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Metastasis de melanoma en la vesicula biliar
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Las metastasis (M1) en la vesicula biliar son infrecuentes, siendo el
melanoma maligno (MM) el tumor que con mayor frecuencia metasta-
tiza a este nivel. Por este motivo, en los pacientes con melanoma en
estadios avanzados el hallazgo de lesiones sélidas en la pared vesicular
debe hacer sospechar la posibilidad de enfermedad metastésica.

El objetivo de esta comunicacién es mostrar un caso de esta patolo-
gfa, comprobado mediante cirugia, y revisar los hallazgos ecograficos
mds relevantes de las lesiones de la vesicula biliar producidas por el
melanoma descritos en la literatura.

Palabras clave: melanoma maligno, metdstasis vesiculares, metdstasis
vesiculares por melanoma maligno.

Melanoma metastasis to the

gallbladder

Metastasis to the gallbladder is rare. Malignant melanoma is the tu-
mor that most often metastasizes to this site. For this reason, the fin-
ding of solid lesions in the gallbladder wall in patients with advanced
stage melanoma should lead to the suspicion of metastatic disease.

The aim of this report is to describe and illustrate a case of surgi-
cally confirmed malignant melanoma metastasis to the gallbladder and
to review the most significant ultrasound findings described in the lite-
rature for gallbladder lesions caused by melanoma.

Key words: malignant melanoma, gallbladder metastasis, gallbladder
metastasis due to malignant melanoma

INTRODUCCION

Los érganos donde el melanoma maligno (MM) metastatiza de
forma mads frecuente son el higado, el pulmén y el cerebro, aunque
puede afectar practicamente a cualquier localizacién anatémica.

Las metdstasis en la vesicula biliar son infrecuentes y es el me-
lanoma el tumor que con mds frecuencia causa lesiones secunda-
rias en esta localizacién (50-65% de todas las metastasis [M1] en
la vesicula biliar)!-}. La incidencia de M1 en la vesicula biliar
en pacientes con melanoma varia desde el 14-20% en series de
autopsias'® a un 4% en series con estudios ecograficos como la
publicada por Holloway BJ et al’. El intervalo entre el diagndsti-
co de la lesion primaria y la presentacion de la enfermedad me-
tastdsica en la vesicula biliar puede oscilar entre 1 y 13 afios®.

Nuestro objetivo en este estudio es presentar un caso de diag-
ndstico ecografico de M1 de MM en la vesicula biliar, asi como
una revision bibliografica de la etiopatogenia y aspecto de estas
lesiones.

CASO CLINICO

Varén de 60 afios, con psoriasis en placas y artropatia psorid-
sica de varios afios de evolucién, que en agosto de 2000 es diag-
nosticado de melanoma sobre un nevus melanocitico en la re-
gién paravertebral izquierda, a la altura de D3, en estadio Clark
IIT y Breslow 3,3 mm. Se realiza la extirpacion quirtrgica de la
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lesién y del ganglio centinela en la axila izquierda (donde la ana-
tomia patolégica mostrd una ausencia de invasion del ganglio
centinela) iniciando un tratamiento con vacunas. En agosto de
2001 el paciente presenta una extension de su enfermedad, de-
tectandose hasta 6 melanomas en la piel, en diferentes localiza-
ciones, tanto en el tronco como en las extremidades. Se realiza
una ecografia abdominal en la que se observa una vesicula biliar
no litidsica, con una imagen polipoidea en su pared, de aspecto
s6lido, de 12 mm, que plantea las posibilidades de un adenoma o
de una metéstasis de su proceso de base (fig. 1). En noviembre
de 2001 se practica una colecistectomia por laparoscopia, con el
resultado anatomopatolégico de M1 de melanoma en la mucosa
y en la capa muscular de la vesicula biliar, formando lesiones
polipoideas. En el estudio de extension posterior a la cirugia el
paciente es diagnosticado de M1 cerebrales y pulmonares, por lo
que se decide iniciar un tratamiento con bioquimioterapia segtin
un protocolo para el melanoma estadio IV. En controles posterio-
res la enfermedad metastésica se extiende también a nivel subcu-
tdneo, al bazo, al higado y al estdmago.

DISCUSION

La ecograffa abdominal constituye con frecuencia el primer
procedimiento diagndstico de las M1 del MM en la vesicula bi-
liar, pudiendo proporcionar una informacién muy {til sobre el
tamafio tumoral y la extension de las mismas.

