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Resumen

Introduccion: Las obstrucciones del intestino delgado son muy frecuentes debidas en la mayoria de los casos
aadherencias, herniasy tumoresintestinales. Lainvaginacion intestinal es una causa comun de obstruccion
intestinal en nifios, sin embargo, laincidencia en adultos es bajay esta provocada en la mayoria de |os casos
por lesiones endoluminales. Los tumores del intestino delgado implican solo € 5% de las neoplasias
gastrointestinales, el 44% son tumores carcinoides, el 33% son adenocarcinomas, €l 17% son tumores
estromalesy e 8% linfomas. EI melanoma primario del tracto gastrointestinal esinusual; notificandose

ani camente unos pocos casos. La mayoria se deben a metastasis de lesiones primarias cutaneas, siendo €l
intestino delgado la ubicacién més comun en el tracto gastrointestinal.

Caso clinico: Setrata de un varén de 47 afios sin antecedentes previos que consulta por multiples tumores de
partes blandas, lalesién de mayor tamafio se localizé en laregion gluteaizquierda con dimensiones de 14 x
15 x 20 cm. Otras lesiones se localizaron en region inguinal izquierdade 8 x 5 x 5 cmy en brazo derecho de
5 cm presentando un patron de crecimiento rapido durante el Gltimo mes. Se realizd una resonancia
magneética identificando las tresmasas y se biopsio e tumor gluteo, con un diagnostico diferencial entre
sarcomade células clarasy melanoma. Durante el estudio el paciente acudié a urgencias por una obstruccién
intestinal. Se realizd una tomografia computarizada, que mostré unainvaginacion ileo-ileal y metéstasis
pulmonares y hepaticas bilaterales. El paciente fue evaluado por dermatologia, sin identificar ninguna lesion
cutanea compatible con melanomay se realizd unareseccién ileal con anastomosis laterolateral. Se
identificaron nddul os hepaticos, asi como implantes que fueron remitidos para estudio, asi como la
tumoracion del brazo derecho. El resultado del andlisis anatomopatol 6gico mostrd que lalesion en el brazo,
la citologia, los implantes asi como lalesion en el intestino delgado, correspondieron a una neoplasia maligna
indiferenciada con un estudio inmunohistoquimico positivo para vimentina, S100, HMB-45, SOX 10, Melan-
Ay negatividad para CD 117, DOG 1, actinamuscular, CK7, CK20, sinaptofisina, desminay CD56. Se
descarto la presencia del reordenamiento del gen EWSRI | 1(12;22)(ql3;012)] presente en €l 90% de los casos
de sarcoma de células claras, confirmandose asi el diagndstico final de melanoma. El paciente presentd buena
evolucién posoperatoriainicial y fue trasladado a Oncologia parainiciar tratamiento quimiterapico. Sin
embargo, fallecio a causa de unainfeccion respiratoria al decimocuarto dia posoperatorio.
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Discusion: EI melanoma de intestino delgado es una entidad inusual, siendo la mayoria de |os casos
secundarios a metastasis de un tumor primario. Cuando no se identifica el melanoma primario, es obligatorio
realizar una colonoscopia una gastroscopia, asi como un examen de fondo de 0jo. En nuestro caso no fue
posible realizar estas pruebas porque el paciente sufrid una obstruccion intestinal y finalmente falleci6, pero
la ausencia de cualquier otralesion permite pensar que se trata de un melanoma primario de intestino
delgado. Estas lesiones suelen diagnosticarse con la aparicién de los sintomas, presentando un prondstico
infausto.
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