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Resumen

Abstract

Las metéstasis cutaneas de melanoma en el area de
donde se extrae la piel para cubrir el defecto de la ex-
tirpacion de la lesion inicial son raras, existiendo pocas
publicaciones al respecto.

Presentamos el caso inusual de un paciente de 60 afios
de edad con diagndstico de melanoma en region supraes-
capular izquierda, al que se realiz6 cirugia de ampliacion
de margenes y reconstruccion con injerto de piel parcial,
apareciendo posteriormente multiples lesiones metastasi-
cas de aspecto papular, gris-azuladas, en las zonas recep-
tora y donante del injerto.

El hallazgo coincidi6 con la deteccion de metastasis
hepaticas, pulmonares, retroperitoneales y cerebrales, su-
gestivas de enfermedad diseminada.

Cutaneous melanoma metastases in the area where the
skin is removed to cover the defect of the initial lesion
removal are rare, and there are few publications about it.

We present the unusual case of a 60-year-old patient
with a diagnosis of melanoma in the left suprascapular
region, who underwent a wide local excision surgery and
was reconstructed with a partial thickness skin graft, sub-
sequently appearing multiple metastatic lesions of gray-
blue papular appearance in the graft recipient and donor
areas.

This clinical finding coincided with the detection of
liver, lung, retroperitoneal, and brain metastases, that lead
us to suspect disseminated disease.
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Introduccion

El melanoma es una de las formas mas agresivas de
cancer de piel. Tiene una marcada tendencia a producir
metastasis linfaticas o hematicas, incluso de forma pre-
coz." Existen 5 estadios de la enfermedad. Estadio 0:
melanoma in situ; estadio 1 y II: enfermedad cutanea lo-
calizada invasiva; estadio III: enfermedad ganglionar;
estadio I'V: enfermedad metastasica a distancia, incluidas
las metastasis cutaneas.*

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un
paciente con metastasis cutaneas localizadas exclusiva-
mente sobre las zonas donante y receptora del injerto y
las cicatrices quirurgicas de las zonas donde se realizd
la biopsia selectiva de ganglio centinela (BSGC), obser-
vandose este hecho como manifestacion cutanea rara de
la enfermedad metastasica y de la cual existen pocos ca-
sos descritos en la literatura.

Caso clinico

Varon de 60 afios de edad con historia de lesion pig-
mentada en region supraescapular izquierda, diagnosti-
cada como nevus. Acudi6 a consulta en una institucion
privada donde se le realizé biopsia escisional de la le-
sion, sin que constara en su historial descripcion de sus
dimensiones macroscopicas ni tiempo de evolucion. La
herida fue cerrada mediante cierre directo, sin inciden-
cias.

El estudio de anatomia patologica diagnosticd mela-
noma de extension superficial, Breslow de 2.3 mm, ul-
cerado, nivel IV de Clark, estadio pT3b, por lo que fue
remitido a nuestro centro hospitalario para seguir trata-
miento.

Un mes después de la biopsia, el paciente fue valorado
por Dermatologia del Hospital General Universitario de
Alicante que solicitd tomografia axial computarizada
(TAC) de cuerpo completo y lo remitio al Servicio de Ci-
rugia Plastica para ampliacion de margenes en torno a la
cicatriz previa con biopsia selectiva del ganglio centinela
(BSGC). El estudio de imagen inicial no detect6 lesiones
de enfermedad a distancia.

Siete semanas después de la extirpacion de la lesion
inicial, realizamos ampliacion de margenes (2 cm) hasta
plano suprafascial, logrando una pieza de reseccion de
12 x 7 x 1.5 cm que dejo un defecto de aproximadamente
15 x 7 cm, cubierto en el mismo tiempo quirirgico con
un injerto de piel de espesor parcial obtenido de la su-
perficie anterior medial del muslo izquierdo. Adicional-
mente se realiz6 BSGC, marcado previamente mediante
linfogammagrafia con tecnecio nanocoloide de albumina
de las regiones cervical y axilar izquierdas, extirpando
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un ganglio de cada region. Durante la intervencion ob-
servamos afectacion macroscopica de los mismos gan-
glios hipercaptantes localizados en la linfogammagrafia.
En la cirugia participaron 3 cirujanos, 2 realizaron la
ampliacion de margenes y la BSGC y otro obtuvo el in-
jerto de piel parcial del muslo. Como practica habitual en
nuestra institucion, cada equipo utilizé diferente instru-
mental quirdrgico sin mezclarse durante la intervencion.
Cabe destacar que previamente a la cirugia habian
aparecido satelitosis nodulares en torno a la cicatriz de la
escision previa, con invasion de tejido adiposo (Fig.1),
que fueron totalmente extirpadas al quedar incluidas en
la pieza de ampliacion de margenes. Estas lesiones se
desarrollaron 7 semanas después de la cirugia inicial.