A pesar de que la mayoria de metéstasis en la vesicula biliar
son asintomaticas, en los casos con expresividad clinica la ma-
nifestacion mds frecuente es en forma de colecistitis aguda. No
obstante, algunos episodios de colecistitis crénica, ictericia
obstructiva, fistula biliar externa y hemobilia han sido publi-
cados!3579,

En la revisién de Holloway et al’ se valoraron los hallazgos
ecograficos observados en pacientes diagnosticados de MM que
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Fig. 1.— Dos cortes ecograficos oblicuos de la vesicula biliar en los
que se observa una masa polipoidea, ecogénica, de 12,3 mm de didme-
tro longitudinal, dependiente de la pared del fundus vesicular.

presentaban anomalias en la vesicula biliar que no fuesen litiasis.
Segtin este estudio, los pélipos benignos median menos de 1 cm
y tenfan un tallo pedunculado estrecho que se proyectaba desde
la pared vesicular. Por el contrario, las lesiones malignas apare-
cian como unas masas polipoideas mayores de 1 cm, con amplia
base de implantacién en la pared vesicular proyectdndose hacia
la luz, solitarias o multiples, hiperecogénicas, sin o con poca
sombra actstica posterior y con vascularizacién visible con dop-
pler. En un caso también se observé una dilatacién del colédoco,
con una masa en el colédoco distal y en la vesicula biliar. En
cuanto a la naturaleza benigna o maligna de una lesién en la ve-
sicula y en funcion de su tamafio, Holloway se refiere al estudio
que Koga et al. llevaron a cabo sobre 411 lesiones en la vesicula
biliar con confirmacién histoldgica tras la colecistectomia, ob-
servando que el 94% de las lesiones benignas eran inferiores a 1
cm de didmetro, mientras que el 88% de las malignas median
mds de 1 cm'C.

Varios autores han destacado que existe una intima relacién
entre la presencia de enfermedad metastdsica en la vesicula y en
la via biliar en los pacientes con melanoma. Asi, en opinién de
Verbanck et al’, si se descubre una M1 de MM en la vesicula,
deberfa realizarse un cuidadoso examen de la via biliar. De la
misma manera, Goldin et al' manifiestan que el hallazgo de célu-
las tumorales de melanoma en la bilis recogida del colédoco o
del intestino delgado sugiere la posibilidad de que se trate de
metdstasis sueltas de MM en la vesicula biliar.

Otro aspecto que conlleva una gran controversia es la catalo-
gacién de un melanoma de la vesicula como primario o metasti-
tico, encontrdndose en la literatura publicada diferentes opi-
niones al respecto. En este sentido, la existencia de signos y
sintomas sugestivos de patologia biliar en un paciente con ante-
cedentes de MM, con o sin pdlipos en la vesicula en la ecografia
abdominal, deberia sugerir la posibilidad de M1 vesiculares.
Ahora bien, el hallazgo de un tumor en la vesicula biliar de natu-
raleza melanomatosa en una persona sin evidencia pasada ni ac-
tual de MM en otra localizacién, lleva a asumir, segtin la opinién
de algunos autores, un origen primario del mismo'“#%'". No obs-
tante, otras publicaciones abogan por el hecho de que la mayo-
ria, si no todos los melanomas de vesicula y de la via biliar, son
depdsitos metastaticos de un foco primario conocido, no conoci-

do o regresado en otra localizacidn, sobre todo en la piel o en la
coroides??. Sobre este aspecto controvertido, Mc Fadden et al®
no encontraron diferencias ecograficas significativas entre los
casos publicados de melanomas de la vesicula metastdticos y los
primarios biliares, destacando una gran similitud entre los dos
grupos en relacion a su tamafio, localizacion, nimero de lesio-
nes, descripcion patoldgica y la presencia de lesiones extrabilia-
res. No obstante, clasicamente las M1 se han descrito como no-
dulos muiltiples, mds planos y pequefios; mientras que se han re-
ferido a los melanomas de la vesicula biliar considerados
primarios como un gran tumor Unico polipoideo, con un pedicu-
lo delgado, asociado a numerosos célculos! 791112,

Por tanto, son los hallazgos anatomopatolégicos los que han
intentado aportar una mayor fiabilidad en el aspecto diferencial
del origen primario o metastdtico de los melanomas de la vesicu-
la biliar, aunque siguen existiendo controversias en los signos
anatomopatoldgicos especificos de la lesién primaria y la enfer-
medad metastdsica? 111314 -

CONCLUSION

Las metdstasis en la vesicula biliar del melanoma son una en-
tidad poco frecuente, pero a considerar en aquellos pacientes con
MM conocido que presentan clinica de patologia biliar o lesio-
nes en la vesicula diferentes de litiasis en alguna prueba de ima-
gen. En ambas situaciones, la ecografia constituye un método de
diagnéstico ideal, pues permite explorar la vesicula con gran efi-
cacia para detectar la patologia incipiente.

La forma de presentacién ecogréfica mds habitual de la afec-
tacion de la vesicula por el melanoma es la de una lesién poli-
poidea y vascularizada.
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