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Resumen

Introduccion: Clasicamente la aparicion de metéstasis de melanoma en drganos solidos abdominales se ha
considerado de mal pronéstico. En €l paciente resecado la supervivenciagloba a5 afios alcanza el 9,7%
frente a 0,3% del no resecado (Langenbeck's Archives of Surgery. 2022;407:3235-47). La combinacion de
nuevas terapias dirigidas con lareseccién quirdrgica ha permitido mejorar la supervivencia global y libre de
enfermedad, relanzado €l papel de lacirugiaen el paciente oligometastésico. Tipicamente, el melanoma
metastatiza via linféticay sanguinea (incluso simultdneamente) y caracteristicamente, las metastasis pueden
aparecer afos tras el tratamiento del tumor primario. El higado es €l érgano mas frecuentemente afectado.
Presentamos tres casos tratados en nuestro servicio con caracteristicas singulares, las decisiones se han
tomado colegiadamente en Comité Multidisciplinar de Tumores (CMT).

Casos clinicos: Caso 1. Presentacion con metastasis hepética tardia. Mujer 67 afios. 2007 melanoma uvea
izquierda (enucleacion y radioterapia). En 2024: RM hepética: LOE en S8 de 5 cm con captacion en PET-
TAC (SUV 11). PAAF no concluyente. Cirugia: tumorectomia laparoscopica. Anatomia patol ogica:
metastasis melanoma fusiforme, margen libre. Adyuvancia con pembrolizumab. Caso 2. Presentacién con
metastasis en higado y bazo sucesivamente. Mujer 61 afios. 2017 Melanoma uveal (radioterapia). Septiembre
de 2022: LOE hepaticaen TACy PET-TAC de 6 x 32 mm entre S6-7, PAAF no concluyente: Cirugia:

bi segmentectomia laparoscopica 6-7. Anatomia patol gica: metastasis epitelioide y fusocelular, invasion
linfatica, venosa, perineural, ductos biliares, sinousoides. No recibi6 adyuvancia. Noviembre 2023: LOE
esplénicade 25 mmen TACy PET TAC: Cirugia: esplenectomia laparoscopica. Anatomia patol 6gica:
metastasis (95% epitelioide 5% fusocelular). No harecibido adyuvancia. Caso 3. Respuesta patol6gica
completa. Varén 50 afios. Mayo 23: melanoma piel, Breslow 2,4 mm, pT2. Expresion PDL 1 en 0%. Octubre
23: LOE hepatica S2. Neoadyuvancia (nivolumab e ipilimumab) alos 2 ciclos hepatitis que obliga a realizar
lobectomiaizquierda laparoscopica. AP: nddulo de fibrosis y degeneracion mixoide, respuesta patol égica
completa. Adyuvancia nivolumab (un afo). La cirugia es una opcion valida en el paciente oligometastasi co.

L os nuevos tratamientos (inmunoterapia anti-PD1 e inhibidores BRAF) combinados con tratamientos locales
mejoran la supervivencialibre de enfermedad y global.

Discusion: El abordaje multidisciplinar del melanoma en estadio IV oligometastésico combinando
tratamientos locales con inmunoterapiay inhibidores BRAF/MEK han mejorado la supervivencialibre de
enfermedad y global, por lo que la cirugia es una opcion preferente (SEOM guideline 2020). La seleccion
paralacirugiahaderealizarse en e CMT, excluyendo aguellos pacientes diseminados en los que la cirugia
de citoreduccién no aporta ningun beneficio. El algoritmo de tratamiento en el paciente oligometéastasico no
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esta plenamente establecido por 10 que la necesidad de neocadyuvancia en €l paciente resecable de entrada ha
de ser decididay personalizadaen el CMT. La adyuvancia en el paciente resecado si parece plenamente
indicada (ESM O guideline 2020). En el seguimiento del paciente ha de tenerse en cuentala posibilidad de
metastasis muy tardias y debe ser personalizado en funcion de |os factores de riesgo del tumor primario.
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