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Lunares Atipicos

Lunares atipicos, también conocidos como Nevos Displasicos, son caracteristicas dermatoldgicas comunes,
con aproximadamente uno de cada diez estadounidenses que tiene al menos un lunar atipico. Estos lunares
se diferencian de los lunares normales en varios aspectos; suelen ser mas grandes, de forma irregular y
pueden presentar variaciones de color, que van desde tonos marrones claros hasta marrones oscuros sobre
un fondo rosado o color piel. Pueden tener bordes irregulares, incluyendo muescas, y a veces se difuminan
en la piel circundante con una porcidn plana que se alinea con la superficie cutanea. Estas caracteristicas
pueden imitar la apariencia del melanoma, una forma potencialmente mortal de cancer de piel, lo que
genera preocupacion sobre el riesgo de progresion de lunares atipicos a melanoma.

Riesgo de melanoma en personas con lunares atipicos

Aunque los lunares atipicos se consideran lesiones precancerosas lo que sugiere una mayor probabilidad de
transformarse en melanoma que los lunares tipicos, la mayoria de los lunares atipicos no se vuelven
malignos. El Melanoma, que afecta a aproximadamente 40,000 personas anualmente en Estados Unidos, se
desarrolla tanto a partir de lunares atipicos como de piel normal. De hecho, estudios muestran que la mitad
de las personas diagnosticadas con melanoma tienen numerosos lunares atipicos. Sin embargo, es
importante sefialar que la gran mayoria de los lunares, sean atipicos o tipicos, permanecen benignos
durante toda la vida.

El riesgo de melanoma es especialmente alto en personas de piel clara con muchas pecas, indicativos de
mucha exposicion solar, un factor ambiental importante para el melanoma. Aunque tener lunares atipicos
aumenta la probabilidad de desarrollar melanoma, no garantiza su progresiéon. La mayoria de los
melanomas surgen de novo, es decir, se desarrollan en piel previamente normal y no a partir de lunares
benignos preexistentes.

Implicaciones clinicas y evaluacion del riesgo

Las personas con antecedentes familiares de melanoma o multiples lunares atipicos deben someterse a
vigilancia dermatolégica regular, ya que tienen un riesgo aumentado. Los familiares de pacientes con el
sindrome familiar de melanoma con multiples lunares atipicos (FAMMM) son particularmente vulnerables.
En estas familias, el riesgo de melanoma es sustancialmente mayor, con individuos que tienen multiples
lunares atipicos enfrentando un riesgo 14 veces mayor comparado con la poblacidn general. En cambio,
quienes solo tienen un lunar atipico tienen un riesgo doble de desarrollar melanoma.

En casos con multiples lunares atipicos, especialmente cuando varios miembros de la familia han tenido
melanoma, el monitoreo estrecho es fundamental. Sin embargo, a pesar de estas preocupaciones, extirpar
todos los lunares atipicos no reduce necesariamente el riesgo vitalicio de melanoma, ya que la mayoria de
los melanomas surgen de novo y no de lunares preexistentes. Por ello, la decision de extirpar lunares debe
evaluarse cuidadosamente segtn el riesgo clinico y la historia personal.
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Manejo y vigilancia
Los médicos diagnostican principalmente los lunares atipicos mediante examen fisico, pero la confirmacion
a menudo requiere biopsia. Las biopsias suelen realizarse con anestesia local en el consultorio. Un pat6logo
examina el tejido bajo el microscopio para confirmar si el lunar es benigno o maligno. Caracteristicas
patoldgicas como "severamente displasico” o "hiperplasia melanocitica atipica" sugieren preocupacién por
melanoma, aunque no siempre es posible un diagndstico definitivo inmediato. En casos de diagnéstico
dudoso, los médicos recomiendan extirpar el lunar con un margen de piel clinica normal para asegurar su
completa eliminacion.
El manejo de los lunares atipicos depende del grado de displasia:
> Displasia leve: Los lunares con displasia leve pueden ser monitoreados con seguimientos regulares
sin necesidad de extirpacion inmediata.
> Displasia moderada: Los lunares con displasia moderada pueden requerir extirpacion,
especialmente si la biopsia inicial no abarcé toda la lesién.
> Lunares severamente displasicos: Estos generalmente se extirpan con un margen de
aproximadamente 0.5 cm (un cuarto de pulgada) de piel normal para reducir el riesgo de
melanoma.

Autoexploraciéon y chequeos regulares

Como parte de la prevencion integral del melanoma, las personas deben realizar autoexploraciones
cutaneas mensuales para detectar cambios en los lunares. Asi como las mujeres que hacen
autoexploraciones mamarias con regularidad tienen mas probabilidades de detectar cancer de mama en
etapas tempranas, los controles cutdneos mensuales pueden mejorar significativamente la deteccion
temprana y las tasas de curacién del melanoma. Cualquier lunar que cambie de tamafio, forma o color, o que
empiece a picar, sangrar o ulcerarse, debe ser biopsiado sin demora.

Conclusion

Los lunares atipicos son comunes y constituyen un marcador importante de riesgo para melanoma. Aunque
se consideran precancerosos, no todos evolucionan a melanoma, y la mayoria de los lunares, ya sean
atipicos o tipicos, permanecen benignos. El riesgo es mayor en personas con multiples lunares atipicos,
especialmente si tienen antecedentes familiares de melanoma. La vigilancia dermatolégica regular, que
incluye autoexploraciones y evaluaciones profesionales, es esencial para la detecciéon temprana del
melanoma, particularmente en individuos con riesgo aumentado. Si bien en algunos casos puede ser
necesario extirpar lunares atipicos, la mayoria de los melanomas surgen de novo, por lo que las estrategias
preventivas deben enfocarse en reducir la exposicion solar y mantener una vigilancia cuidadosa de lesiones
nuevas o cambiantes.
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