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Resumen

Introduccion: El melanoma maligno cutaneo es una neoplasia de comportamiento sumamente agresivo y con
una prevalenciamuy baja (1% de todos los tumores) pero unaincidencia en aumento en la poblacion juvenil.
Es uno de los tumores que con mayor frecuencia produce metéstasis en e tracto gastrointestinal, siendo el
intestino delgado el sitio mas comun. En la mayoria de |os pacientes, |as metéstasis digestivas son
indetectables en etapasiniciaes, o que conduce a un diagnostico tardio.

Caso clinico: Paciente varén de 29 afios con antecedentes de melanoma maligno cervical extirpado en 2016
con radioterapia adyuvante. En seguimiento por oncologia sin evidenciarse progresién de la enfermedad

hasta lafecha. Acudi6 aurgencias por fiebrey dolor abdominal localizado en fosailiacaizquierda,
acompafiado de nauseas sin vémitos. No presentd cambios en el habito intestinal. Se le realiz6 ecografia de
abdomen donde se aprecié un engrosamiento de pared de yeyuno proximal de unos 7 cm de longitud, con
cambios inflamatorios perilesionales y liquido libre. Ante el empeoramiento clinico del paciente, se decidio
intervenir de urgencias, visualizdndose, en yeyuno proximal, una masa de col oracion negruzca que provocaba
una perforacion intestinal. Se realizd reseccion del segmento afecto, visualizandose adenopatias en €l
mesenterio de caracteristicas similares ala masa. El informe anatomopatol gico confirmd la sospecha de
metéstasis de melanoma, con afectacion de las adenopatias adyacentes resecadas (2/4).

Discusion: El diagnéstico de metéstasis intestinal de melanoma fue llevado a cabo tras € estudio de sintomas
inespecificos de complicaciones gastrointestinales. Segun laliteratura, existe consenso de que el tratamiento
quirurgico es de eleccion para las metastasi s intestinal es de melanoma maligno, siendo muy eficaz parala
reduccion de la sintomatologiay mejorar la calidad de vida. Sin embargo, no reduce lamortalidad. La
supervivencia media es de 6-28 meses posterior a tratamiento. En caso de enfermedad multicéntrica, el
prondstico no depende del nimero de metastasi s intestinal es, siempre que se puedan resecar en su totalidad.
Cuando existen metastasis hepaticas se desestima el tratamiento quirdrgico. Dado e aumento de laincidencia
de melanoma maligno en la poblacién juvenil y su ata capacidad para provocar metastasis intestinales, se
deberiatener en cuenta para €l diagnostico de diferencial de obstruccion intestinal, aun mas si €l paciente
tiene antecedentes de melanoma maligno.
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