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Resumen

Introduccion: Las obstrucciones del intestino delgado son muy frecuentes debidas en la mayoria de
los casos a adherencias, hernias y tumores intestinales. La invaginacién intestinal es una causa
comun de obstruccién intestinal en nifos, sin embargo, la incidencia en adultos es baja y esta
provocada en la mayoria de los casos por lesiones endoluminales. Los tumores del intestino delgado
implican solo el 5% de las neoplasias gastrointestinales, el 44% son tumores carcinoides, el 33% son
adenocarcinomas, el 17% son tumores estromales y el 8% linfomas. El melanoma primario del tracto
gastrointestinal es inusual; notificdindose tinicamente unos pocos casos. La mayoria se deben a
metdstasis de lesiones primarias cuténeas, siendo el intestino delgado la ubicacién mas comun en el
tracto gastrointestinal.

Caso clinico: Se trata de un varén de 47 afios sin antecedentes previos que consulta por multiples
tumores de partes blandas, la lesién de mayor tamafio se localizd en la region glitea izquierda con
dimensiones de 14 x 15 x 20 cm. Otras lesiones se localizaron en regién inguinal izquierda de 8 X 5
X 5 cmy en brazo derecho de 5 cm presentando un patréon de crecimiento rapido durante el ultimo
mes. Se realiz6 una resonancia magnética identificando las tres masas y se biopsié el tumor gluteo,
con un diagnoéstico diferencial entre sarcoma de células claras y melanoma. Durante el estudio el
paciente acudi6 a urgencias por una obstruccion intestinal. Se realiz6 una tomografia
computarizada, que mostré una invaginacion ileo-ileal y metastasis pulmonares y hepéticas
bilaterales. El paciente fue evaluado por dermatologia, sin identificar ninguna lesion cutanea
compatible con melanoma y se realizd una reseccion ileal con anastomosis laterolateral. Se
identificaron nodulos hepaticos, asi como implantes que fueron remitidos para estudio, asi como la
tumoracion del brazo derecho. El resultado del andlisis anatomopatoldgico mostréd que la lesién en el
brazo, la citologia, los implantes asi como la lesion en el intestino delgado, correspondieron a una
neoplasia maligna indiferenciada con un estudio inmunohistoquimico positivo para vimentina, S100,
HMB-45, SOX 10, Melan-A y negatividad para CD 117, DOG 1, actina muscular, CK7, CK20,
sinaptofisina, desmina y CD56. Se descartd la presencia del reordenamiento del gen EWSRI I
t(12;22)(ql3;ql2)] presente en el 90% de los casos de sarcoma de células claras, confirmandose asi el
diagnéstico final de melanoma. El paciente present6 buena evolucion posoperatoria inicial y fue
trasladado a Oncologia para iniciar tratamiento quimiterapico. Sin embargo, fallecié a causa de una
infeccion respiratoria al decimocuarto dia posoperatorio.
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Discusion: El melanoma de intestino delgado es una entidad inusual, siendo la mayoria de los 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 ojo. En
nuestro caso no fue posible realizar estas pruebas porque el paciente sufrié una obstruccion
intestinal y finalmente fallecid, pero la ausencia de cualquier otra lesion permite pensar que se trata



de un melanoma primario de intestino delgado. Estas lesiones suelen diagnosticarse con la aparicion
de los sintomas, presentando un prondstico infausto.
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