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Resumen

Introduccion: El melanoma cutaneo es el cancer de piel més severo debido a su capacidad de
metastatizar. Presenta un aumento en la incidencia de manera constante en nuestro pais; siendo
diagnosticados 7.781 casos en Espafia en el 2024, con variaciones en la incidencia segun la region.
La mayoria surgen como lesiones superficiales confinadas a la epidermis de “crecimiento radial”,
siendo el tratamiento quirurgico de eleccién. El diagndstico precoz es crucial, condicionando la tasa
de supervivencia del paciente. Inicialmente es clinico, precisando confirmacion histopatoldgica. La
estadificacion ganglionar es clave para determinar el tratamiento mas adecuado. En caso de
afectacion regional, la inmunoterapia previa a la exéresis quirurgica de la lesién es una opcidn,
realizando posteriormente una linfadenectomia regional completa.

Caso clinico: Vardn de 75 afnos con los antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo
2 y cardiopatia isquémica, remitido a consultas de Cirugia General para realizacion de
linfadenectomia inguinal derecha tras exéresis por Dermatologia de un melanoma nodular de 21 x
18 mm en la cara medial de rodilla derecha, estadio IIIC (pT4bN2bMO). El estudio de extension
mediante PET-TC muestra dos adenopatias hipermetabdlicas en region inguinal derecha,
compatibles con malignidad. Se efectia una linfadenectomia inguinal derecha incluyendo tejido
linfograso y aponeurdtico entre musculo sartorio, aductor mayor y ligamento inguinal. Se realiza
desinsercion del musculo sartorio de la cresta iliaca y trasposicion al ligamento inguinal con puntos
entrecortados en U proporcionando cobertura a los vasos femorales. El paciente fue dado de alta en
el tercer dia posoperatorio tras presentar una evolucion favorable. En la anatomia patoldgica se
objetivaron dos ganglios linfaticos infiltrados por melanoma metastasico.

Discusion: La trasposicion del musculo sartorio tras una linfadenectomia inguinal proporciona
cobertura de los vasos inguinales produciendo menor riesgo de complicaciones vasculares, menor
riesgo de seroma y linforrea, y ademas aporta sostén al ligamento inguinal favoreciendo asi la
cicatrizacion. Por ultimo, destacar que puede prevenir la presencia de lesiones cutaneas ulceradas
en caso de producirse una recurrencia patoldgica en ganglios linfaticos de dicha regién.
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