Fig 1. Lesion pigmentada antes de la ampliacion de margenes.

El informe anatomopatologico describié margenes
quirtrgicos libres en la zona de ampliacion y BSGC
positiva con afectacion metastasica de las dos regiones
linfaticas.

La region receptora del injerto y el injerto de piel uti-
lizado para la reconstruccion de la pérdida de sustancia
se infectaron en el periodo posoperatorio, por lo que se
realiz6 limpieza de la herida y cobertura con apdsitos de
plata. En los cultivos de la herida comprobamos infec-
cion por Corynebacterium striatum que tratamos con Li-
nezolid, 100 mg via oral cada 12 horas durante 10 dias.
Los cultivos posteriores en la herida fueron negativos.

Tres semanas después de la cirugia de ampliacion de
margenes, detectamos multiples lesiones papulares ne-
gro-azuladas en las zonas donante y receptora del injerto
y en las cicatrices de la BSGC, compatibles con metasta-
sis cutaneas (Fig. 2-4) que se confirmaron con la derma-
toscopia y biopsia de las lesiones (Fig. 5 y 6). Indicamos
una nueva tomografia de cuerpo completo 2 semanas
después del hallazgo de estas nuevas lesiones, donde
se objetivaron metastasis viscerales y ganglionares con
afectacion hepatica, pulmonar, retroperitoneal y 2 ade-
nopatias en la zona cervical izquierda y supraclavicular
ipsilateral, que no se habian observado previamente, tras
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Metastasis de melanoma sobre zona donante de injerto. Caso clinico

Fig 5. Dermatoscopia de luz polarizada (zona donante del injerto): estruc-
turas circulares azul oscuro sobre areas mal definidas con tonos grisaceos
y marrones; entre ellas eritema con telangiectasias (areas de neogénesis
pueden apreciar miiltiples lesiones compatibles con metastasis cutaneas. vascular propia de un proceso de cicatrizacion normal).

Fig 6. Tincion hematoxilina-eosina. Microscopio de gran aumento. A: 40x,
B:100x, C:400x. Biopsia de la cicatriz del area donante de injerto: invasion
Fig 4. Zona donante del injerto. linfovascular por células melanociticas atipicas.
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comparar este estudio con el estudio previo.

En el estudio de biologia molecular, el gen BRAF se
encontraba mutado y en la imunohistoquimica el pro-
grammed death-ligand 1 (PDL1) fue negativo.

Oncologia decidié iniciar tratamiento con Vemurafe-
nib y Cobimetinib, 5 semanas después de la cirugia. Tras
el inicio del tratamiento adyuvante se realiz6 una reso-
nancia magnética nuclear (RMN) que detectd metastasis
cerebrales milimétricas a nivel supra e infratentorial.

Tras 2 meses bajo tratamiento sistémico, el paciente
inicia con mala tolerancia a los efectos secundarios del
tratamiento y deterioro del estado general. Seis meses
después de la extirpacion de la lesion inicial, debido a
la progresion de las metastasis cerebrales, el paciente
presentd un cuadro de deterioro neuroldgico con crisis
comiciales y afasia que provocaron su muerte.

Discusion

Después del tratamiento quirargico de la lesion pri-
maria de melanoma, las metastasis se pueden presentar

en los ganglios linfaticos regionales en el 50.2% de los
pacientes, en el 21.7% como metastasis en transito o
satelitosis, o en el 28.1% directamente como metasta-
sis a distancia.”? Especificamente, las metastasis sobre
las zona donante de injerto son un hallazgo poco co-
mun.

