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RESUMEN 

Se presenta un caso de hematoma pulsdtil fngurnal secundarlo a rnva- 
sidn de melanoma maligno. Se hacen las correspondientes cunsrderacio- 
nes sobre esle Iipo de !estones y se resalla la importanc~a de /a anatomia 

pafoiogica en estos casos. 

A case of an r~gurnal pulsable hematoma, secondary /o a malrgnant 
melanoma, rs reported. Constderaftons about such lype d diseases are 
rnade. tmpon'ance d anaiornfca! Pathotogy Is also noted. 

lntroducci~n 
En ocasiones es motivo de con- 

culta en los Servicios de Angiología 
y Cirugía Vascular la existencia de 
hematomas de causa drversa, pos- 
traum6licos. postquirUrgicos, postca- 
teterismo, espontáneos, etc., y de 10- 

calización muy variada Es cierto que 
los antecedentes, la topografía y el 
tiempo de evolución nos orientarán 
a establecer una etiologia y deter- 
minar si existe compromiso de las 
estructuras vasculares Pers de for- 
ma mas rara. nos podemos encon- 
trar frente a la aparición de tumora- 
ciones orrentadas como hematomas 
sin una causa desencadenante evi- 
dente que lo lustifrque de forma cla- 

ra y que pueden enmascarar la exls- 

Zencia de una patología de base. po- 
niendo en compromiso el estado ge- 
neral del paciente. 

El objetivo de este trabaje es mos- 
trar el caso de una paciente de 76 

afios de edad que presentaba un 

hematoma a nivel inguinal. con sos- 
pecha inicial de posible afectacion 
de estructuras vasculares. pero que 

resultb ser secundario a una patolo- 
gía de origen derrnico 

Caso clinico 
Se trata de una mujer de 76 aRos 

de edad entre cuyos antecedentes 
personales unrcamente destacaba 
un estreñimiento crdnico, negando 

la exigencia de habitos toxicos y m e  
dicamentosos Entre sus anteceden- 
tes patologicos destacaba: Gastrec- 
tornia parcial hace 10 anos; Interwn- 
cidn por una incarnata en pie tzquier- 
do. hace 1 año; Hipertenstón arte- 
rial lábil controlada con d~eta, Aler- 
gia a penicilina 

La enfermedad actual o motivo de 
la consulta se relaciono con la apa- 
ricidn de un hematoma en cara in- 
terna del mudo izquierdo tras una 
mida accidental sufrida 7 meses an- 
tes, el cual no fue valorado por nin- 
g ú n  médico. El hematoma se man- 

tuvo sin ocasionar molestras hasta 1 
mes antes de su ingreso, en que se 
apreció aumento de sus dirnensio- 
nes. 

Tres dias antes de ingresar en 
nuestro Hospital, la paciente acudib 

a Urgencias de otro Centro iiospi- 
talario por presentar aumento y do- 
lor del hematoma. se practicó pun- 
ción drenaje evacu$ndose líquido 
hernat~co y fue remibda a dornicrlio 
con tratamiento médico (cobertura 
antibiritica) para conZrol posterior en 
consultas externas 

La exploracion clínica mostraba 
buen estado general, consciente, 
orieniada, normohidratada. discreta 
palidez cutanea y obesa. Norrnoten- 
sa. La auscultacion respiratoria y car- 
díaca eran normales. Presentaba fe- 
brícula (axilar 37,d°C). Abdomen 
blando. no doloroso a la palpacibn, 
no se palpaban masas ni viccero- 
megaiias, y sin existencia de signos 
de irritación pentoneal, PPLB (-1 La 
exploracidn vascular periférica mos- 
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Fig. 1 - Se aprecla la tumoracl6n existente en regldn inguinal Flg. 2 - Acto qulrurgico: control de las estnrcturas vasculares 
y cara interna del muslo, orientada en un prlneipio corno he- y rwlsion de las mismas. Se puede apreciar tamblen la eais- 

matorna organizado. tencia de un tejido de color grishceo mal delimitado. 

Flg. 3 - tesibn cutAnsli en el primer dedo del pie Izquierdo, Flg. 4 - Foto histolbglca que demuestm el carzlcter destructivo 
a nlwel subunquesi, sospechoso de Meianoma primario. de fa epidermis por parte de los nidos y cordones de cPlulas 

melanociticas atlpiFaS. 

traba a~or te  arterial conservado, se 
apreciaba gran edema en toda la ex- 
tremidad inlerior izquierda de carac- 
teris!icas mixtas (flebo-linfático) y una 
rumoración inguinal que englobaba 
cara interna del muslo orientada co- 

mo hematoma organizado con evi- 
dencia de sangrado moderado en 

antiguo punto de punción (Fig 1) 
Analiticamente solo destacaba 

moderada anemia, reflejada por: He- 
rnatocrrto 31 % y Hemoglobina 10,5. 

