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Resumen

Introduccion: El melanoma representa el 3-5% de todos |os canceres de la piel y tanto su incidencia como su
mortalidad estdn en aumento. La mayoria son de origen cutdneo, aunque también pueden originarse en la
mucosa del sistema respiratorio, urogenital o gastrointestinal, siendo estos ultimos de indole mas agresiva.
Aungue en general se conoce el tumor primario e diagnéstico puede realizarse mediante el andlisis
anatomopatol 6gico de una lesién metastasica (melanoma of unknown pirmary, MUP). EI melanoma produce
metastasis en €l tracto gastrointestinal de forma frecuente, siendo el intestino delgado € sitio mas comun. En
aproximadamente el 60% de |os pacientes fallecidos por esta enfermedad se objetivan metéstasis
gastrointestinales pero solo e 5% de ellas son diagnosticadas en vida. Generalmente cursan de manera
asintomética, siendo la clinica més frecuente el sangrado y la obstruccién en forma de invaginacion
intestinal. La metastatizacion a duodeno y cabeza pancredtica es extremadamente infrecuente, por |o que
presentamos un caso de melanoma metastésico con tumor primario oculto con €l objetivo de documentar esta
rara entidad.

Caso clinico: Se trata de un paciente varén de 37 afios diagnosticado de unalesion solida testicular que es
intervenida realizandose orquiectomiay cuya anatomia patol 6gica informa de metastasis de melanoma con
BRAF mutado. Tras la cirugia recibié tratamiento adyuvante (dabrafenib + trametinib) con respuesta parcial.
Al afio, en un PET-TAC de control, se objetiva lesion sospechosa de malignidad a nivel de duodeno. Tras
ello iniciatratamiento con pembrolizumab + lenvatinib dentro de un ensayo clinico, que finalmente tiene que
abandonar por toxicidad hepética grado V. El paciente, ya sin tratamiento adyuvante, es derivado a nuestro
centro por dolor abdominal, vomitos, ictericiay fiebre. Se realiza una TAC objetivandose una lesién tumoral
anivel de duodeno (6,7 x 5,8 cm) que infiltra la cabeza pancredticay provoca una obstruccion intestinal
asociando dilatacién secundaria de laviabiliar y del conducto pancredético principal. Se realiza drengje biliar
interno-externo y se decide intervencién quirdrgica. En esta se objetiva gran masa tumoral que engloba
duodeno y cabeza de pancreas junto a una perforacion en la cara posterior del duodeno, por lo que serealiza
duodenopancreatectomia cefalica. La anatomia patol 6gica confirma la presencia de metéstasis de melanoma
de 8,7 cm con margenes de reseccion libresy ganglios no afectos.
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Discusion: Se hade pensar en la posibilidad de metastasis de melanoma a nivel gastrointestinal en pacientes
con antecedente de melanoma tratado que presenten anemia, datos de sangrado intestinal o clinica de
obstruccion. Nuestro caso es unaforma excepcional de presentacion. En esta etapa la cirugia estareservada a
pacientes con enfermedad localizada y tiene unaintencion mas bien paliativa con el fin mejorar la calidad de
vida del paciente sin una clara evidencia de que mejore la supervivencia.
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