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Melanoma maligno esofagico primario
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El melanoma maligno primario esofdgico es una entidad
cuya frecuencia es inferior al 0,1% de todas las neoplasias eso-
fagicas malignas, existiendo en la literatura descritos menos de
200 casos.

Caso clinico

Presentamos el caso de una paciente de 58 afios con antece-
dentes personales de obesidad, HTA, fibromialgia y hernia discal
D3-D4. Fue estudiada en otro centro hospitalario por clinica de
varios meses de evolucién consistente en lumbocidtica rebelde a
tratamiento analgésico habitual, sensacion de nudo retroesternal,
disfagia progresiva y pérdida de peso, donde se realiza:

—TAC cervicotoracoabdominal: observando efecto masa en
tercio superior esofdgico no pudiendo definir, con exactitud, su
naturaleza.

—Endoscopia digestiva alta: aprecia una masa de color ma-
rrén-negro en tercio superior esofdgico, submucosa, no ulcera-
da, con intensa trama vascular.

—TAC y RMN dorsal: miltiples lesiones vertebrales (en D7
y desde D9 a D12) compatibles con aplastamientos vertebrales
osteoporaticos.

—Gammagrafia 6sea y marcadores tumorales: negativos.

Diagnosticada de lumbocidtica por lesiones vertebrales mul-
tiples de origen osteopordtico en columna dorsal y masa esofa-
gica, se remite a nuestro servicio para completar el estudio.

La paciente a su llegada presenta lumbalgia que imposibilita la
deambulacién, no cediendo a tratamiento opidceo y disfagia a li-
quidos. En la exploracion se encuentra con muy mal estado gene-
ral, hemodindmicamente estable y afebril. Destaca un abdomen
en el que se palpa hepatomegalia de 3 cm de didmetro y dolor
muy importante a la palpacién de la columna dorsal. En estos mo-
mentos realizamos las siguientes pruebas complementarias:

—Ecoendoscopia: lesion situada a 18 cm de arcada dentaria,
de tamafio 40 x 35 x 18 mm, densidad heterdgenea, que infiltra
y rompe serosa. No se aprecian adenopatias periféricas.

—Ecograffa abdominal: destaca la existencia de metédstasis
hepaticas en segmento IV y II de 22 y 26 mm de didmetro ma-
yor, respectivamente. Resto de la exploracion sin alteraciones
significativas.

—Tomografia por emisién de positrones: captacién en for-
ma de masa tumoral en tercio superior esofdgico, con implantes
mesentéricos, metdstasis hepdticas multiples y dseas en esque-
leto axial y periféricas.

— Anatomia patolégica: melanoma maligno ~-HMB45: (+),
MELAN A: (+), CKPAN: (+)- (Fig. 1) con dreas de necrosis.

Fig. 1. Tincion inmunohistoquimica con proteina Melan-A positiva.
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Discusion

El melanoma maligno primario esofdgico es un tumor extre-
madamente raro (con una incidencia inferior al 0,1% de todas
las neoplasias esofdgicas malignas) (1), describiéndose en la li-
teratura desde 1906, cuando se diagnosticé por primera vez,
menos de 200 casos (2). En Espafia hay descritos 10 casos
(5,4%) hasta la actualidad. Se presenta con mayor frecuencia en
el sexo masculino con un predominio de 2:1, en la 6*-7* década
de la vida. Su localizacién mds frecuente es en tercio medio y
distal esofdgico (86%).

La presentacion clinica es similar a cualquier neoplasia ma-
ligna esofédgica (3) destacando la presencia de disfagia (73%),
pérdida de peso (72%), dolor retroesternal (44%) y hemorragia
digestiva alta (10%).

Los criterios diagnésticos fueron establecidos en 1964 por
Raven y Dawson, segtin los cuales, para considerarse melano-
ma maligno esofdgico primario, el tumor debe presentar histo-
logia tipica de un melanoma, granulos de melanina, y lo mds
importante, presentar dreas de cambios funcionales dentro de la
mucosa escamosa y el epitelio adyacente con melanocitos atipi-
cos y nicleos pleomoérficos (4). Por lo tanto, establecer el ori-
gen primario de esta entidad es, en ocasiones, muy dificil, nece-
sitando demostrar la existencia de melanocitos en la mucosa
esofégica sin evidencia de melanoma en piel, 0jo, ano o vagina.

La endoscopia digestiva alta muestra una lesién polipoidea,
intraluminal, de coloracién parduzca o no pigmentada (en el
85% de los casos), con mucosa intacta o ulceracién ocasional.
La inmunohistoquimica corrobora la entidad con HMB-45 y
S100 (+).

La emigracion a distancia de células tumorales via sangui-
nea o linfatica es muy frecuente en el momento del diagndstico,
siendo el primer 6rgano afectado el higado seguido del medias-
tino, pulmoén y cerebro.

El tratamiento depende de la existencia de metdstasis a dis-
tancia y del estado basal del paciente, siendo el tratamiento de-
finitivo quirdrgico con esofaguectomia radical y extirpacion de
la tumoracién. La quimioterapia (dacarbacina), radioterapia e
inmunoterapia han sido utilizadas con resultados limitados (5).
En nuestro caso la paciente no pudo ser sometida a ninguno de
estos tratamientos al producirse su fallecimiento 5 meses des-
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Fig. 2. Imagen macroscopica de eséfago en necropsia.

pués del diagndstico, lo que permitié la confirmacion diagnds-
tica al realizarse la necropsia (Fig. 2).
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