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MELANOMA METASTASICO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer primigesta de 36 semanas de gestacion sin antecedentes personales de interés.
Previamente a ingreso, en la monitorizacion la paciente sufre un cuadro de disnea con polipnea, sudoracion y
taguicardia de inicio subito resuelto espontaneamente. Ingresa por prédromos de parto, realizandose cesérea
urgente por no progresion del parto. En el posoperatorio se inicia hematuria franca, donde tras comprobar
integridad ureteral se aprecialesiones multiples vesicales metastésicas en diversos érganos.

Exploraciony pruebas complementarias. Regular estado general. Sin otros hallazgos. Control de embarazo
normal (O&#39Sullivan, serologiay cribado neonatal). ACR, abdomen y neurol 6gico: normal. Analitica
(poscesarea, previas normales): Hb: 9,4 g/dl, Hto: 29,1%. Neutrofilos: 78,8%. Ca corregido: 10,6 mg/dl.
PCR: 213 mg/I. AST 100 U/L. LDH: 2.000 U/L. FA: 613 U/L. Rx de térax: imagen en suelta de globos.

Body TC: nédulos pulmonares bilateral es, adenopatias mediastinicas, hiliares bilaterales. Nodulos en mamas,
bilaterales. Pequefio derrame pleural. Masa excrecente vesical con calcificaciones groseras. Nodulos
presacros, intraperitonealesy retroperitoneales. Higado con multiples LOEs. Nodulos suprarrenales. Lesiones
liticas en esternédn, y L4-L5. Biopsiavesical: infiltrado vesical positivo para S-100, Melan-A y HMB-45
compatible con melanoma maligno.

Juicio clinico: Neoplasia vesical metastasica de origen melanosica probable.

Diagnostico diferencial: Lesion ureteral o vesical yatrogénica posquirurgica, pélipo vesical y carcinomarenal
y/o uretral pos anticoagulacion en el puerperio. Hemorragias puerperal es, infecciones puerperal es.
Persistencia de placentaintradtero.

Comentario final: La hemorragia poscesarea es un elemento relativamente frecuente tras un evento urgente,
dado que la cirugia puede ser indicada de forma rapida, asi mismo la presencia de una clinicainespecifica de
la paciente en la monitorizacion deberia de haberse estudiado previamente, ya que aunque no hubiese
cambiado €l pronéstico y e fallecimiento de la paciente, si habria evitado las complicaciones posteriores. No
existe en laliteratura un caso descrito de melanoma metastésico en vegjiga.
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