CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):1145

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-610 - HEMOPERITONEO POR MELANOMA INTESTINAL: UNA INFRECUENTE
CAUSA DE EMERGENCIA QUIRURGICA

Bascuas Rodrigo, Beatriz; Reguera Rosal, Julio; Retamar Gentil, Marina; Infantes Ormad, Marina; Marenco de la Cuadra, Beatriz,
Oliva Mompean, Fernando; Lépez Ruiz, Jose Antonio

Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla.

Resumen

Introduccion: El melanoma es responsable del 1-3% de las metastasis del tracto gastrointestinal, afectando al
intestino delgado en el 35-70% de |os casos. La mayoria de |os pacientes que presentan estas metastasis son
asintoméaticos o presentan clinicainespecifica (dolor abdominal, nauseas, vomitos, pérdida de peso, etc.) por
lo que su diagndstico es habitualmente tardio, debido a sus complicaciones (obstruccion, hemorragia
digestiva, perforacion, etc.) o incidental en pacientes que se someten a cirugia urgente por otro motivo.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 46 afios con antecedentes personales de
neurofibromatosis tipo 1 y melanomalocalizado en espalday resecado quirdrgicamente en 2012 asociando
vaciamiento ganglionar axilar, actualmente en remision completa sin signos de recidiva. La paciente consulta
por cuadro de dolor abdominal de 24 horas de evolucion sin otra sintomatol ogia asociada. El estudio analitico
muestra elevacion de reactantes de fase aguda 'y descenso de hemoglobina. Se realiza TC abdominal urgente
en el que se observa un crecimiento exofitico extraluminal en asas de yeyuno con un patrén mixto solido-
liquido y un didmetro maximo de 5 cm, asociado a liquido libre de localizacion perihepéticay periesplénica
sugestiva de hemoperitoneo. Se indica laparoscopia exploradora urgente confirmandose la presencia de
hemoperitoneo sin posibilidad de movilizacidn segura del paquete intestinal para su exploracién, por 1o que
se decide conversion a cirugia abierta. Durante laintervencion se observa un total de 5 tumoraciones
exofiticas dependientes de yeyuno, ileon y ciego con signos de sangrado activo, por lo que serealizan 3
resecciones segmentarias de intestino delgado y hemicolectomia derecha resecando dichas tumoraciones. La
paciente fue dada de alta el 7° dia postoperatorio sin incidencias resefiables durante su ingreso. El estudio
anatomopatol 6gico establece el diagndstico de metastasis de melanoma con areas necréticas y hemorrégicas
sin afectacion transmural. La pieza quirdrgicaincluy6 multiples tumoraciones nodul ares exofiticas de color
negro de 1 a3 cm en yeyuno, ileony ciego. En e estudio de extensién se observan multiples implantes en
epiplon y ligamento gastrohepético, por 1o que, tras valoracion del caso en Comité de Tumores, la paciente
fue derivada ala Unidad de Melanoma quienes inician tratamiento con inmunoterapia con buena respuesta.
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Discusion: EI melanoma presenta un resefiable porcentaje de metéstasis en €l tracto gastrointestinal. La
mayoria de |0s pacientes que presentan metastasi s se mantienen asintométicos, siendo el hemoperitoneo una
forma de presentacion raramente descrita en laliteratura. El gold standard del tratamiento en la actualidad se
considera la reseccién quirdrgica con margenes amplios, tanto en tumores resecables como en aquellos
irresecables con objetivo paliativo o para evitar futuras complicaciones. La terapia adyuvante incluye
guimioterapia e inmunoterapia, Sin embargo, no esta estandarizada y solo se contempla con fines paliativos.
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