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Resumen

Introduccion: Las metéstasis en la vesicula biliar son infrecuentes, siendo e melanoma maligno el tumor que
con mayor frecuencia metastatiza a este nivel. Por este motivo, en los pacientes con melanoma en estadios
avanzados €l hallazgo de lesiones sdlidas en la pared vesicular debe hacer sospechar la posibilidad de
enfermedad metastésica. El objetivo de esta comunicacion es mostrar un caso de esta patologia comprobado
mediante cirugia.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 52 afios natural de Ecuador, sin antecedentes personales de
interés, intervenida de col ecistectomia por episodio de colecistitis aguda alitidsica. La anatomia patol ogica
informa de vesicula con signos de colecistitis y melanoma epitel oide con permeaciones vasculares. Ante
estos hallazgos se realiza un examen fisico exhaustivo en busca del foco de melanoma primario sin
objetivarse lesiones cutaneas sospechosas de malignidad con TC craneal y toraco-abdomino-pélvico sin
hallazgos patol 6gicos. Cuatro meses después la paciente comienza con dolor de caracteristicas inflamatorias
en larodilla derecha. Durante su estudio se realiza RM lesion litica agresiva en metéfisis proximal de tibia
derecha, que rompe la cortical posterior y medial, compatible con metastasis de melanoma. Seredliza
tratamiento con quimioterapia (seis ciclos de DTIC en monoterapia) y curetgje de lalesion en latibia derecha
y relleno de cemento. En las revisiones posteriores, tres meses tras la Ultima intervencién, se aprecia
aparicion de un nédulo subcuténeo en flanco derecho sugestivo de metéstasis de melanomade 4 x 3 cm de
diametro en flanco derecho. Los estudios de extension contintian siendo negativos. La paciente regresa a
Ecuador siguiendo controles erréticos, tras dos afios regresa a nuestro centro donde se realiza TC con
evidencia progresion tumoral (aparicion de 2 nddul os subcuténeos pélvicos, menores de 1 cmy aparicion de
un nodulo pulmonar de 0,4 cm) con crecimiento de lalesién en flanco derecho hasta alcanzar un diametro de
15 cm. Requiere tratamiento quimioterapico con fotemustina con malatolerancia por lo que finamente se
acaba realizando radioterapia hemostaticay cirugia higiénica dado el imparable crecimiento tumoral con
focos de ulceracion. Actualmente la paciente se encuentra asintomaticay con buen estado general. No hay
signos derecidivalocal ni nuevas metastasis.

Discusion: Las metastasis en lavesiculabiliar del melanoma son una entidad poco frecuente, pero a
considerar en aguellos pacientes lesiones en la vesicula diferentes de litiasis 0 en pacientes con melanoma
que presentan clinica de patologia biliar. La anatomia patol6gica da el diagnéstico de este tipo de lesiones
infrecuentes y permite ampliar su estudio en busca de lalocalizacion del tumor primario.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

