paladar duro de 
alrededor de 10 meses de evolución. Esta paciente no toleraría una escisión radical por su avanzada edad y 
condición por lo que se consideró un caso paliativo. Al examen físico de mucosa oral se observa lesión tumoral 
dependiente de la encía que se extiende al paladar duro, a nivel linfático se encuentran ganglios positivos 
bilateralmente, el resto del examen físico sin hallazgos relevantes. La paciente tenía historia de mala higiene 
bucal. 

El melanoma primario de la cavidad oral representa el 0,5% de todos los cánceres orales y el 0,8 a 1,8% de todos 
los melanomas que ocurren en los sitios de la mucosa, la población japonesa es la más afectada, con una razón 
hombre-mujer de 2:1. Es una enfermedad sistémica ya que al momento del diagnóstico gran cantidad de 
pacientes presentan recurrencia local o metástasis a distancia a corto plazo.1,2 Para mejorar la sobrevida se 
debe realizar un diagnóstico y aplicar medidas terapéuticas tempranas, por lo tanto, a toda lesión macular o 
nodular que aparezca sobre todo en el paladar duro y en la encía, principalmente en pacientes mayores de 60 
años, se deberá efectuar una biopsia.3 El pronóstico es desfavorable, con una tasa de supervivencia a 5 años de 
12,3%.1 Es importante aclarar que es más común que exista sobre una lesión névica preexistente, por lo que 
esta imagen médica es un caso poco común.4 

Es importante la revisión de la cavidad oral, en adultos mayores, especialmente los que habitan en asilos, para 
poder hacer diagnósticos tempranos y evitar futuras complicaciones.  
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