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Resumen

Objetivos: EI melanoma es e tumor que con mas frecuencia metastatiza en € tracto gastrointestinal, siendo
un cuadro inusual. Suele ser asintomético o con manifestaciones clinicas inespecificas, y suele diagnosticarse
cuando causa complicaciones como anemia, sangrado, dolor, obstruccion, perforacion o invaginacion.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 41 afios con antecedente de melanoma cutaneo en espalda
intervenido en los 8 afios previos (nivel de Clark 1V) con posterior vaciamiento axilar derecho y reseccion de
lesion en |6bulo inferior de pulmon derecho por invasion metastasica en € afio previo. Acude a urgencias por
dolor abdominal difuso de 10 dias de evolucion asociado a nduseas, vomitosy estreflimiento. A la
exploracion, el abdomen era blando y depresible, con dolor difuso, sin masa pal pable ni peritonismo. Es
ingresado en planta para estudio, en TC-enteroclisis se apreciaba marcada distension de intestino delgado
causada por masaintraluminal en ileon con didmetro de 4 x 4 x 3,6 cm. Se realiza colonoscopia sin hallazgos
patol 6gicos. Datos analiticos dentro de la normalidad. El paciente es intervenido quirdrgicamente, con
hallazgo de una tumoracion de 5 cm en laluz de ileon terminal a 10 cm de lavavulaileoceca. Serealizd
reseccion de 25 cm de ileon terminal, con anastomosis mecanica latero-lateral. El estudio anatomopatol 6gico
revel  metastasis de melanoma con ulceracién de la mucosa afectando a la pared intestinal sin implicacion de
la serosa, con cinco ganglios linfaticos con linfadenitis reactiva. El paciente tuvo una evolucion
postoperatoria favorable, siendo dado de altaa sexto dia postoperatorio. Dos afios después, € paciente
continlia en seguimiento por dermatol ogia, sin signos de lesiones cuténeas; y por oncologia, con realizacion
de PET cada cuatro meses, sin tratamiento sistémico. A 1os nueve meses de la cirugia se detect6 actividad
metabdlica hipercaptante en ganglio de mediastino anterior que fue resecado quirdrgicamente. En los
controles posteriores no se evidencia enfermedad.

Discusion: Los tumores mas frecuentes del intestino delgado son metéstasis, constituyendo el melanomala
neoplasia primaria més frecuente. La obstruccion intestinal por enfermedad metastésica es una entidad rara
gue debe tenerse en cuenta en pacientes con historia de neoplasia. El tratamiento de eleccion es lareseccion
intestinal con anastomosi s primaria como mejor opcién para diagnostico definitivo y prolongacion de la
supervivencia.
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