CIR ESP. 2015;93(Espec Congr):460

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-213 - Reseccion de metéstasis hepética de melanoma amelandtico. ¢Qué hacer?
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Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Resumen

Introduccion: El melanoma maligno (MM) puede metastastizar por via hematdgena a cualquier 6rgano. El
higado es €l tercer 6rgano afectado por frecuencia. Latasa de metastasis hepaticas por melanoma (MHM)
oscilaentre 55-75% y clasificaa paciente como estadio 1V (M1c). Los MM coroideos presentan més
frecuentemente metéstasi s intrahepéticas multiplesy los MM cuténeos se asocian mas a enfermedad
extrahepética. En la actualidad, se utilizan varios tratamientos en las MHM: médicos, ablativos o cirugia
hepatica. Laindicacién de reseccién hepética es limitada ya que, con frecuencia, estos paci entes presentan
MH multiples no resecabl es técnicamente 0 asociadas a multiples focos metastasi cos.

Caso clinico: Mujer, 61 afios. Intervenida en 2011 de melanoma amelandtico nivel IV de Clark, 6,5 mm de
espesor (indice de Breslow) en hombro derecho con biopsia selectiva de ganglio centinela negativay tratada
posteriormente con interferén a dosis altas con esqguema de Kirkwood, precisando posteriormente reduccion
de dosis a 20% por hepatotoxicidad. Tras 28 semanas de tratamiento, se evidencia en TC toraco-abdominal
en abril de 2012 un nédulo pulmonar en |6bulo superior derecho (LSD) de 8 mm, de bordes bien definidos,
homogéneo y sin calcificacion, sugestivo de metéstasis. En higado pequefias | esiones hipocaptantes que no
pueden catalogarse. PET-TC: nddulo en LSD de 1 cm que capta fluorodeoxiglucosa, siendo muy sugerente
de malignidad. Lesion en segmento |11 hepético de baja atenuaci 6n que muestra captacion patoldgica. RM
hepatica: lesion de 2,5 cm en [6bulo hepatico izquierdo con caracteristicas de sefial compatible con
metastasis. Es intervenida en agosto de 2012 mediante reseccion de nddulo en LSD mediante toracotomia
lateral amiotémica. AP: metéstasis de melanomade 1 cm de diametro sin afectacion pleural. En septiembre
de 2012 ingresa en Cirugia siguiendo nuestro protocol o de rehabilitacion multimodal hepatica ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery). Se realiza laparotomia media supraumbilical y ecografiaintraoperatoria,
confirmando L OE hepdtica previay quistes simples. Se realiza reseccion atipica de lesion del segmento 111
hepético. AP: metastasis de melanoma (2,5 cm) con bajo contenido de melanina, subcapsular, con borde
quirurgico libre. Evolucién favorable cumpliendo criterios de alta el 42 dia sin incidencias.

Discusion: El melanoma amelandtico (1.8% de |os casos) es unaforma nodular de lesion apigmentada desde
el principio, mas frecuente en extremidades y con peor prondstico inicialmente por ladificultad del
diagndstico. El tiempo entre el diagnéstico del MM y laMHM suele ser elevado (49 a 96 meses), latasade
enfermedad extrahepética es muy variable (0 a 69%) asi como asi como los resultados de supervivenciaa b
anos (0 a53%). Debido alos avances en la cirugia hepéticay alaimportante disminucién actual dela
morbimortalidad de la hepatectomia, la reseccion hepaticade MHM estariaindicada si la enfermedad esta
limitada a higado o si laenfermedad extrahepética es resecable. El nUmero de MHM no es un factor
determinante pero si laMHM es Unica, se obtienen mejores resultados. Y a que larecidiva suele ser precoz, se
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deberia emplear tratamiento adyuvante aunque actualmente no esta definido cuél es el mejor régimen.
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