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Resumen

Introduccion: El melanoma es el tumor cutaneo maligno mas importante debido a su agresividad
metastasica en estadios avanzados y a su mortalidad. A mayor profundidad de invasion dérmica y
mayor indice mitosico, mayor probabilidad de desarrollar metéstasis ganglionares o a distancia (lo
cual ocurre en aproximadamente el 20% de los pacientes). Los lugares mas frecuentes de metdastasis
son la piel y tejido celular subcutaneo circundantes, ganglios linfaticos regionales, pulmon, cerebro,
médula espinal y tracto gastrointestinal. Otros lugares menos frecuentes son higado, bazo, glandula
suprarrenal y mama.

Caso clinico: Se presenta un caso clinico de un varon de 90 afios, con antecedentes de melanoma
maligno en espalda, intervenido quirtirgicamente hace 6 afios y asociando linfadenectomias axilares
derechas en varias ocasiones y resecciones de metastasis en transito y de recidivas locorregionales,
que en TAC de control presenta metdastasis retromamaria de 34 X 28 cm, asociando infiltracion de la
pared por debajo de la mama, con engrosamiento dérmico y varios nddulos cutaneos, siendo estas
lesiones visibles y estando ulceradas a nivel del complejo areola-pezon derecho. En tratamiento
sistémico con dabrafenib por mutaciéon BRAF en codon 600 y posteriormente nivolumab. Ante la
progresion de la enfermedad y posibilidad de reseccion completa se realiza mastectomia radical
incluyendo toda la piel afectada y pezon con cierre primario. El paciente fue dado de alta tras una
buena evolucion posoperatoria.

Discusion: La mama, por lo general, constituye un lugar muy poco frecuente de metdstasis,
conformando estas lesiones el 0,5-2% de todas las lesiones malignas que asientan en la mama. Las
metastasis mamarias de melanoma suelen presentarse como masas palpables, firmes y parcialmente
moéviles. Generalmente no se observan cambios cutdneos como en otro tipo de tumores mamarios y
se debe tener en cuenta el diagnostico diferencial a este nivel con las metastasis pigmentadas de
carcinoma de mama, sobre todo en mujeres o antecedentes de neoplasia mamaria previa, aunque
estas pueden presentarse hasta 20 afios tras el tumor primario. La mastectomia radical, por tanto,
es una técnica quirurgica a plantear ante melanomas metastasicos en glandula mamaria o complejo
areola pezon. En el caso de afectaciones mamarias parciales o mamas de mayor volumen, podrian
plantearse técnicas quirdrgicas mas conservadoras.
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