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LAl CLA,‘VE . Resumen Las metastasis endoluminales de la via aérea por melanoma son bastante infre-
Melegnomf':\ S cuentes. Presentamos una serie de seis casos de metastasis en traquea y arbol bronquial por
Metastas?s ) melanoma maligno. De éstos, en cuatro casos se realizo una reseccion endoscopica y aplicacion
endolumma'l, de laser por producir una obstruccion significativa de la via aérea con sintomas asociados.
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Endoluminal
IEERER S Abstract Airway endoluminal Metastasis of malignant melanoma are rare. We present a group
Eronchoscopy, of six cases of metastatic malignant melanoma in trachea and bronchial tube, four of them

aser

required endoscopic resection and laser therapy to treat secondary symptomatic severe airway
obstruction.
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Introduccion

El melanoma maligno es un tumor altamente invasivo por su
capacidad para generar metastasis. Su incidencia se ha in-
crementado de manera significativa en los Gltimos afos, y la
presencia de metastasis a distancia es comudn en diferentes
organos, entre ellos, el sistema nervioso central, el tracto
gastrointestinal y el aparato respiratorio. Dentro de éstas,
suele manifestarse en forma de nodulos o masas pulmona-
res. Sin embargo, la aparicion de metastasis endoluminales
en la via aérea es una forma bastante rara de presentacion
y existen pocos casos descritos en la literatura'.

En estos casos, la sospecha diagnodstica suele establecerse
por la simple vision endoscépica, aunque siempre se debe
obtener confirmacion citohistologica. En aquellas situacio-
nes en que las metastasis endoluminales afectan de manera
significativa a la via aérea, debe plantearse el tratamiento
endoscopico paliativo con reseccion mecanica y aplicacion
de laser endobronquial?.

Observacion clinica

Se estudiaron todos los casos de metastasis endoluminal de
melanoma maligno diagnosticados en la Unidad de Endosco-
pia Respiratoria del Hospital Universitario 12 de Octubre de
Madrid. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas y
del registro de la base de datos de la unidad de endoscopia
respiratoria del hospital. Se excluyeron cinco casos de nodu-
lo pulmonar con diagnodstico de metastasis de melanoma
pero sin traduccion endoluminal.

Se han diagnosticado y tratado seis casos de metastasis
endoluminal de melanoma, de los que 5 pacientes eran va-
rones. La localizacion de las lesiones fue: traquea en dos
ocasiones, bronquio principal izquierdo en dos (uno de
ellos también tenia lesion traqueal) y bronquios lobares en
dos (una en bronquio l6bulo superior derecho y otro en 6-
bulo superior izquierdo).

En todos los casos, el diagndstico se efectud por biopsia
bronquial. La imagen endoscopica sugeria al explorador el
diagnostico final en 5 de ellos (fig. 1). En el otro, la metas-

Figura 1

Metastasis de melanoma maligno en la entrada de
bronquio principal izquierdo.

tasis era amelanogénica y la vision endoscopica no reflejaba
la sospecha diagnostica.

De todos los casos estudiados, en cuatro existia obstruc-
cion significativa de la via aérea con clinica de disnea asocia-
da. Todos éstos fueron tratados con reseccion endoscopica y
aplicacion de laser (fig. 2) sin complicaciones significativas.
Los pacientes tratados mejoraron sintomaticamente de for-
ma transitoria.

Discusion

Las metastasis de melanoma maligno en la luz de la traquea
y bronquios son extremadamente raras?, y existen pocos ca-
sos descritos en la literatura®. El diagnostico suele estable-
cerse tras la sospecha clinica en paciente con melanoma
cutaneo y clinica de obstruccion de via aérea central. En
estos casos, deben realizarse pruebas de imagen que inclu-
yan la tomografia axial computarizada, y es imprescindible
la realizacion de una exploracion broncoscopica. En ésta, en
la mayoria de casos, como en nuestra serie, la imagen en-
doscopica sugirio al endoscopista el diagnostico', aunque
siempre debe obtenerse confirmacion citohistoldgica me-
diante la toma de biopsia bronquial.

En los casos de obstruccion significativa de la via aérea
con sintomas de disnea progresiva hasta hacerse de peque-
nos esfuerzos e incluso en reposo o estridor debe plantearse
si la situacion clinica del paciente lo permite, el tratamien-
to endoscdpico con intencion paliativa para la mejora de los
sintomas?. El tipo de tratamiento endoscopico depende de
la localizacion y extension del tumor, pero generalmente
suele consistir en la aplicacion de laser endoluminal y resec-
cion mecanica posterior, siendo de eleccion cuando las me-
tastasis afectan a traquea y bronquios principales?.

Podemos concluir que la metastasis endoluminal de mela-
noma es una manifestacion infrecuente aunque no excep-
cional. La vision endoscopica permite sugerir el diagndstico
a los endoscopistas con experiencia, y en aquellos casos con
obstruccion significativa de via aérea debe valorarse el tra-
tamiento paliativo endoscopico con reseccion mecanica y
laser.

Figura 2

Imagen endoscopica tras la reseccion y laser de me-
tastasis endoluminal de traquea y bronquio principal izquierdo.
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