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Las metástasis tumorales del tracto gastrointestinal
son poco frecuentes. Los melanomas, sin embargo, tie-
nen una especial predilección para la diseminación. Es-
tas metástasis pueden presentarse al mismo tiempo que
el tumor primario o décadas después de su tratamiento
como primer signo de recidiva1. Los síntomas suelen ser
inespecíficos (dolor abdominal difuso, obstrucción del in-
testino delgado, hematemesis y melenas), por lo que el
diagnóstico suele ser difícil y, casi siempre, tardío; estas
metástasis se encuentran en el curso de una interven-
ción quirúrgica urgente por hemorragia, perforación u
obstrucción. El pronóstico de estos pacientes es malo,
con una media de supervivencia de 4 a 6 meses2.

Presentamos un caso de invaginación yeyunal por me-
tástasis de melanoma en una mujer de 45 años sin ante-
cedentes quirúrgicos, con residencia habitual fuera de
nuestra área sanitaria, que acudió a urgencias por dolor
abdominal difuso tipo cólico y vómitos, sin alteración del
tránsito intestinal. Refería episodios similares de meses
de evolución. En la exploración física la paciente presen-
taba buen estado general y constantes normales. Abdo-
men blando, con dolor difuso a la palpación, más marca-
do en vacío izquierdo, sin signos de irritación peritoneal.
En la analítica de urgencias, todos los parámetros esta-
ban dentro de la normalidad, salvo una anemia microcíti-
ca (hemoglobina, 9,8 g/dl; hematocrito, 29,4%; volumen
corpuscular medio, 68,3 fl). En la radiografía 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 realizó ecografía ab-
dominal de urgencias, en que destacaba una imagen en
vacío izquierdo con capas hipoecogénicas alternando
con otras ecogénicas fijas, de 12,5 � 9,8 cm. Las asas
proximales a dicha imagen presentaban un peristaltismo

aumentado, sin observar líquido libre. Ante la sospecha
de invaginación intestinal se decidió laparotomía urgente;
en el acto operatorio se encontró una intususcepción de
asa yeyunal causada por una tumoración intraluminal. En
las primeras asas de yeyuno, proximal a los hallazgos
descritos, se objetivaron 3 lesiones de similares caracte-
rísticas a la causante del cuadro (fig. 1). Se realizó una
resección del área de invaginación y de yeyuno proximal
que incluía las tumoraciones descritas (aproximadamen-
te, 70 cm en total), con posterior anastomosis yeyunoye-
yunal laterolateral mecánica. El estudio anatomopatológi-
co de la pieza mostró una intususcepción intestinal
causada por dos tumoraciones de 4 � 2,8 cm y 2,4 � 1,5
cm, originadas en la pared intestinal, de color parduzco y
homogéneas al corte. Además, se encontraron 3 tumora-
ciones proximales (la mayor de 3,7 � 2,1 cm) de caracte-
rísticas similares a las descritas. El estudio microscópico
describe un segmento intestinal con 5 nódulos constitui-
dos por una proliferación tumoral en áreas fusocelulares
de aspecto epitelioide, con focos de necrosis y aticismo
marcado. Se observan núcleos de nucléolo evidente, con
citoplasmas amplios en su mayoría cargados de pigmen-
to parduzco que tiñe de negro con Masson-Fontana. Las
técnicas inmunohistoquímicas revelaron positividad de
células tumorales con HMB-45 y S-100; todo lo descrito
es compatible con melanoma múltiple (5 nódulos) de ori-
gen metastásico en el yeyuno. La paciente tuvo una evo-
lución favorable, y se le dio el alta el séptimo día tras la
intervención, con posterior seguimiento por el servicio de
oncología de su hospital de origen. En el postoperatorio
inmediato, la enferma refirió la extirpación de una lesión
en el pabellón auricular años atrás, de la que no se reali-
zó estudio histológico.

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
presentarán metástasis intestinales durante su enferme-
dad3; los situados en cabeza y cuello son los más procli-
ves a producirlas4. Se localizan en cualquier parte del
tracto digestivo, pero los sitios de aparición más frecuen-
tes son el intestino delgado (51-71%), el estómago
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(27%), el colon (22%) y el esófago (5%)1. Los síntomas
son muy variables: dolor abdominal inespecífico, anemia,
melenas y rectorragias, oclusión, invaginación, perfora-
ción, fístulas, diarreas y mala absorción. Estas metásta-
sis son clínicamente indetectables en estadios iniciales,
los síntomas son tardíos, y normalmente el diagnóstico
se realiza ante complicaciones5.

En pacientes con historia de melanoma, en los que no
haya enfermedad sistémica aparente pero presenten sín-
tomas gastrointestinales, deben realizarse estudios en-
doscópicos y radiológicos. Las lesiones metastásicas
pueden aparecer de varias formas en el estudio endos-
cópico: pequeños nódulos submucosos múltiples, póli-
pos, úlceras y masas tumorales extrínsecas grandes. Es-
tas lesiones pueden ser melanóticas y, por tanto,
fácilmente reconocibles, o amelanóticas, que entonces
plantean problemas de diagnóstico diferencial con otros
tumores primarios o secundarios. Con pruebas diagnósti-
cas, como la ecografía o la tomografía computarizada,
las metástasis gastrointestinales pueden aparecer como
lesiones polipoideas con o sin intususcepción, ulceracio-
nes con cavitación, nódulos submucosos, engrosamiento
difuso de la pared intestinal o implantes serosos. Una
imagen clásica ecográfica es la de ojo de buey (bull’s
eye) o escarapela, que se describe como múltiples ani-
llos concéntricos que corresponden a las distintas capas
del intestino afectado (fig. 2). Las metástasis gastrointes-
tinales del melanoma reflejan un estadio avanzado de la
enfermedad, por lo que el tratamiento debe ir dirigido
principalmente a paliarla. La cirugía es muy eficaz para
reducir síntomas (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-
ción completa de estas lesiones6,7.

Como la incidencia de melanoma maligno está en au-
mento, es probable que en el futuro haya más metástasis
gastrointestinales, por lo que debemos tener en cuenta lo
expuesto anteriormente, incluso si el tumor primario se
diagnosticó años antes.
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Fig. 1. Invaginación yeyunal y área proximal que muestra 3 tumoraciones metastásicas de melanoma.

Fig. 2. Imagen ecográfica en ojo de buey o escarapela, típica de
la invaginación intestinal.


