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RESUMEN

El melanoma primario de vejiga es una neoplasia muy rara que debe cumplir una serie de
criterios muy estrictos para confirmar su diagnéstico. Aunque se han publicado varios casos
de melanomas primarios de vejiga, pocas veces se han tenido en cuenta dichos criterios diag-
nosticos. Se presenta el caso clinico de una mujer joven en la que se resec6é un melanoma vesi-
cal maligno que se consideré primario por no poder demostrar la existencia de un melanoma
de otra localizacion que hubiera metastatizado a vejiga. Se discuten los criterios diagnésticos
de esta entidad y se comenta la dificultad, y probablemente la imposibilidad, de demostrar
con absoluta certeza que, aunque existan, los melanomas que afectan al urotelio sean pri-
marios. Nuestra paciente podria representar el mayor periodo de supervivencia sin recurren-
cia local o enfermedad metastasica en un caso de melanoma primario de vejiga, pero nunca
podremos demostrar que existi6 un melanoma cutaneo o visceral oculto que metastatiz6 en
la vejiga y después regresé espontaneamente.

ABSTRACT

Primary melanoma of the urinary bladder is a rare neoplasm to which very strict diagnos-
tic criteria apply. Although reports of previous cases exist, these criteria have yet to be met.
We report a case of a young lady from whom a malignant melanoma of the bladder was resec-
ted. This was presumed to be primary as detailed investigation failed to find any other site
from which metastases could have originated. We discuss the diagnostic criteria of this entity
and stress the difficulty in conclusively demonstrating that, despite some of these criteria being
met, a lesion such as this is primary in origin. This case could be the longest surviving patient
with primary melanoma of the bladder, however we will never be able to prove that spontane-
ous regression of an undiagnosed extravesical primary malignant melanoma did not occur.
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1 melanoma maligno del tracto urinario es

un tumor poco frecuente y la mayoria de los
casos descritos corresponden a melanomas del
rinén, vejiga y uretra que han metastatizado
desde otras localizaciones primarias. Aunque la
existencia de melanomas primarios de urotelio
parece estar bien documentadal-4, el diagndsti-
co de melanoma primario de vejiga es contro-
vertido pues los criterios que confieren el rango
de “primario” son muy estrictos, y no siempre
se han tenido en cuenta en los casos previa-
mente publicados. La oncogénesis de este tipo
de neoplasia se desconoce, pero la teoria del
“melanoma embrionario” sugiere que durante el
proceso de migracion desde la cresta neuronal
a la piel y foliculos pilosos, algunos de los mela-
nocitos primitivos podrian quedar atrapados en
el esbozo del urotelio vesical y que la degenera-
cion neoplasica de estos nidos neuroectodérmi-
cos podria conducir al desarrollo de melanomas
primarios en una localizacién tan inusual como
el urotelio.

A continuacion se presenta el caso clinico de
una mujer joven en la que se resecé un melanoma
vesical maligno que se consideré primario, se dis-
cuten brevemente los rigidos criterios diagnosti-
cos de esta entidad y se comenta la dificultad, y
probablemente la imposibilidad de demostrar con
absoluta certeza que, aunque existan, los mela-
nomas que afectan al urotelio sean primarios.

CASO CLINICO

Una mujer caucasiana de 44 anos de edad con
antecedentes familiares de cancer vesical de célu-
las transicionales, fue remitida a la consulta de uro-
logia en Abril de 1988 por hematuria sin dolor, fre-
cuencia miccional, y nicturia de 3 semanas de evo-
lucion. La paciente presentaba buen estado gene-
ral y no aquejaba ningun otro sintoma urolégico.
Dos anos antes le habian sido extirpadas dos
pequenas lesiones pigmentadas del parpado supe-
rior derecho y de la piel de la pared toracica, cuyo
estudio anatomopatolégico confirmé naturaleza
benigna. La exploracion fisica general y la analiti-
ca de rutina s6lo demostraron microhematuria en
ausencia de infeccién. La urografia intravenosa
mostré un pequeno defecto de repleccion en el lado
derecho de la vejiga. La cistoscopia confirmé la pre-
sencia de un tumor pediculado de 2 x 3 cm de tama-
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no y de color negro en la mucosa de la pared dere-
cha de la vejiga. Se procedio6 a la reseccion profun-
dadelalesiony sus margenes, tras lo que la pacien-
te se recupero satisfactoriamente. El estudio ana-
tomopatoléogico se correspondi6 con un tumor neu-
roectodérmico pobremente diferenciado, sin infil-
tracion linfatica o vascular, que presentaba fre-
cuentes mitosis y abundante melanina intracelular
(Figs. 1 y 2). Estos hallazgos confirmaron el diag-
nostico de melanoma vesical maligno. El problema
consistia ahora en determinar si se trataba de un
tumor primario o de origen metastasico. Las eva-
luaciones dermatolégicas y oftalmologicas asi como
la radiografia de térax, ecografia abdomino-pélvica,
TAC téraco-abdominal y gammagrafia 6sea descar-
taron la existencia de otros posibles focos prima-
rios de melanoma o de metastasis extravesicales.
Dos meses después de la reseccion inicial se reali-
z0 una cistoscopia que revelé una pequena area de
puntos negros en el sitio original del tumor, pero la
reseccion-biopsia de dicha area soélo confirmé la
existencia de focos de melanina y las biopsias ran-
domizadas del resto de la mucosa vesical fueron
completamente normales. Se decidié que la radio-
terapia adyuvante no estaba indicada y el segui-
miento se realiz6 mediante cistoscopias y TAC

FIGURA 1. Examen histolégico de la reseccion original. Se
demuestra la existencia de un tumor epiteloide pobre-
mente diferenciado con mitosis frecuentes y abundante
pigmento de melanina en el interior de las células neo-
plasicas. El patrén histolégico es muy parecido al de los
melanomas cutdneos.
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FIGURA 2. Tincién de la muestra con S-100. Tincién fuer-
temente positiva confirmando su origen neuroectodérmi-
co y, por tanto, que se trata de un melanoma vesical.

téraco-abdominal, a intervalos de tiempo gra-
dualmente crecientes para descartar recurrencia
local o metastasis. La paciente contintua asinto-
matica y sin signos de recurrencia local o distan-
te 12 anos tras el tratamiento inicial.

