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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 diagnóstico. Aunque se han publicado varios casos

de melanomas primarios de vejiga, pocas veces se han tenido en cuenta dichos criterios diag-

nósticos. Se presenta el caso clínico de una mujer joven en la que se resecó un melanoma vesi-

cal maligno que se consideró primario por no poder demostrar la existencia de un melanoma

de otra localización que hubiera metastatizado a vejiga. Se discuten los criterios diagnósticos

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 podría representar el mayor periodo de supervivencia sin recurren-

cia local o enfermedad metastásica en un caso de melanoma primario de vejiga, pero nunca

podremos demostrar que existió un melanoma cutáneo o visceral oculto que metastatizó en

la vejiga y después regresó espontáneamente.

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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NOTACLÍNICA



El melanoma maligno del tracto urinario es
un tumor poco frecuente y la mayoría de los

casos descritos corresponden a melanomas del
riñón, vejiga y uretra que han metastatizado
desde otras localizaciones primarias. Aunque la
existencia de melanomas primarios de urotelio
parece estar bien documentada1-4, el diagnósti-
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 teoría del
“melanoma embrionario” sugiere que durante el
proceso de migración desde la cresta neuronal
a la piel y folículos pilosos, algunos de los mela-
nocitos primitivos podrían quedar atrapados en
el esbozo del urotelio vesical y que la degenera-
ción neoplásica de estos nidos neuroectodérmi-
cos podría conducir al desarrollo de melanomas
primarios en una localización tan inusual como
el urotelio.

A continuación se presenta el caso clínico de
una mujer joven en la que se resecó un melanoma
vesical maligno que se consideró primario, se dis-
cuten brevemente los rígidos criterios diagnósti-
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 CLÍNICO
Una mujer caucasiana de 44 años de edad con

antecedentes familiares de cáncer vesical de célu-
las transicionales, fue remitida a la consulta de uro-
logía en Abril de 1988 por hematuria sin dolor, fre-
cuencia miccional, y nicturia de 3 semanas de evo-
lución. La paciente presentaba buen estado gene-
ral y no aquejaba ningún otro síntoma urológico.
Dos años antes le habían sido extirpadas dos
pequeñas lesiones pigmentadas del párpado supe-
rior derecho y de la piel de la pared torácica, cuyo
estudio anatomopatológico confirmó naturaleza
benigna. La exploración física general y la analíti-
ca de rutina sólo demostraron microhematuria en
ausencia de infección. La urografía intravenosa
mostró un pequeño defecto de replección en el lado
derecho de la vejiga. La cistoscopia confirmó la pre-
sencia de un tumor pediculado de 2 x 3 cm de tama-

ño y de color negro en la mucosa de la pared dere-

cha de la vejiga. Se procedió a la resección profun-

da de la lesión y sus márgenes, tras lo que la pacien-

te se recuperó satisfactoriamente. El estudio ana-

tomopatológico se correspondió con un tumor neu-

roectodérmico pobremente diferenciado, sin infil-

tración linfática o vascular, que presentaba fre-

cuentes mitosis y abundante melanina intracelular

(Figs. 1 y 2). Estos hallazgos confirmaron el diag-

nóstico de melanoma vesical maligno. El problema

consistía ahora en determinar si se trataba de un

tumor primario o de origen metastásico. Las eva-

luaciones dermatológicas y oftalmológicas así como

la radiografía de tórax, ecografía abdomino-pélvica,

TAC tóraco-abdominal y gammagrafía ósea descar-

taron la existencia de otros posibles focos prima-

rios de melanoma o de metástasis extravesicales.

Dos meses después de la resección inicial se reali-

zó una cistoscopia que reveló una pequeña área de

puntos negros en el sitio original del tumor, pero la

resección-biopsia de dicha área sólo confirmó la

existencia de focos de melanina y las biopsias ran-

domizadas del resto de la mucosa vesical fueron

completamente normales. Se decidió que la radio-

terapia adyuvante no estaba indicada y el segui-

miento se realizó mediante cistoscopias y TAC
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FIGURA 1. Examen histológico de la resección 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-

plásicas. El patrón histológico es muy parecido al de los

melanomas cutáneos.



tóraco-abdominal, a intervalos de tiempo gra-
dualmente crecientes para descartar recurrencia
local o metástasis. La paciente continúa asinto-
mática y sin signos de recurrencia local o distan-
te 12 años tras el tratamiento inicial.