Realizamos una busqueda de casos similares en
Science Direct y Pubmed usando las siguientes palabras
clave: “Melanoma” [All fields] AND “Skin Graft” [All
fields] And “Donor site” [All fields]. Seleccionamos to-
dos los articulos correspondientes a originales y repor-
tes de casos, incluyendo articulos en inglés y espaiol.
Obtuvimos 31 publicaciones de Science Direct y 89 en
Pubmed, de las cuales descartamos todas aquellas publi-
caciones que correspondian a otro idioma, duplicadas,
otros tipos de tumores o con contenido que no se rela-
cionaba con el hallazgo clinico que describimos en este
trabajo. De estas publicaciones seleccionadas pudimos
obtener un total de 8 casos clinicos similares al de nues-
tro paciente, con metastasis cutaneas de melanoma en la
zona donante del injerto.*'? (Tabla I)

Tabla I. Publicaciones sobre metastasis cutaneas de melanoma en zona donante del injerto
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Referencia

Edad y
sexo*

Tipo de lesion y
Breslow (mm)**

Localizacion lesion
inicial

Tiempo de recurren-
cia tras cirugia***

Escenario

Evolucion

McLean

63 M

MN 0.9

Talon izquierdo

7 meses

Recurrencia en la zona donante y recep-
tora después de la escision de recurrencia
local (metastasis ganglionares y viscera-
les concurrentes)

Muerte del
paciente
(MdP)

Salmon-Her

65V

MES 5.2

Hombro izquierdo

6 meses

Recurrencia en zona donante y receptora
después de la escision de recurrencia
local (y recurrencia regional previa)

MdP

Trefzer

76 M

MN 3.6

Escapula izquierda

2 meses

Recurrencia en zona donante y receptora,
zona de insuficiencia venosa cronica 'y
metastasis en transito (metastasis viscera-
les desde el inicio de la presentacion)

MdP

Serrano-Ortega

5V

MLA 1.3

Pulgar izquierdo

1 mes

Recurrencia en zona donante, previamen-
te recurrencia local y en zona receptora
(precis6 amputacion)

MdpP

Erol

No conocido

Antebrazo derecho

6 meses

Recurrencia en zona donante (previamen-
te extirpacion de metéstasis en transito y
escision de adenopatias ganglionares)

MdP

Marenco

40V

No especificado 2.2

Supraclavicular de-
recho

1 mes

Recurrencia en zona donante y receptora
tras extirpacion de recurrencia local y
diseccion ganglionar regional (metastasis
viscerales concurrentes)

MdpP

Wallace

SOM

No especificado 5.2

Sural derecha

1 mes

Recurrencia en zona donante y receptora
después de extirpacion de metastasis en
transito (y recurrencia regional previa)

MdP

Giudice

74V

MES 4.1

Region occipital

1 mes

Recurrencia en zona donante y receptora
(metastasis viscerales concurrentes)

MdpP

Caso clinico
presentado

60V

MES 2.3

Supraescapular iz-
quierda

1 mes

Recurrencia en zona donante y receptora
tras cirugia de ampliacion de margenes y
cicatrices de extirpacion de BSGC (me-
tastasis viscerales concurrentes)

MdP

*  M: Mujer; V: Varon
**  MMN: melanoma maligno nodular; MES: melanoma de extension superficial; MLA: melanoma lentiginoso acral.
***  Tiempo de recurrencia en la zona donante de injerto tras la cirugia.
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En nuestro caso, el paciente desarroll6 lesiones com-
patibles con satelitosis nodulares en torno a la cicatriz de
escision previa, que ya se pudieron observar en la cirugia
de ampliacion de margenes; sin embargo, no se habian
observado metastasis a distancia en los estudios de exten-
sion iniciales. Posteriormente a la cirugia de ampliacion de
margenes, el paciente desarrolld metastasis cutaneas en la
zona donante y receptora del injerto, similar a lo que pre-
sentan los otros casos descritos en la literatura encontrada.
Adicionalmente pudimos observar que en las cicatrices de
la BSGC, también se desarrollaron estas metastasis cuta-
neas. Tras estos hallazgos repetimos el estudio de exten-
sion, donde ya pudimos encontrar metastasis a distancia.

