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Invaginacion de ileon por metastasis de
melanoma cutaneo
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Uno de los grandes retos del melanoma cutdneo es su detec-
cién precoz, ya que se le considera curable en fases iniciales,
pudiéndose prevenir la enfermedad metastdsica y la muerte. El
tubo digestivo es un lugar inusual para que el melanoma malig-
no metastatice.

La reseccion de metastasis abdominales de melanoma, no
importa cudl sea su sintomatologia, puede significar paliacion
prolongada y una mejor supervivencia, pero no disminuird la
mortalidad.

Nosotros presentamos el caso de una mujer, que padecié un
melanoma cutdneo maligno y a los 5 afios aparecieron metasta-
sis en {leon y yeyuno.

Caso clinico

Mujer, 44 aios, con antecedentes de exéresis de melanoma
cutdneo maligno nodular en hombro izquierdo (Breslow: 3,9
mm; nivel IV de Clark; pT3bNOMO) en 1998. Fue tratada con
interferon durante un afo. Los controles cada 6 meses, fueron
negativos. A los 5 afios ingresa en el Servicio de Cirugia por un
episodio de oclusién intestinal. TAC abdominal: invaginacion
de intestino delgado. Tratamiento: intervencién quirdrgica ur-
gente: reseccion segmentaria de ileon por tumoracién intralu-

minal que afectaba la serosa. Se palparon mas tumoraciones
polipoideas que no se resecaron, por no disponer de diagnéstico
peroperatorio durante la cirugia de urgencia. El postoperatorio
fue correcto y sin complicaciones.

Estudio macroscopico (Fig. 1): superficie serosa lisa, sonro-
sada, pliegues preservados y dos tumoraciones que ocupan par-
cialmente laluz (3,5x 1,5x4cmy 1,2x 1 x 1 cm). Al corte, la
superficie era s6lida, homogénea, marronosa con areas negruz-
cas y la consistencia blanda.

Microscopicamente: células de citoplasma amplio, eosinofi-
lico o claro con un nicleo vesicular y nucléolo prominente. Fo-
calmente habia melanina en el citoplasma. Se observaban abun-
dantes mitosis. Las células tumorales ulceraban la mucosa y
infiltraban difusamente toda la pared intestinal y focalmente el
mesenterio y en otras dreas ocupaban luces vasculares. Las cé-
lulas tumorales eran positivas para los anticuerpos monoclona-
les HMB 45 y proteina S-100.

En base a la informacién clinica, la imagen histoldgica y el
resultado de la immunohistoquimica el diagndstico definitivo
fue de metdstasis en intestino delgado de melanoma cutdneo
conocido.

Fig. 1.- Tumoracién intraluminal polipoidea que se corresponde con
metastasis de melanoma cutaneo maligno.
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Se inicia estudio para valorar opcién quirdrgica de rescate:
trdnsito de intestino delgado que informa como minimo dos le-
siones mds en la unién yeyuno-ileal, y un PET donde se aprecia
captacion en la linea media abdominal, siendo el resto del estu-
dio normal.

La paciente es reintervenida. Se practica reseccion intestinal
de dos segmentos de yeyuno y ileon respectivamente, quedan-
do macroscopicamente libre de enfermedad. El estudio patol6-
gico nos mostré que los tumores tenian las mismas caracteristi-
cas histolégicas anteriormente descritas.

Discusion

El melanoma maligno es un tumor originado de las células
encargadas de la sintesis de la melanina (melanocitos tanto de
piel como de mucosas). Los situados en la cabeza y cuello tie-
nen mayor incidencia de metdstasis abdominales (1). Metastati-
za: piel, ganglios, higado, pulmén y cerebro, siendo inusual su
predileccion por el tubo digestivo, y cuando esto ocurre es mas
frecuente en el intestino delgado (2). Solamente un 0,9-4,4% de
las metdstasis de intestino delgado producen sintomatologia cli-
nica (3).

