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Intususcepcion yeyunal por metastasis

de melanoma cutaneo
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Las metéstasis tumorales del tracto gastrointestinal
son poco frecuentes. Los melanomas, sin embargo, tie-
nen una especial predileccion para la diseminacion. Es-
tas metdstasis pueden presentarse al mismo tiempo que
el tumor primario o décadas después de su tratamiento
como primer signo de recidiva'. Los sintomas suelen ser
inespecificos (dolor abdominal difuso, obstruccion del in-
testino delgado, hematemesis y melenas), por lo que el
diagnostico suele ser dificil y, casi siempre, tardio; estas
metastasis se encuentran en el curso de una interven-
cion quirdrgica urgente por hemorragia, perforacion u
obstruccién. El prondstico de estos pacientes es malo,
con una media de supervivencia de 4 a 6 meses?.

Presentamos un caso de invaginacion yeyunal por me-
tastasis de melanoma en una mujer de 45 afos sin ante-
cedentes quirlirgicos, con residencia habitual fuera de
nuestra area sanitaria, que acudié a urgencias por dolor
abdominal difuso tipo cdlico y vomitos, sin alteracién del
transito intestinal. Referia episodios similares de meses
de evolucidn. En la exploracion fisica la paciente presen-
taba buen estado general y constantes normales. Abdo-
men blando, con dolor difuso a la palpacién, mas marca-
do en vacio izquierdo, sin signos de irritacion peritoneal.
En la analitica de urgencias, todos los pardmetros esta-
ban dentro de la normalidad, salvo una anemia microciti-
ca (hemoglobina, 9,8 g/dl; hematocrito, 29,4%; volumen
corpuscular medio, 68,3 fl). En la radiografia simple de
abdomen se objetivaron asas de intestino delgado dilata-
das en el hemiabdomen izquierdo. Ante lo anodino del
cuadro y, como primera medida, se realizé ecografia ab-
dominal de urgencias, en que destacaba una imagen en
vacio izquierdo con capas hipoecogénicas alternando
con otras ecogénicas fijas, de 12,5 X 9,8 cm. Las asas
proximales a dicha imagen presentaban un peristaltismo
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aumentado, sin observar liquido libre. Ante la sospecha
de invaginacion intestinal se decidié laparotomia urgente;
en el acto operatorio se encontrd una intususcepcion de
asa yeyunal causada por una tumoracion intraluminal. En
las primeras asas de yeyuno, proximal a los hallazgos
descritos, se objetivaron 3 lesiones de similares caracte-
risticas a la causante del cuadro (fig. 1). Se realizé una
reseccion del area de invaginacion y de yeyuno proximal
que incluia las tumoraciones descritas (aproximadamen-
te, 70 cm en total), con posterior anastomosis yeyunoye-
yunal laterolateral mecanica. El estudio anatomopatoldgi-
co de la pieza mostré una intususcepcion intestinal
causada por dos tumoraciones de 4 X 2,8cmy 2,4 X 1,5
cm, originadas en la pared intestinal, de color parduzco y
homogéneas al corte. Ademas, se encontraron 3 tumora-
ciones proximales (la mayor de 3,7 X 2,1 cm) de caracte-
risticas similares a las descritas. El estudio microscdpico
describe un segmento intestinal con 5 nédulos constitui-
dos por una proliferacion tumoral en areas fusocelulares
de aspecto epitelioide, con focos de necrosis y aticismo
marcado. Se observan nucleos de nucléolo evidente, con
citoplasmas amplios en su mayoria cargados de pigmen-
to parduzco que tifie de negro con Masson-Fontana. Las
técnicas inmunohistoquimicas revelaron positividad de
células tumorales con HMB-45 y S-100; todo lo descrito
es compatible con melanoma muiltiple (5 nddulos) de ori-
gen metastasico en el yeyuno. La paciente tuvo una evo-
lucion favorable, y se le dio el alta el séptimo dia tras la
intervencion, con posterior seguimiento por el servicio de
oncologia de su hospital de origen. En el postoperatorio
inmediato, la enferma refirié la extirpacion de una lesién
en el pabelldn auricular afios atras, de la que no se reali-
z04 estudio histoldgico.

El melanoma maligno es uno de los tumores que con
mayor frecuencia metastatiza en el tracto gastrointestinal.
Se estima que un 2-4% de los pacientes con melanoma
presentaran metastasis intestinales durante su enferme-
dad?; los situados en cabeza y cuello son los mas procli-
ves a producirlas®. Se localizan en cualquier parte del
tracto digestivo, pero los sitios de aparicion mas frecuen-
tes son el intestino delgado (51-71%), el estdmago
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Fig. 1. Invaginacion yeyunal y drea proximal que muestra 3 tumoraciones metastdsicas de melanoma.

(27%), el colon (22%) y el eséfago (5%)'. Los sintomas
son muy variables: dolor abdominal inespecifico, anemia,
melenas y rectorragias, oclusion, invaginacion, perfora-
cion, fistulas, diarreas y mala absorcion. Estas metasta-
sis son clinicamente indetectables en estadios iniciales,
los sintomas son tardios, y normalmente el diagndstico
se realiza ante complicaciones®.

En pacientes con historia de melanoma, en los que no
haya enfermedad sistémica aparente pero presenten sin-
tomas gastrointestinales, deben realizarse estudios en-
doscopicos y radioldgicos. Las lesiones metastasicas
pueden aparecer de varias formas en el estudio endos-
copico: pequeiios nodulos submucosos mudltiples, poli-
pos, Ulceras y masas tumorales extrinsecas grandes. Es-
tas lesiones pueden ser melandticas y, por tanto,
facilmente reconocibles, o amelandticas, que entonces
plantean problemas de diagndstico diferencial con otros
tumores primarios o secundarios. Con pruebas diagndsti-
cas, como la ecografia o la tomografia computarizada,
las metastasis gastrointestinales pueden aparecer como
lesiones polipoideas con o sin intususcepcion, ulceracio-
nes con cavitacion, néddulos submucosos, engrosamiento
difuso de la pared intestinal o implantes serosos. Una
imagen clasica ecografica es la de ojo de buey (bull's
eye) o escarapela, que se describe como multiples ani-
llos concéntricos que corresponden a las distintas capas
del intestino afectado (fig. 2). Las metastasis gastrointes-
tinales del melanoma reflejan un estadio avanzado de la
enfermedad, por lo que el tratamiento debe ir dirigido
principalmente a paliarla. La cirugia es muy eficaz para
reducir sintomas (80-90%) y mejorar la calidad de vida
de estos enfermos. En algunas series se ha demostrado
un incremento de la supervivencia en el grupo con resec-
cion completa de estas lesiones®’.

Como la incidencia de melanoma maligno esta en au-
mento, es probable que en el futuro haya mas metastasis
gastrointestinales, por lo que debemos tener en cuenta lo
expuesto anteriormente, incluso si el tumor primario se
diagnosticé afos antes.
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Fig. 2. Imagen ecogréfica en ojo de buey o escarapela, tipica de
la invaginacion intestinal.
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