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Articulo 187.568

Metastasis ileal de melanoma
de origen desconocido

Sr. Director:

El melanoma maligno cuténeo es la neoplasia extraab-
dominal que mas comunmente metastatiza en el tracto di-
gestivo. Muestra una inusual tendencia a hacerlo y sin em-
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bargo solamente en un 2-5% de todos los casos es posible
su deteccion por métodos radioldgicos o endoscdpicos.
Aunque puede encontrarse en cualquier segmento digesti-
vo, su localizacion mas frecuente es en el intestino delga-
do. Las metéstasis de melanoma en el tracto gastrointesti-
nal pueden ser la primera manifestacién de la enfermedad
0 aparecer anos después del diagndstico como primer sig-
no de recurrencia tumoral. Lo que es excepcional es una
metastasis sin que aparezca el melanoma primario’2.

Presentamos un caso de melanoma maligno que se
inici6 como metastasis en ileon distal que causaba un
cuadro de obstruccion por invaginacion ileocecal y obligd
a una intervencion quirdrgica urgente. Tras una busqueda
exhaustiva, no se identificd el tumor primario, lo que da
un caracter de excepcionalidad a este caso clinico.

Mujer de 55 afios de edad, intervenida de una neopla-
sia de mama derecha 8 afos antes, que acudié a urgen-
cias por dolor abdominal de 4 dias de evolucién acompa-
fado de rectorragia, deposiciones diarreicas en un
principio y posteriormente estrefiimiento, con distensién
abdominal progresiva y timpanismo. En la exploracién fi-
sica destacaba dolor abdominal difuso con peristaltismo
de lucha, y en la analitica, 15.100 leucocitos (90% neu-
tréfilos); PCR, 5 mg/l, y urea, 62 mg/dl. La radiologia sim-
ple mostrd gran dilatacién de asas de intestino delgado,
con ausencia de gas en colon. Se practicd una tomogra-
fia computarizada abdominal, que informé de una obs-
truccién de intestino delgado por probable invaginacion
en colon derecho (fig. 1), por lo que se decidi6 interven-
cion quirdrgica urgente. En ella se objetivd una invagina-
cion ileocecal causada por una masa polipoidea ulcerada
y negruzca; se practicd una hemicolectomia derecha. El
postoperatorio transcurrié sin incidencias.

La anatomia patoldgica revel6 la presencia de una intu-
suscepcion ileocecal causada por una metastasis de un
melanoma epitelioide maligno. Se observaban nidos de
células grandes epitelioides con citoplasma abundante re-
pleto de pigmento negruzco. Presentaba ademas grandes
nucleolos y ocasionales seudoinclusiones intranucleares.
El tumor ulceraba mucosa y se extendia a submucosa y
muscular propia (fig. 2).

Para descartar el origen primario tumoral se contactd
con los servicios de dermatologia, ginecologia, oftalmolo-

Fig. 1. Tomografia computarizada abdominal que muestra una in-
vaginacidn ileocecal que obstruye el intestino delgado.
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Fig. 2. Pared de ileon terminal con nédulos localizados en muco-
sa, submucosa y capa muscular propia, con intensa pigmenta-
cion (H-E, x4).

gia, otorrinolaringologia y neurologia, y se realizé una
rectoscopia, que no fueron capaces de demostrar cudl
era el melanoma inicio del cuadro. La enferma ha pasado
al servicio de oncologia y en la actualidad esta en trata-
miento coadyuvante.

La aparicién de una metastasis de melanoma con un tu-
mor primario desconocido es algo muy infrecuente. Supone
Unicamente un 2-4% de todos los pacientes que presentan
metastasis de esta neoplasia en el tracto gastrointestinal.
La hipdtesis mas aceptada en estos casos, y que intentaria
explicar que no se encuentre el melanoma primario, es la
regresion o desaparicion del tumor primario™,

Antes de llegar a la conclusion de que no hay un ori-
gen primario tumoral es preciso analizar exhaustiva-
mente todos los lugares donde hay melanocitos de for-
ma fisiolégica y podria asentar un melanoma. Tras
descartar el probable origen cutdneo, con un examen
cuidadoso y poniendo especial atencion en las extremi-
dades, el cuero cabelludo, las lesiones subungueales,
el tronco y la espalda, es obligatoria una evaluacion of-
talmoldgica que descarte lesiones primarias en retina,
conjuntiva o coroides. Igualmente, se debe descartar la
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localizacion tumoral en la vulva, especialmente los la-
bios menores, los mayores y el clitoris, con una explora-
cion ginecoldgica minuciosa, y evaluar la mucosa oral y
nasal y el oido interno, dado que aqui también hay me-
lanocitos. Es necesario descartar su origen en la regién
perianal, ya que en esta localizacién si que es mas fre-
cuente que asienten melanomas malignos, asi como en
ano y recto. Por ultimo hay que realizar una exploracion
neurolégica completa por si el origen tumoral esta en
las meninges*.

En el caso que nos ocupa, no nos ha sido posible de-
mostrar la lesion originaria a pesar de todos los exame-
nes practicados a la paciente; por ello nos inclinamos a
pensar en la posible regresién del melanoma primario
como origen del cuadro.

Debe sospecharse la posibilidad de metastasis en el
tracto gastrointestinal ante la aparicion de sintomatologia
abdominal de cualquier indole en enfermos con historia
de melanoma cutaneo. Es dificil establecer el diagndstico
preoperatorio por métodos de imagen, ya sean radioldgi-
cos 0 endoscopicos, al ser normalmente indetectables.
De hecho, en la mayoria de las ocasiones, el hallazgo es
intraoperatorio en el contexto de un cuadro de obstruc-
cion intestinal. Por ultimo, es importantisimo el diagnosti-
Co precoz, ya que éste condiciona el prondstico>.
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