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RESUMEN

Se presenta un caso de hematoma pulsatil inguinal secundario a inva-
sion de melanoma maligno. Se hacen las correspondientes consideracio-
nes sobre este lipo de lesiones y se resalta la importancia de la anatomia

patologica en estos casos.

SUMMARY

A case of an inguinal pulsalile hematoma, secondary to a malignant
melanoma. is reported. Considerations about such type of diseases are
made. Importance of anatomical Pathology is also noted.

Introduccion

En ocasiones es motivo de con-
sulta en los Servicios de Angiologia
y Cirugia Vascular la existencia de
hematomas de causa diversa, pos:
traumaticos, postquirirgicos, postca-
teterismo, espontaneos, etc.; y de lo-
calizacion muy variada, Es cierio que
los antecedentes, la topografia y el
tiempo de evolucion nos orientaran
a establecer una etiologia y deter-
minar si existe compromiso de las
estructuras vasculares, Pero, de for-
ma mas rara, nes podemos encon-
trar frente a la aparicion de tumora-
ciones orientadas como hematomas
sin una causa desencadenante evi-
dente que lo justifique de forma cla-

ra y que pueden enmascarar la exis-
tencia de una patologia de base, po-
niendo en compromiso el estado ge-
neral del paciente

El objetivo de este trabajo es mos-
trar el caso de una paciente de 76
anos de edad que presentaba un
hematoma a nivel inguinal, con sos-
pecha inicial de posible afectacion
de estructuras vasculares, perc que
resulto ser secundario a una patolo-
gia de origen dérmico

Caso clinico

Se trata de una mujer de 76 anos
de edad entre cuyos antecedentes
personales Unicamente destacaba
un estrefimento crénico, negando

la existencia de habitos toxicos y me-
dicamentosos. Entre sus anteceden-
tes patologicos destacaba: Gastrec-
tomia parcial hace 10 afos; Interven-
cion por una incarnata en pie zquier-
do. hace 1 ano; Hipertension arte-
rial labil controlada con dieta; Aler-
gia a penicilina

La enfermedad actual o motivo de
la consulta se relacionoé con la apa-
ricion de un hematoma en cara in-
terna del muslo izquierdo tras una
calda accidental sufnda 7 meses an-
tes, el cual no fue valorado por nin-
gun medico. El hematoma se man-
tuvo sin ocasionar molestias hasta 1
mes antes de su ingreso, en que se
aprecio aumento de sus dimensio-
nes.

Tres dias antes de ingresar en
nuestro Hospital, la paciente acudio
a Urgencias de otro Centro Hospi-
talario por presentar aumento y do-
lor del hematoma, se practicd pun-
cion drenaje evacuandose liquido
hematico y fue remitida a domicilio
con tratamiento médico (cobertura
antibidtica) para control posterior en
consultas externas.

La exploracion clinica mostraba:
buen estado general, consciente,
onentada, normohidratada, discreta
palidez cutanea y obesa. Normoten-
sa. La auscultacion respiratoria y car-
diaca eran normales. Presentaba fe-
bricula (axilar 374°C). Abdomen
blando, no doloroso a la palpacion,
no se palpaban masas ni viscero-
megalias, y sin existencia de signos
de irritacion pertoneal, PPLB (—). La
exploracion vascular periférica mos-
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Fig. 1 - Se aprecia la tumoracion existente en regién inguinal Fig. 2 - Acto quirurgico: control de las estructuras vasculares
y cara interna del muslo, orientada en un principio como he- y revision de las mismas. Se puede apreciar también la exis-
tencia de un tejido de color grisaceo mal delimitado.

matoma organizado.

Fig. 3 - Lesion cutanea en el primer dedo del pie izquierdo, Fig. 4 - Foto histologica que demuestra el caracter destructivo

a nivel subungueal, sospechoso de Melanoma primario.

traba aporte arterial conservado, se
apreciaba gran edema en toda la ex-
tremiciad inlerior 1izquierda de carac-
teristicas mixtas (flebo-linfatico) y una
tumoracion inguinal que englobaba
cara interna del muslo orientada co
mo hematoma organizado con evi-
dencia de sangrado moderado en
antiguo punto de puncion (Fig. 1)

Analiticamente solo destacaba
moderada anemia, rellejada por: He-
matocnto 31 % y Hemoglobina 105

Ingreso presentando a las pocas
horas de evolucion aumento del ta-
mano del hematoma. Se practico es-
tudic angiografico mediante Aorto-
grafia translumbar que mostro: inte-

gridad aparente del arbol arterial in-
frarrenal y de extremidades inferio-
res, sin apreciarse fuga de contras-
te, se observaron signos de mode-
rada hipervascularizacion a nivel de
muslo zqulerdo,

