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Resumen

Introduccion: El melanoma es un tumor maligno que se origina a partir de melanocitos que se encuentran
generamente en la piel, la cornea, las meningesy el margen anal. Representan entre el 1y el 3% de todos los
tumores intestinales. Este tumor metastatiza mas frecuentemente al tracto gastrointestinal, con el 60% de los
pacientes con enfermedad metastasi ca avanzada presentando compromiso digestivo. El intestino delgado (1D)
es la ubicacion mas comin de metastasis. Los sintomas de afectacion del ID son frecuentemente
inespecificos, 10 que lleva a un diagndstico tardio que a menudo se hace una vez aparecidas complicaciones,
siendo las més comunes obstruccion intestinal, hemorragiay perforacion intestinal .

Caso clinico: Varon de 76 afos, con antecedentes de enfermedad renal cronicay un melanomaen estadio 1V,
con metastasis pulmonares y suprarrenales, con enfermedad estable. El paciente fue intervenido siete afios
antes para la extirpacion de unalesion cutanea en pierna derecha que resulté ser melanoma. Acude a
urgencias por dolor abdominal y vomitos de 2 dias de evolucion. A la exploracion presenta abdomen con leve
distensiéon y dolor ala palpacion sobre todo en mesogastrio y flanco derecho, sin datos de irritacion
peritoneal. En la analitica destaca leve anemia, leucocitosis y aumento de PCR. La TAC describe metastasis
suprarrenales y unainvaginacion ileoileal secundaria a una posible lesién metastésica que g erce como punto
de invaginacion. Se realizalaparoscopia exploradora observando unainvaginacion intestinal anivel del ileon,
con dilatacién de las asas de ID de forma anterograda, encontrandose ademas liquido libre seropurulento en
parietocdlico derecho y pelvis. Ante imposibilidad de realizar una desinvaginacion, se realiza reseccion
intestinal de 30 cm y anastomosis laterolateral isoperistaltica mecanicaintracorporea. Al ver lapieza,
observamos una tumoracion intraluminal polipoide negruzcay ulcerada como punto de invaginacién. Tras
evolucién posoperatoria favorable, e paciente fue dado de altaa quinto dia posoperatorio. La AP definitiva
demuestrainfiltracion transmural compatible con metastasis de melanoma con bordes de reseccion intestinal
libresy linfadenopatias reactivas.
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Discusion: Lainvaginacion del 1D es una causa rara de obstruccién intestinal en la poblacién adulta, y es
causada por una neoplasiaen e 65% de los casos. Sin embargo, la metastasis del melanomaintestinal como
punto principal paralainvaginacion es raramente reportada en la literatura. Estas |esiones metastasicas de
melanoma pueden condicionar también de formainusual una hemorragia gastrointestinal como forma de
presentacion. Habitualmente el diagndstico de metastasis gastrointestinales de melanoma estardio y en
pacientes que se someten a unaintervencion quirdrgica de urgencia. Debido ala altaincidencia de metéstasis
gastrointestinal es en pacientes con antecedentes de melanoma cutaneo con dolor abdominal y anemia, se
recomiendarealizar pruebas de imagen para obtener un diagndstico temprano. En pacientes con antecedentes
de melanoma maligno cutaneo es importante considerar entre el diagnéstico diferencial de un cuadro
abdominal agudo la posibilidad de que se trate de una complicacion secundaria a metastasis a ese nivel.
Respecto a los casos descritos en la literatura, presentamos el primer caso de abordaje |aparoscopico en este
tipo de complicacion.
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