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Resumen

Introduccion: El melanoma maligno cutaneo es una neoplasia muy agresiva, suponiendo el 1-3% de todas las
neoplasias. Puede metastatizar por via hematogenay linfética, siendo €l intestino delgado el sitio més coman
dentro de la afectacion gastrointestinal.

Caso clinico: Mujer de 46 afios intervenida hace 19 afios de melanoma nodular dorsolumbar izquierdo con
varias recaidas metéstasicas: alos 7 afios de la primera cirugia se intervino de metastasis en cola de mama
izquierda, 2 afios después se realizo reseccidn en cufia en |6bulo superior izquierdo pulmonar y tras 7 afos
precisO de metastasectomia hepética de segmentos 1V y V1 y linfadenectomia del hilio hepatico. Al afio de la
dltima cirugia, se detect6 en latomografia computarizada (TC) y en latomografia por emision de positrones
(PET) unalesion captante de probable localizacion endoluminal en duodeno distal que no se evidencié enla
endoscopia digestiva ata ni en la ecoendoscopia. Tras exponer €l caso en Comité Multidisciplinar se decidié
laparotomia exploradora. | ntrapperatoriamente se aprecio, unalesion intramural de coloracion violacea (fig.)
anivel del angulo de Treitz en intimo contacto con lavena mesentéricainferior. Se realizd unareseccién en
cufia con margenes ampliosy cierre amodo de estricturoplastia. El posoperatorio curso sinincidenciasy fue
dada de altaa segundo dia posoperatorio. El resultado anatomopatol 6gico de la piezainformé de metastasis
de melanoma con infiltracion extrinseca de toda la pared sin afectacion mucosay bordes libres.
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Discusion: Lamayoriade los tumores de intestino delgado son metastasicos, siendo el melanoma cutaneo
uno de los tumores que mas | as producen. Se estima que el 60% de |os pacientes que fallecen de melanoma
tienen metastasis en intestino delgado, pero solo en 1,5-4,4% se diagnostican antes de la muerte. Es
indetectable a inicio, y en ocasiones el diagnostico se realiza cuando presenta algun tipo de complicacion:
hemorragia, perforacion o invaginacién intestinal. Por tanto, esimportante valorar la posibilidad de
metéstasis intestinales en € diagndstico diferencia de estos pacientes cuando presenten sintomatologia
gastrointestinal. EI melanoma metastasico de intestino delgado suele formar masas polipoides en la
submucosa, que pueden ser pigmentadas 0 amelanicas. El diagndstico se realiza mediante pruebas de imagen
0 endoscopia digestiva. El PET presenta unamayor sensibilidad y especificidad que el TC. El tratamiento de
eleccidn es lareseccion quirdrgica, cuando esta es posible. Esta establecido que la cirugia aumentala
supervivenciay mejoralamorbilidad en aquellos pacientes sintométicos. Por desgracia, € prondstico del
melanoma maligno metastasico es malo, con unatasa de supervivenciaalos cinco afios menor del 10%.
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