Fue interveniddla encontrandose
una estructura mal delimitada de co-
lor grisaceo, que se extend(a desde
1/3 medio de muslo hasta ingle infil-
trando por debajo de arco crural,
adenopatias de tamano aumentado
y resto de hematoma antiguo total-
mente fibrosado y muy vasculanza-
do. No s¢ objetivo sangre reciente
(Fig. 2). Se reviso el paguete vascu-
lar (artena femoral comun, superti-

de la epidermis por parte de los nidos y cordones de células
melanociticas atipicas.

cial y profunda; vena femoral y ve-
na safena interna) no encontrando-
se signos de lesion, halldndose in-
tacto en todo su trayecto. Se cerro
por planos, dejando drenaje y se re-
mitieron fragmentos del hematoma
para anatomia patologica. Esta in:
formo la muestra remitida como frag-
mentos de Melanoma Maligno.
Se consultd con Servicio de Der-
matologia, que oriento la posibilidad
de que el Melanoma primario estu-
viera localzado a nivel del pnmer de-
do del pe izguierdo, curigsamente
intervenido un ano antes por una in-
carnata (Fig. 3). Se practico biopsia,
confirmando la sospecha diagnosti-

192 [] Angologa - 5/92



Hematoma pulsatl inguinal secundario a invasion de melanoma maligno

ca. La foto histologica permite ver
el caracter destructivo de la epider-
mis por parte de los nidos y cordo-
nes de células melanociticas atipi-
cas (Fig. 4).

El estudio radiologico del térax y
la ecografia abdominal fueron nega-
tivos, no detectandose la existencia
de metastasis. Existiendo invasion de
ganglios linfaticos Unicamente a ni-
vel inguinal

Consultado el Servicio de Derma-
tologia no se estimo oportuno tomar
otra actitud terapeutica dada la in-
sensibllidad de este tipo de tumores
a la radio o gumioterapia. La pa-
ciente evoluciono de forma desfavo-
rable, falleciendo a lo 8 meses.

Comentario .

Los diferentes autores consultados,
entre los que destacamos Arthur
Rook y Fitzpatrik (2. 3). conside-
ran el Melanoma Maligno como una
neoplasia cutanea de elevada ma-
lignidad, que se desarrolla a expen-
sas de algunos nevus celulares acré-
nicos aungue mas a menudo pig-
mentario, cuyas células se situan en
la juntura dermoepidermica (nevus
Juntural),

Su localizacion se situa en la ca-
ra, en las extremidades o en los or-
ganos genitales (2, 3, 4).

Los que aparecen en la edad
adulta, degeneran con la maxima
frecuencia. ya sea sin razon aparen-
te, ya sea lo mas a menudo, debido
a una irritacién, a un traumatismo ac-

cidental o a una terapeutica agresi-
va. La degeneracion se caracteriza
por una transformacian del aspecto
del nevus que se extiende, aumenta
su grosor, y toma un aspecto infla-
matoro.

Se han descrito dos tipos:

— lipo de diseminacion superficial,
que clinicamente aparece en las
areas expuestas a la luz en for-
ma de una lesion aplanada que
se va extendiendo.

— tpo nodular, se localiza en las par-
tes cubiertas del organismo, pre-
sentandose como una lesién no-
dular, infiltrante en profundidad in-
cluyendo ademas el tejido sub-
cutaneo.

La invasion ganglionar es rapida
y una vez producida se pierde toda
esperanza de salvar la vida del pa-
ciente. Pueden aparecer metastasis
particularmente pulmonares y tam-
bién hepaticas (1, 2, 3). La muerte
se produce generaimente en un ano.

Conclusiones

1.— Valoracion correcta de la histo-
ria clinica del paciente, buscan-
clo la posible relacién con la sin-
tomatologia que presenta.

2 — Exploracion clinica detallada del
paciente, permitiéndonos en-
contrar signos orientadores de
la patologia de base existente.

3.— Descartar el compromiso de las
estructuras vasculares frente a
toda tumoracion orientada co-

mo hematoma que aumenta de
tamafio, en un principio se efec-
tuara estudio angiografico y sl
éste no facilita una clara y sufi-
ciente informacion, se procede-
ra a la exploracion o revision
quirdrgica.

4 — Importancia de la anatomia pa-
tologica de todas aquellas es-
tructuras o tejidos hallados du-
rante un acto quirdrgico, por
muy conservados que se en-
cuentren los paguetes vascula-
res, y aunque la apariencia de
la zona intervenida sea de ab-
soluta normalidad. No se debe
olvidar ante un sangrado, o un
posible hematoma, la existencia
de hemorragias intratumorales.

5— Importante la marcada maligni-
dad del Melanoma Maligno.
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