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Resumen

Introduccion: El melanoma metastédsico con afectacion intestinal y peritoneal es una presentacion
infrecuente y asintomatica hasta estadios avanzados. La obstruccion intestinal como forma de debut
es rara. Presentamos el caso de un paciente intervenido de urgencia por obstruccion intestinal, en el
que se identifico una masa en mesenterio del intestino delgado, posteriormente diagnosticada como
melanoma metastasico.

Caso clinico: Paciente varon de 79 afos sin antecedentes de interés, que acude a urgencias por
cuadro de obstruccion intestinal de 3 dias de evolucién. Analiticamente destacaba Unicamente una
hemoglobina 10 g/dl. La tomografia computarizada abdominal (TAC) evidenci6é una masa de 5 X 8 x
7 cm en mesogastrio, contactando con ileon y yeyuno, que condicionaba dilatacién retrégrada, y
ganglios linfaticos de pequefio tamafio en mesenterio. Se realizd laparotomia exploradora urgente,
confirmando los hallazgos radioldgicos descritos, por lo que se realiza reseccién en bloque hasta la
raiz del mesenterio con dos segmentos de intestino delgado y anastomosis a 160 cm del ligamento
de Treitz y a 1,70 m de la valvula ileocecal. El paciente evoluciond favorablemente y fue dado de alta
al décimo dia. El analisis histoldgico e inmunohistoquimico (MelanA, SOX10, S100, CD117 y CD56+)
confirmo la presencia de un melanoma epitelioide metastéasico sin mutaciéon en NRAS/BRAF. El
PET/TAC mostro hallazgos sugestivos de malignidad en adenopatias peritoneales y retroperitoneales
e implantes 6seos y musculares. Fue remitido a dermatologia y oftalmologia. No encontrandose
lesiones pigmentadas sospechosas, lesiones intraorbitarias ni intraoculares. Se observé nevus
coroideo sin signos de malignidad, recomendandose seguimiento. Oncologia inicié tratamiento con
inmunoterapia tipo ipilimumab + nivolumab, encontrdndose actualmente en respuesta completa tras
un ano de tratamiento.

Discusion: Las neoplasias del intestino delgado son entidades poco frecuentes, siendo las
secundarias mas comunes. El melanoma es la neoplasia extraintestinal con mayor tendencia a
metastatizar en el intestino (aproximadamente el 50% al intestino delgado), aunque solo entre el
1,5% y el 4,4% de estas metdstasis se detectan en vida. Sin embargo, en torno a un tercio de los
pacientes que fallecen presentan metdastasis gastrointestinales. Los sintomas suelen ser
inespecificos, lo que dificulta su deteccidn clinica (10-20%). Entre un 2-8% de los melanomas se
presentan sin origen primario evidente. El exhaustivo estudio diagndstico realizado (valoraciones
dermatoldgicas, oftalmoldgicas y estudios de imagen) subrayan la importancia de un enfoque
multidisciplinar para llegar al diagndstico. La intervencion quirargica constituyé un paso esencial en
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el manejo, permitiendo no solo resolver la obstruccion intestinal, sino también obtener una
confirmacidn histolégica. El tratamiento con inmunoterapia (combinacion de ipilimumab +
nivolumab) representa un avance significativo en el manejo de melanomas metastasicos. En
conclusidn, este caso resalta la importancia de un diagndstico preciso, un enfoque multidisciplinar, y
el potencial de las terapias modernas para modificar el curso de enfermedades neoplasicas
avanzadas, sin menospreciar el papel de la cirugia en el episodio agudo.
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