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Resumen

Introduccion: El melanoma maligno de intestino delgado es una entidad poco frecuente. La mayoria son
lesiones metastasi cas con origen en piel, 0jo, ano, esdfago o recto, siendo dificil la distincion entre melanoma
intestinal metastésico y primario, por |0 que es controvertida la existencia del melanoma primario intestinal.
Presentamos el caso de un paciente con sindrome obstructivo a que se diagnostica de melanoma intestinal
traslacirugia, sin hallar durante el seguimiento del mismo otras lesiones sugestivas de ser €l origen primario
delalesion.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 83 afos que acudio al servicio de urgencias por dolor
abdominal, nduseas y vomitos, sin alteracién en la cantidad ni calidad de |as deposiciones. Ademas, referia
anemiay sindrome constitucional con pérdida de hasta 18 kg en los Ultimos meses. A laexploracion el
paciente presentaba un abdomen distendido, no doloroso, sin signos de irritacion peritoneal. En laradiografia
de abdomen se objetivo dilatacion de asas de intestino delgado con niveles hidroagreos. Ante la sospecha de
suboclusién intestinal, se realizd un TAC urgente que informé de la presencia de una tumoracion
intraluminal en yeyuno distal-ileon proximal de que condicionaba la estenosis de la luz intestinal, con
discreta dilatacion retrégrada de asas de delgado. Dados los hallazgos del TAC se decidio redlizar una
intervencion quirdrgica urgente, hallando unatumoracion ileal estenosante, con abundantes adenopatias
mesentéricas. Se realizd reseccidn oncoldgica del segmento af ecto. Anatomopatol 6gicamente se caracterizé
como lesidn neopl asica pobremente diferenciada con inmunofenotipo compatible con melanoma maligno,
gue respetaba los bordes quirdrgicos. No se identificaron metéstasis ganglionares. Tras la exploracion
dermatoldgicay el estudio de extension, se descarto la presencia de | esiones sospechosas de melanoma
primario a otro nivel. El paciente permanece asintomatico tras 8 meses de seguimiento.
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Discusion: El hallazgo de estas |esiones suele ser incidental, dada su presentacion clinica frecuentemente
larvada e inespecifica. Se manifiesta con frecuencia con pérdida de peso y anemia, aunque también pueden
presentar rectorragia, masa abdominal y/u obstruccién intestinal. Son (tiles |as pruebas de imagen
convencionales para el diagnostico de sospecha, sin embargo el PET-TAC es la prueba complementaria mas
sensible para detectar estas |esiones tanto metastésicas como primarias, aunque el diagndstico suele ser
incidental. El prondstico de estos pacientes es pobre a pesar del tratamiento, con una supervivenciaalos5
anos del 40%, siendo el factor prondstico mas importante la presencia de metastasis en otros 6rganos.
Ademés de ser necesaria para el diagnostico definitivo, la reseccién quirdrgica con margenes libresy parte
del mesenterio con sus ganglios es el tratamiento 6ptimo de los melanomas de intestino delgado. Incluso con
presencia de metastasis a distancia, la reseccion intestinal, aun siendo paliativa, no es solo € mejor
tratamiento sintomético, también aumenta |la tasa de supervivencia.
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