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Resumen

Introduccion: Lametastasis ganglionar regional es el principal factor pronéstico en el melanoma maligno
(MM). Lamayoriadelos MM del pie/piernadrenan alaregion inguinal, raro alafosa poplitea. Aunque muy
infrecuente, merece estudio exhaustivo en MM por debajo de larodillay/o si hay afectacion metastasica
ganglionar inguinal. El drengje linfatico puede variar y si seignora, contribuir alarecurrencia. En estadios
avanzados, a 5 afios, esto ocurre > 70% de los casos. Se presenta un inusual MM con metéstasis popliteay
necesidad de linfadenectomia, un desafio diagndstico y terapéutico Revision de caso clinico y literatura.

Caso clinico: Varon de 52avalorado en Dermatologia por lesién plantar que se biopsia en consulta, y resulta
melanoma de crecimiento vertical. TAC extensiony RM cerebral fueron normales. Se practico exéresis
completa con mérgenesy la AP fue melanoma maligno amelanocitico fusocelular con bordes libres, pero
factores histol6gicos de mal pronéstico. Serealiz6 PET-TAC por el mal prondstico, que salié normal. La
BSGC obtuvo 2 ganglios, uno de ellos mostrd 12 células sin infiltracion extracapsular no claramente
compatible con infiltracion, o en todo caso muy limitada, por melanoma. Se estadificd T4bN1aM0-BRAFwt
(estadio 111C). En comité de tumores se decidi6 adyuvancia con pembrolizumab y en el seguimiento, a
9Imeses, presenta recaida local. Un nuevo TAC fue normal pero laRM evidencio6 afectacion de 11/111 dedosy
una adenopatia patol 6gica poplitea. Se decidié de manera multidisciplinar amputacion transmetatarsianay
linfadenectomia poplitea. El tgjido linfograso de esta pieza contenia 3 ganglios, 1 fue positivo para
metéstasis, asi como invasion extraganglionar. Recibié RT adyuvante. A los 18 meses del debut aparecio una
metastasis pulmonar tratada con RT estereotaxica. Actualmente el paciente esta en un ensayo clinico.

Discusion: Lametéstasis poplitea del MM es extremadamente rara, 5% y solo reportado en algunos pocos
casos en laliteratura. Siempre descritaen MM que estaban por debajo de larodillay escision con bordes
libres. Marone et al. documentaron que los bordes del piey el talén contribuyen al drenaje popliteo. Laingle
puede ser € sitio primario 0 secundario junto con la fosa poplitea, reflejando dos vias linféticas separadas o
gue la cuenca poplitea sea un “ganglio de intervalo”. Esta observacion resalta laimportancia de un alto indice
de sospecha de afectacion inguinal cuando hay metastasis poplitea. Si hay ganglios popliteos, se recomienda
linfadenectomiaradical, sin embargo, es infrecuente realizarlo debido a infradiagnostico y faltade
experienciaen el procedimiento. Descrito inicialmente por Karakousis, se recomienda plastiaen Z y
preservar €l nervio peroneo comun, tibial y cutaneo-surales, y entre ambas cabezas del gastrocnemio se halla
el paquete vasculonervioso popliteo. Se realiza exéresis continuada del tejido fibroadiposo circundante y
profundo a estos vasos. En este caso fue nuestro primer caso y se realizd en colaboracién con Traumatologia,
gue aportaron conocimiento anatdbmico, y nuestro Servicio tiene mas periciaen latécnicade la
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linfadenectomia. Igual que en comité de tumores, la colaboracién multidisciplinar es vital en estos pacientes.
El conocimiento de esta entidad permite su sospecha, diagndstico y afinar el mejor tratamiento.
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