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PRIMARIO EN INTESTINO DELGADO
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Hospital de Mérida, Badajoz.

Resumen

Objetivos: Presentar caso clinico de paciente con melanoma intestinal metastasico, diagnosticado por la
clinica pulmonar de una de las metéstasis.

Caso clinico: Paciente hombre de 42 afios con hemoptisis de un afio de evolucion, y tos productiva de méas de
5 afios. Antecedentes de tabaquismo, dislipidemia, nefrolitiasis, anemia microcitica hipocromica, herniade
hiato. Se realiza radiografia de térax observando ndédulo pulmonar en Iébulo inferior derecho, sospechosos de
carcinoma, por lo que se decide realizar TAC de térax que concluye: Nédulo pulmonar bien definido de 4,5 x
2,5 cm en hilio pulmonar, se sugiere probable adenoma o etiologia tumoral. Posteriormente se decide hacer
PAAF objetivando: células claras, grandes, irregulares, de aspecto neoplésico y epitelial, sospecha
adenocarcinoma. El diagnéstico hasta el momento es de carcinoma pulmonar (adenocarcinoma) y se desea
comprobar que no existan metéstasis a distancia por lo que realizamos PET TC donde se observalesion
pulmon derecho y otraanivel intestinal en yeyuno. Debido a que no se tenia ninguin estudio abdominal se
solicita TAC de abdomen que informa: proceso neoformativo maligno de intestino delgado en zona de
transicion duodeno yeyunal, adenopatias positivas sin metastasis en otros 0rganos. Posteriormente presenta
un cuadro de hematemesis y hematoquezia requiriendo realizar gastroscopiay colonoscopia, identificando
pdlipos a 20 cm que se extirpa, la AP es de pdlipo tdbulo velloso. Debido alo anterior se decide programar
paraintervencion quirdrgica, realizando |aparotomia transversa, exéresis de terceray cuarta porcion duodenal
y primer asayeyuna con anastomosis duodeno yeyunal. AP postoperatoria con el tumor primario en yeyuno
con bordes libre y es un sarcoma de células claras o0 melanoma de partes blandas que no sobrepasa serosay
los ganglios linfaticos resecados fueron negativos. Posterior a esta cirugia se realiza exéresis de metastasis
pulmonares. El paciente ha presentado recidivalocal y cuadro de obstruccién intestinal. Posterior ala
reseccion de tumor primario y metastasis torécicas, seiniciatratamiento con quimioterapia. El paciente se
encuentra asintomatico durante 1 afio tras la cirugia, presentando posteriormente un cuadro de suboclusion
intestinal y hematemesis, secundario arecidivalocal. Realizamos exéresis de larecidivay el paciente fallece
dos meses después por diseminacion de la enfermedad.

Discusion: Los melanomas primarios en intestino delgado son poco frecuentes y representan menos del 2%
de todos |os melanomas, ya que la mayoria de las af ectaciones de intestino delgado se deben a metastasis de
melanomas en otras localizaciones como piel. Es muy importante el poder distinguir si el melanoma es
primario o metastasico ya que influye en el prondéstico del paciente; siendo de peor pronostico el melanoma
intestinal que el cutaneo o las metéstasis. Es dificil hacer el diagndstico y un 4-9% no se puede determinar el
primario, yaque AP, TC, endoscopias eincluso PET TC, suelen ser muy similares en sus resultados. La
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cirugia parareseccion de metéstasis y la exéresis de lalesion suelen ser procedimientos paliativos, y latasa
de supervivencia se encuentra entre el 6-9% a5 afios.
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