La enfermedad metastasica locorregional del mela-
noma cutaneo hace referencia a un concepto que abarca
desde las recurrencias locales, como se pudo observar
en nuestro paciente y de forma temprana, satelitosis, y
metastasis en transito, hasta la enfermedad ganglionar
metastasica. Las metastasis en transito corresponden a
cualquier metastasis de la piel o el tejido subcutaneo que
estd a mas de 2 cm de la lesion primaria, pero no mas
alla de la cadena ganglionar regional, y las satelitosis con
aquellas metastasis situadas a menos de 2 cm de la le-
sioén primaria.”'® Sin embargo, esta diferenciacion no es
clinicamente relevante ya que son manifestaciones de la
diseminacion linfatica de la enfermedad.

En nuestro caso cabe destacar que las lesiones inicia-
les observadas sobre la cicatriz previa a la ampliacion de
margénes correspondieron a satelitosis nodulares, pues
se encontraban a menos de 2 cm de la cicatriz. Sin em-
bargo, consideramos que las lesiones observadas en las
cicatrices de la ampliacion de margenes (zona recepto-
ra del injerto) y de la BSGC cervical y axilar podrian
corresponder a metastasis locorregionales, pero esto no
explicaria su aparicion en el muslo, que corresponde a
una region anatomica distinta.

Se han propuestos 3 hipdtesis para explicar este feno-
meno: diseminacion hematogena, linfatica o por implan-
tacion intraoperatoria debido a mala técnica quirurgica.'
En nuestro caso, la via linfatica no parece factible para la
diseminacion hasta la zona donante del injerto.

El melanoma puede tener varias estaciones de dre-
naje,'>!%como en nuestro caso (cervical y axilar), pero
tomando en cuenta tanto la distancia entre el muslo y la
region supraescapular como la ausencia de adenopatias
a nivel inguinal en la TAC, consideramos que es poco
probable esta via.

Por otra parte, la técnica quirtrgica fue correcta, ya que
se establecieron 2 campos quirtirgicos distintos con varios
cirujanos, sin intercambiar el instrumental utilizado para
la extirpacion de la pieza de ampliacion de margenes y
para la extraccion del injerto de la region donante.
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En nuestro paciente consideramos que la disemina-
cion hematdgena podria ser la mas probable por las si-
guientes razones. Antes de la cirugia de ampliacion de
margenes, el paciente ya habia desarrollado satelitosis
en la cicatriz primaria, sin embargo en los estudios de
extension iniciales no habian metastasis viscerales. Des-
pués de la cirugia de ampliacion de margenes y tras ma-
nifestarse las nuevas lesiones cutaneas en la cicatriz de
ampliacion, BSGC y zona donante del injerto, estas me-
tastasis viscerales ya se pudieron observar en un nuevo
estudio de extension, destacando que no se llegaron a
desarrollar adenopatias inguinales.

Resnik y col. consideran que este fendmeno observado
en las cicatrices corresponde a que la injuria producida tras
la destruccion de la integridad vascular de los tejidos induce
a las células tumorales circulantes a acceder a los mismos
y a que finalmente ocurra una proliferacion intersticial.(!¥
Otros autores argumentan que la liberacion de quimioqui-
nas, factores de crecimiento y angiogénicos y el aumen-
to de los vasos sanguineos, son los desencadenantes para
la implantacion de las células tumorales,'”'® destacando
algunos el papel del acido hialurénico.”'%!? Segtin Marti
Carrera y col., un espesor de Breslow >4 mm es un factor
de mal prondstico,!"” contrario a lo encontrado en nuestro
caso donde el Breslow inicial fue de 2.3 mm; sin embargo
clinicamente el paciente presentaba caracteristicas como la
afectacion de ganglios linfaticos adicionales, descrita como
signo de peor pronostico segun otras series.”

De la misma forma que en el resto de los casos reco-
gidos en la literatura, la enfermedad en nuestro paciente
presento una evolucion agresiva.

Conclusiones

La aparicion de metastasis cutaneas de melanoma en
la region donante del injerto, es una manifestacion cli-
nica rara que puede ser ocasionada por la diseminacion
hematdgena de las células tumorales atraidas por el mi-
croambiente de las cicatrices.

La deteccion de las mismas debe hacernos sospechar
enfermedad metastasica diseminada y de curso agresivo,
por lo que en caso de aparecer, recomendamos el inicio
precoz de los tratamientos sistémicos.
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