DISCUSION

El diagnostico etiologico de melanoma vesical
es facil y s6lo depende de criterios histolégicos,
pero el diagnéstico diferencial entre melanoma
vesical primario y metastasico es extremada-
mente dificil y, requiere el cumplimiento de rigi-
dos criterios clinicos y de imagen para excluir
otros lugares desde donde el tumor pudiera haber
metastatizado. Dichos criterios, originariamente
elaborados por Ainsworth y cols.?$, incluyen: 1)
demostrar la existencia de melanocitos atipicos
en el margen del tumor, similares a los identifi-
cados en los margenes de otros melanomas de
mucosa, 2) descartar melanoma cutaneo o visce-
ral presente o que halla sufrido regresion espon-
tanea y 3) patrén de recurrencia que concuerde
con un tumor primario. En nuestro caso, el estu-
dio histopatolégico e inmunohistoquimico de la
lesiéon y de sus margenes confirmoé el diagnostico
de melanoma vesical maligno, y el de las biopsias
periféricas la ausencia de melanocitos normales o
atipicos. Por un lado, estos hallazgos concuerdan
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con la teoria de que el melanoma podria originar-
se a partir de un grupo de melanocitos ectopicos
atrapados en un area de la mucosa vesical, pero
por otro podrian ir contra dicha teoria, ya que
cabria esperar la presencia de focos de melanoci-
tos en otras areas del urotelio vesical.

Una vez que se ha confirmado el diagnéstico
de melanoma vesical se debe llevar a cabo una
meticulosa exploraciéon oftalmolégica y derma-
tolégica, incluyendo la exploracién cutanea
completa con luz de Wood; se deben descartar
tumores primarios ginecologicos como una posi-
ble fuente de extensiéon tumoral a la vejiga; debe
realizarse un examen radiolégico de craneo,
torax y tracto gastrointestinal alto, junto a un
enema de bario, para descartar cualquier evi-
dencia de tumor y debe excluirse melanoma pri-
mario neuroloégico o meningeo. Otro requisito
para llegar al diagnéstico de melanoma prima-
rio de vejiga es el de descartar la posibilidad de
que un melanoma extravesical regresara espon-
taneamente, tras producir metastasis vesicales.
Ello podria ser relativamente facil a nivel cuta-
neo ya que suelen dejar marcas de decoloracion,
pero demostrar que no haya ocurrido a nivel vis-
ceral es mucho mas dificil. En el caso descrito,
la evaluacién clinica completa no logré encon-
trar ningan otro sitio desde donde se hubiera
originado el tumor de forma primaria. La pacien-
te no presentaba ninguna marca cutanea sos-
pechosa, excepto por las cicatrices de las dos
lesiones cutaneas negras histolégicamente
benignas que previamente le habian sido extir-
padas, pero probablemente nunca podriamos
asegurar que su melanoma vesical no se hubie-
se originado a partir de un melanoma primario
visceral, que hubiese regresado espontanea-
mente y que no pudimos demostrar.

Las modalidades terapéuticas que, en forma de
monoterapia o en combinacion, se han utilizado
para el tratamiento del melanoma vesical incluyen
la reseccion transuretral, cistectomia parcial, cis-
tectomia total con derivacién urinaria, radiotera-
pia, quimioterapia e interferon.

Desgraciadamente, quizas debido a que la
mayoria de los melanomas uroteliales son metas-
tasicos o a que, sifuesen primarios, ya han metas-
tatizado en el momento del diagnostico, el pro-
néstico a largo plazo es sombrio independiente-
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mente del tratamiento. En nuestra paciente no se
encontraron signos de enfermedad metastasica y
la subsiguiente reseccion-biopsia del area tumo-
ral original demostr6 la ausencia de tumor resi-
dual, motivo por el que se consideré que no era
necesario tratamiento adicional y se procedi6 al
seguimiento con cistoscopias de control y TAC
periddicas. El melanoma no es una neoplasia
radiosensible, y aunque se pudiera considerar
para el tratamiento de posibles residuos micros-
copicos, se decidi6 renunciar a este tipo de trata-
miento adyuvante por el riesgo de deteriorar la
funcidn vesical en una mujer joven y asintomati-
ca. La paciente permanece libre de enfermedad
local o de recurrencias 12 anos después del trata-
miento inicial.

Niederberg y cols.? han sugerido que tan sé6lo
uno de los casos de melanomas primarios de veji-
ga previamente publicados era en realidad “pri-
mario”. En el que nosotros presentamos se podria
postular que existe un melanoma primario oculto
que todavia no ha sido encontrado, pero el hecho
de que la paciente permanezca asintomatica
durante tan largo periodo de tiempo, lo hace
improbable. El melanoma es un tumor muy agre-
sivo y después de los anos transcurridos habria
evidencia del tumor primario o de sus metastasis.
Esta paciente podria representar el mayor perio-
do de supervivencia sin recurrencia local o enfer-
medad metastasica en un caso de melanoma pri-
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mario de vejiga, pero nunca podremos demostrar
que existi6 un melanoma cutaneo o visceral ocul-
to que metastatizo en la vejiga y después regreso
espontaneamente.
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