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Resumen

Introduccion: El melanoma esofagico primario es un tumor poco frecuente con poco més de 300 casos
documentados en laliteratura. Supone un 0,1-0,2% de todas las enfermedades malignas del esofago,
localizandose mas frecuentemente en tercio medio e inferior. Es dos veces més frecuente en hombresy suele
presentarse entre la sextay septima década de lavida. Se trata de un tumor agresivo y se suele diagnosticar
en fases avanzadas de la enfermedad (invasion local 0 metéstasis a distancia)

Caso clinico: Varon de 78 afios con antecedentes de cardiopatia i squémica e hiperplasia benigna de prostata.
Antecedentes familiares: 2 hijos con melanoma cutaneo remitidos para estudio genético actual mente.
Consulta por cuadro de disfagia progresiva para liquidos y solidos de semanas de evolucion. En endoscopia
digestiva alta se observa en es6fago medio una masa vegetante, friable y ulcerada que se extiende hasta 35
cm de laarcada dentaria. TC toracoabdominal: masa vegetante en union de tercio medio e inferior esofagico
sin datos deinfiltracion local, ni adenopatias locorregionales o a distancia. Se realiza ecoendoscopia digestiva
en la que se demuestra tumoracion esof agica que afecta pero no sobrepasa la muscular propia (T2NOMO).
Biopsia: mucosa esof&gica con afectacion por melanoma. Estudio inmunohistoquimico positivo para S-100,
Melan-A y HMB-45. Se realiz6 estudio de extension (TC cerebral, fondo de ojo, colonoscopiay valoracion
ORL) para diagnostico diferencial entre melanoma esofagico primario o melanoma metastético secundario.
Se redliza esof agectomia en tres campos (intervencion de Mac Keown) con gastroplastia tubular y
anastomosi s esofago-gastroplastia cervical. Se realiza yeyunostomia de alimentacion tipo Witzel. Estudio
anatomopatol 6gico: melanoma multicéntrico de eséfago con extension gastrica (via submucosa) que infiltra
la capainterna de la muscular propia sin sobrepasarla, no alcanzando la adventicia esofagica (T2NOMO). En
epitelio esofégico adyacente se identifican focos de proliferacién melanocitica atipica compatibles con
melanoma“in situ”. Los margenes de reseccion estan libres de afectacion tumoral . Postoperatorio sin
incidencias. Al alta el paciente es derivado a Oncologia Radioterapicay Oncologia médica desestimando
tratamiento adyuvante. En TC de control alos seis meses se observa lesién sospechosa de malignidad
pararrenal anterior derecha realizandose PET-TC con hallazgos sugerentes de metéstasis pleurales bilaterales,
hepéticas, Gseas e implantes peritoneal es.

Discusion: Hasta un 70% de los pacientes con melanoma maligno primario de esofago presentan disfagia en
el momento del diagndstico. Los melanocitos del epitelio escamoso esofégico o de la membrana basal

pueden ser los precursores de focos de melanocitosis y de melanoma primario maligno. El diagnéstico
definitivo solo puede ser establecido con biopsia e inmunohistoquimicia. Es caracteristicala positividad de S-
100, melan-A y HMB-45y junto con €l resultado negativo para citoqueratinasy CEA confirma el
diagndstico de melanoma excluyendo carcinoma. El tratamiento de el eccidn es la esof agectomia total ya que
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las |esiones satélites son frecuentes, y pasan inadvertidas con el estudio diagnostico preoperatorio. La
supervivencia publicada esta en torno a 4,2-37% alos 5 afios seguin las series. La supervivencia mejora con €l
diagndstico precoz.
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