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MELANOMA UNGUEAL: 

A. Caso clínico:

- Motivo de consulta inicial: Pigmentación en la uña.
- < 1 año de evolución
- Sin antecedente traumático.

Diagnóstico: MELANOMA UNGUEAL in situ  4º dedo mano izquierda.

Tradicionalmente el tratamiento del melanoma ungueal: 

CIRUGÍA RADICAL:  
AMPUTACIÓN FALANGE 
DISTAL
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B. Algoritmo de tratamiento actual:

C. Resultados:


