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242/3832 - SOSPECHA DE EXTENSION TUMORAL EN PACIENTE CON MELANOMA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios que acude a consulta por lesion en cara posterior de murieca derecha
de 1 cm sobreelevada, rojizay pseudopediculada, que erosiona, tendencia a sangrado. Se derivaa

Dermatol ogia donde se decide extirpacion ante |a sospecha de granuloma piogénico. Extirpacién: completa,
bordes libres, con resultado de melanoma nodular de 7 mm Breslow, nivel 1V, 5 mitosismm? (PT4b). El
estudio del GC resultd negativo asi como laampliacion de margenes. Extension TC torax/abdomen/pelvis sin
signos tumorales a distancia. Buena evolucion. Encontrandose en seguimiento por Dermatologiay Oncologia
acude de nuevo asu MAP, cuatro meses tras la cirugia, refiriendo cefalea de caracter opresivo en region
frontal, de semanas de evolucién, que cambia de posicion y resistente a analgesia. Paciente mas desorientada
y bradipsiquica. Lafamiliarefiere que no eslamisma. Asteniay pérdida de peso. Nauseas y vomitos
ocasionales. Se remite a Urgencias Hospitalarias para descartar foco cerebral.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada, colaboradora aungue bradipsiquica, cierta
disartria, dificultad parala mantener la atencion. Hemograma, bioquimicay coagulacién: sin alteraciones.
EKG: RSa60 Ipm, ge normal. Resto de exploracién neuroldgica normal. TC de craneo urgente: Gran lesion
hipodensa frontal derecha con edema vasogénico circundante, efecto masa sobre el parénquima adyacente.
Realce en anillo tras contraste. L esiones de menor tamafio en polo frontal izquierdo. Mutacion BRAF:
positiva. PET/TAC: normal.

Juicio clinico: Metéstasis cerebral es bil ateral es, antecedente de melanoma nodular.
Diagnostico diferencial: Migrafia, vértigo, tumor primario cerebral.

Comentario final: EI melanoma es uno de |os tumores que méas metastatizan al cerebro. Es importante
mantener |a sospecha de enfermedad diseminada ante cualquier signo extrario, incluso con estudios de
extension negativos. Esta paciente habia sido sometida a un estudio completo en e momento de la
extirpacion, con PET/TAC sin ateraciones ni focos en ese momento, GC negativo y bordes de lalesion libres
de malignidad. Resto sin alteraciones. Destacar |a positividad a BRAF, que la hace candidata a recibir
tratamiento con farmacos sel ectivos que actlan ante esta diana como vemurafenib y dabrafenib. Ambos han
demostrado beneficios en supervivencia global.
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