El intérvalo de tiempo entre el tratamiento del melanoma
primario cutdneo y la deteccion de metastasis intraabdominal se
sitda entre los 38-48 meses (1,4).

Los sintomas son muy variables: dolor abdominal inespeci-
fico, anemia, melenas y rectorragias, oclusion, invaginacion,
perforacion, fistulas, diarreas y malaabsorcién. Dichas metasta-
sis son clinicamente indetectables en estadios iniciales, gene-
ralmente sus sintomas son tardios y el diagnéstico se realiza
cuando estos ya nos estan indicando complicaciones (2).

El diagnéstico diferencial clinico-radiolégico de los tumores
de intestino delgado es amplio y dependera de la imagen radio-
l6gica y de su localizacidn: a) tumores primarios: pélipos (ade-
nomas, pdlipo hamartomatoso, pdlipo fibroide inflamatorio),
carcinoma, tumor carcinoide, paraganglioma gangliocitico, tu-
mores del estroma gastrointestinal, linfomas, rabdomiosarco-
ma, liposarcoma; y b) metdstasis: del melanoma maligno, carci-
noma de pulmén, mama y el coriocarcinoma (5).

Macroscépicamente se presenta de dos formas: a) la mds co-
mun, el infiltrante, que puede acabar ulcerdndose y que por su
crecimiento transmural excéntrico producir una oclusion intes-
tinal; y b) la menos comun, polipoidea, que puede acabar pro-
duciendo invaginaciones, como nuestro caso (2,5).

Hemos visto de que existe una diferencia significativa en la su-
pervivencia entre los pacientes con metastasis limitadas al intesti-
no y su mesenterio y aquellos con una diseminacién ganglionar
sistémica. En los pacientes con metdstasis intestinales, no hubo
diferencia significativa en la supervivencia dependiendo del tipo
macroscopico (infiltrante o polipoideo) y extension del intestino
delgado afectado, siempre que toda la enfermedad macroscopica
haya sido resecada y de que no existan metastasis extraabdomina-
les. Por el contrario, existe controversia sobre la supervivencia de
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estos pacientes dependiendo de la existencia de una tnica metds-
tasis o multiples, ya que hay autores que defienden que el ntimero
de metastasis intestinales no afectan al prondstico, siempre y
cuando se puedan extirpar en su totalidad (2,6). Ni el tipo histolo-
gico, ni el grado de invasién de la lesion primaria cutdnea, ni la
edad ni el sexo nos modifican la supervivencia.

Los pacientes que presentan metdstasis hepdticas no han de
ser tratados con cirugia, pero aquellos que presentan metdstasis
intestinales han de ser intervenidos en una, dos o mas ocasiones
siempre que la finalidad sea resecar toda la lesion o bien dejar
al paciente libre de sintomatologia. Los pacientes intervenidos
quirdrgicamente tienen una supervivencia media de 11 meses
mientras que aquellos que son tratados sin intervencion 5 me-
ses. Los pacientes que se someten a una segunda laparotomia
tienen una supervivencia media de 14 meses que es significati-
vamente mayor que los que no se operan por segunda vez (9
meses).

Conclusion

La reseccion quirtdrgica completa de las metastasis abdomi-
nales de melanoma es beneficiosa en cuanto a la supervivencia
media y libre de sintomas, tanto en los pacientes sintomaticos
como los asintomadticos, especialmente si las metdstasis abdo-
minales aparecen mds alld de 4 afos desde el diagnéstico inicial
y si no afectan al higado. Las resecciones incompletas pueden
lograr una paliacién duradera. La tasa de mortalidad causada
por la extension abdominal del melanoma no va a ser significa-
tivamente diferente en el grupo que sea sometido a intervencion
quirdrgica de aquellos que recibirdn tratamiento médico.

T. Palau, M. Alejo, A. Romaguera,
X. de Castro, E. de Caralt y C. Serra

Servicio de Cirugia General y Digestiva.
Hospital General de Vic. Vic, Barcelona
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