Ingresó presentando a las pocas 
horas de evolución aumento del ta- 
mano del hematoma. Se practrco es- 
tudio angiografico mediante Aorto- 
grafia translumbar que inostro mte- 

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 izquierdo 

Fue intervenida encontrándose 
una estruclura mal delimitada de c e  
Ior grisáceo. que se extendia desde 
113 medio de muslo hasta rngle infil- 
trando por debajo de arce crural, 

adenopalias de tamaño aumentado 
y resto de hematoma antiguo total- 
mente fibrosado y muy vasculariza- 
do No se abletivó sangre reciente 
(Flg 2). Se revisó el paquete vascu- 
lar (arteria fernoral común. superfi- 

cial y profunda, vena Aernaral y ve- 
na safena interna) no cncontrdndo- 

se signos de lesión, hall6ndose in- 
tacto en todo su trayecto Se cerró 
por planos, dejando cirenalo y se re- 
mitreron f ragmentoc del hematoma 

para anatomía patolbgrca. Esta in- 
formó la muestra remitida como frag- 
mentos de Melanorna Maligno 

Se consulto con Servicro de Der- 
rnatoiogia, que orientó la posrbilrdad 

de que el Melanoma prnrnario estu- 
viera localizado a nivel del primer de- 

do del pie izquierdo. currosamente 
intervenido un año antes por una in- 
carnata (Fig. 3) Se practic8 biopsia, 

confirmando la sospecha diagnosti- 
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ca, La foto histo!ogica perrnrte ver 
el caracter destrucitivo de la epider- 
mis por pan@ de los nidos y cordo- 
nes de células rnelanocitrcas atipi- 

cas (Fig 4). 

El esiudio radioi~grco del tórax y 
la eccgratía abdominal fueron nega- 

f!vos. no detectandose la existencia 
de metástas~s Existiendo invasión de 
ganglios Irnfáticos únicamente a ni- 
vel ingtrrnat 

Consultado el Serviclo de Derma- 
torogia no se estimo oportuno tomar 

otra actitud terapeutica dada la in- 

sensibilidad de este tipo de tumores 
a la radio o quimioterapia La pa- 
ciente evolucioná de forma desfavo- 

rable, falleciendo a lo 8 meses. 

Comentario 
Los diferentes autores consultados. 

entre tos 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 acrh 

nicos aunque mas a menudo pig- 
rnentario. cuyas células se sitiian en 

la juntura dermoepid&mica (nevus 
junlural) 

Su Imalrzacion se sitUa en la ca- 
ra, en las extremidades o en tos 6r- 

ganos genitales {S, 3, 4) 

Los Que aparecen en la edad 
adulta, degeneran con la mdxima 

frecuencia. ya sea sin razón aparen- 

te. ya sea lo más a menudo, debido 
a una irritación, a un traumatismo ac- 

crdental o a una terapeutica agreci- 
va. La degeneracidn se caracteriza 

por una transformacion del aspecto 
del nevus que se extiende, aumenta 
su grosor, y toma un aspecto infla- 

matorro. 
Se han descrito dos tipos: 

- trpo de disem~nación superíicia!, 
que clinicarnente aparece en las 

areas expuestas a la luz en for- 
ma de una lesión aplanada que 

se va extendiendo. 

- hpo nodulal: se localiza en las par- 

tes cubiertas del organrsrno, pre- 
sentándose como una lesion no- 
dular infiltrante en profundidad in- 

cluyendo además el te~ido sub- 
cutaneo 

La invasron ganglronar es rapida 
y una vez producida se pierde toda 
esperanza de salvar la vida del pa- 
crente Pueden aparecer metgstasis 

particularmente pulmonares y tam- 
bién hepdticas (1, 2, 3) La muerte 
se produce generalmente en un año 

Conclusiones 
1 - Valoración correcta de la histo- 

ria clinica del paciente, buscan- 

do la posible relacion con la sin- 
tomatología que presenta 

2.- Exploraci6n clinica detallada del 

pacrente. perrn!ti@ndonos en- 
contrar signos orientadores de 
la patologia de base existente 

3- Descartar el compromiso de las 
estructuras vasculares frente a 
toda tumoración ortentada co- 

m e  hematoma que aumenta de 

tarnaho. en un principio se efec- 
tuará estudio angrográfico y si 

6sie no facrlita una clara y sufi- 
ciente información. se procede- 
ra a Ea exploración o revisron 

quirúrgica 

4 - Importancia de la anatomía pa- 
tol6grca de todas aquellas es- 
tructuras o tejidos hallados du- 

rante un acto quirúrgico, por 

muy conservados que se en- 
cuentren los paquetes vascula- 

res. y aunque la apariencia de 
la zona intervenida sea de ab- 

soluta normalidad No se debe 
olvidar ante un sangrado, o un 

posi ble hematoma, la existenaa 
de hemorragias ~nzratumorales 

5.- Importante la marcada malrgni- 

dad del Melanoma Maligno 
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