DISCUSIÓN
El diagnóstico etiológico de melanoma vesical

es fácil y sólo depende de criterios histológicos,
pero el diagnóstico diferencial entre melanoma
vesical primario y metastásico es extremada-
mente difícil y, requiere el cumplimiento de rígi-
dos criterios clínicos y de imagen para excluir
otros lugares desde donde el tumor pudiera haber
metastatizado. Dichos criterios, originariamente
elaborados por Ainsworth y cols.5,6, incluyen: 1)
demostrar la existencia de melanocitos atípicos
en el margen del tumor, similares a los identifi-
cados en los márgenes de otros melanomas de
mucosa, 2) descartar melanoma cutáneo o visce-
ral presente o que halla sufrido regresión espon-
tánea y 3) patrón de recurrencia que concuerde
con un tumor primario. En nuestro caso, el estu-
dio histopatológico e inmunohistoquímico de la
lesión y de sus márgenes confirmó el diagnóstico
de melanoma vesical maligno, y el de las biopsias
periféricas la ausencia de melanocitos normales o
atípicos. Por un lado, estos hallazgos concuerdan

con la teoría de que el melanoma podría originar-
se a partir de un grupo de melanocitos ectópicos
atrapados en un área de la mucosa vesical, pero
por otro podrían ir contra dicha teoría, ya que
cabría esperar la presencia de focos de melanoci-
tos en otras áreas del urotelio vesical.

Una vez que se ha confirmado el diagnóstico
de melanoma vesical se debe llevar a cabo una
meticulosa exploración oftalmológica y derma-
tológica, incluyendo la exploración cutánea
completa con luz de Wood; se deben descartar
tumores primarios ginecológicos como una posi-
ble fuente de extensión tumoral a la vejiga; debe
realizarse un examen radiológico de cráneo,
tórax y tracto gastrointestinal alto, junto a un
enema de bario, para descartar cualquier evi-
dencia de tumor y debe excluirse melanoma pri-
mario neurológico o meníngeo. Otro requisito
para llegar al diagnóstico de melanoma prima-
rio de vejiga es el de descartar la posibilidad de
que un melanoma extravesical regresara espon-
táneamente, tras producir metástasis vesicales.
Ello podría ser relativamente fácil a nivel cutá-
neo ya que suelen dejar marcas de decoloración,
pero demostrar que no haya ocurrido a nivel vis-
ceral es mucho más difícil. En el caso descrito,
la evaluación clínica completa no logró encon-
trar ningún otro sitio desde donde se hubiera
originado el tumor de forma primaria. La pacien-
te no presentaba ninguna marca cutánea sos-
pechosa, excepto por las cicatrices de las dos
lesiones cutáneas negras histológicamente
benignas que previamente le habían sido extir-
padas, pero probablemente nunca podríamos
asegurar que su melanoma vesical no se hubie-
se originado a partir de un melanoma primario
visceral, que hubiese regresado espontánea-
mente y que no pudimos demostrar.

Las modalidades terapéuticas que, en forma de
monoterapia o en combinación, se han utilizado
para el tratamiento del melanoma vesical incluyen
la resección transuretral, cistectomía parcial, cis-
tectomía total con derivación urinaria, radiotera-
pia, quimioterapia e interferón.

Desgraciadamente, quizás debido a que la
mayoría de los melanomas uroteliales son metas-
tásicos o a que, si fuesen primarios, ya han metas-
tatizado en el momento del diagnóstico, el pro-
nóstico a largo plazo es sombrío independiente-
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FIGURA 2. Tinción de la muestra con S-100. Tinción fuer-

temente positiva confirmando su origen neuroectodérmi-

co y, por tanto, que se trata de un melanoma vesical.



mente del tratamiento. En nuestra paciente no se
encontraron signos de enfermedad metastásica y
la subsiguiente resección-biopsia del área tumo-
ral original demostró la ausencia de tumor resi-
dual, motivo por el que se consideró que no era
necesario tratamiento adicional y se procedió al
seguimiento con cistoscopias de control y TAC
periódicas. El melanoma no es una neoplasia
radiosensible, y aunque se pudiera considerar
para el tratamiento de posibles residuos micros-
cópicos, se decidió renunciar a este tipo de trata-
miento adyuvante por el riesgo de deteriorar la
función vesical en una mujer joven y asintomáti-
ca. La paciente permanece libre de enfermedad
local o de recurrencias 12 años después del trata-
miento inicial.

Niederberg y cols.3 han sugerido que tan sólo
uno de los casos de melanomas primarios de veji-
ga previamente publicados era en realidad “pri-
mario”. En el que nosotros presentamos se podría
postular que existe un melanoma primario oculto
que todavía no ha sido encontrado, pero el hecho
de que la paciente permanezca asintomática
durante tan largo periodo de tiempo, lo hace
improbable. El melanoma es un tumor muy agre-
sivo y después de los años transcurridos habría
evidencia del tumor primario o de sus metástasis.
Esta paciente podría representar el mayor perio-
do de supervivencia sin recurrencia local o enfer-
medad metastásica en un caso de melanoma pri-

mario de vejiga, pero nunca podremos demostrar
que existió un melanoma cutáneo o visceral ocul-
to que metastatizó en la vejiga y después regresó
espontáneamente.
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