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Abstracto

El diagnéstico de melanoma maligno metastdsico
en estémago generalmente es post-morten; e} cardcter
asintomdtico de la enfermedad hace que el diagnéstico
in vivo sea infrecuente, sélo se realiza en situaciones
emergentes como ebstruccidn, sangrado o perforacidn.

Reportamos el caso de un hombre de 74 afios de
edad, que consulta por sangrado digestivo alto de evolucién
crénica, y en la videoendoscopia se observé a nivel de
cara posterior de cuerpo en su porcidn proximal, una
lesién elevada de coloracién negra, cuyo informe de
anatomia patolégica reporta melanoma maligno
metastdsico en pared gdstrica, comprometiendo mucosa
y submucosa.

Palabra Clave: Melanoma Maligno Metastasico

Abstract

The diagnosis of metastic malignant melanoma in
the stomach is generally made post morten; the asyntomatic
nature of the disease makes the diagnosis in vivo, very
infrequent, it is only made in emergent situattions like
obstruction, bleeding or perforation.

We reported a case of a 74 years old man, who
consulted for digestive bleeding of chronic evolution,
and in the videoscopy we observed in the posterior
wall of the body in the proximal portion, a high black
lesion which resulted in the pathologic report to be
malignant melanoma metastatic in the gastric wall
involving mucosa and submucosa.
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Introduccién

En las autopsias de los pacientes que fallecen de
melanoma maligno, se ha encontrado que presentan
metastasis en el tracto digestivo el 60% de los casos (1);
y el 10% al 26% tienen metdstasis gdstrica (2).
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El diagndstico in vivo del melanoma metastasico en
estémago es escaso, debido a que frecuentemente es
asintomdtico; e asi que en una serie clinica es reportado
metdstasis en el tracto gastrointestinal s6lo del 1% al 7%
(3). El diagnéstico se lo realiza cuando el paciente se
encuentra en situaciones emergentes como obstruccion,
sangrado o perforacitn (4).

Existen cuatro patrones bdsicos de la enfermedad, se
puede presentar como: masa intraluminal, en forma de
lesiones ulceradas unicas o miltiples, infiltracion difusa
con engrosamiento parietal y como implantes intestinales

(5)-

La via de diseminacién es hematgena, produce
émbolos tumorales que se depositan en la capa submucosa;
a medida que el tumor crece, se forma una masa intraluminal,
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con una prolongacién polipoide en la luz. Cuando el
crecimiento supera la imrigacién sanguinea se produce
ulceracién y cavitacion (5).

El trénsito con medio de contraste de estémago permite
apreciar la lesion que se describe como “bull’s eye” ¢ “target
sign” (6).

Endoscépicamente se puede observar como un
nédulo negro sobreelevado, como una masa de tumor
submucoso con ulceracién central o como un nédulo
amelanético (7).

La progresion de la enfermedad puede ser
extremadamente rdpida, con pobre prondstico, la supervivencia
media es del 10% al aiio (8).

En los pacientes con melanoma maligno con enfer-
medad diseminada, se han empleado algunas modalidades de
tratamiento, que incluye la quimioterapia sistémica,
radioterapia, inmunoterapia con vacunas y modificaciones
de la respuesta bioldgica (9) y la cirugfa que frecuentemente
estd indicada cuando el paciente presenta obstruccidén
intestinal o sangrado digestivo crénico (10).

Descripcion del Caso Clinico

Paciente de sexo masculino, 74 afios de edad, cuadro
clinico de cinco meses de evolucion caracterizado por
melenas, en frecuencia de dos a tres cada dia, con perfodos
de remisién de algunos dias. Desde dos meses antes del
ingreso las melenas son mds frecuentes, que han ameritado
transfusién de glébulos rojos concentrados; se acompaiia
ademds de adenopatfa inguinal izquierda, astenia,
anorexia, pérdida de peso. En el examen fisico se
encontré una lesién plana, de pigmentacién obscura, 2.5
cm de longitud; cuyo informe de biopsia reporta
melanoma maligno fase de crecimiento nivel IV de Clark,
0.72 mm de profundidad segiin Breslow.

En el hemograma se encontn$ anemia, ligera leucocitosis
con neutrofilia, funcién hepatorenal normal, HIV negativo,
CA19-9, CEA (Antigeno carcinoembrionario), CA72-4
normales. PSA (Antigeno prostitico especifico) normal;
en Rx St de térax se observaron miiltiples imégenes
nodulares bilaterales, B de K negativo. En endoscopia
digestiva alta la mucosa esofigica era normal, en cara
posterior de cuerpo géstrico en su porcién proximal se
observa un gran codgulo sobre una lesién elevada de
coloracién obscura, que se procede a biopsiar. En TC de
abdomen se observa una lesién hipodensa en estémago,
describiendo el resto de los 6rganos como normales.

El informe de anatomia patoldgica de la biopsia
gastrica reporta melanoma maligno metastisico en
pared géstrica comprometiendo mucosa y submucosa
(Foto 1). Se realizé estudio de inmunchistoguimica con
HMB-45 que dio intensamente positivo en las células
tumorales para melanoma (Foto 2).

Foto 1

Melanoma maligno metastéswo en estémago. Vista
panordmica de tumor melanético junto a mucosa géstrica
normal. (Hematoxilina y eosima, 4x / 0.10).
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Melanoma maligno metastdsico en estémago.

Estudio de Inmunohistoquimica con HMB - 45 intensamente
positivo en las células tumorales. (40x /x0.65).

El PAAF (Puncién Aspiracién con Aguja Fina) de
la adenopatia inguinal izqwerda reporta melanoma
maligno metastasico.

Debido a que ¢! paciente continuaba con melenas, y
habfa recibido transfusiones sangufneas por algunas
oportunidades, se lo intervino quirirgicamente con
gastrectomf{a total mds anastornosis es6fago yeyunal en
Y de Roux. Presenta un buen postoperatorio y es dado de
alta con Karnofky 70.
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Discusién

El diagnéstico de melanoma metastdsico en estémago
in vivo no es frecuente (1), generalmente se realiza post-
morten (2). Las series clinicas estudiadas hasta el
momento no reportan la frecuencia de la metédstasis
gdstrica del melanoma maligno, aunque si indican una
frecuencia del 1% al 7% de metastasis en todo el tracto
gastrointestinal (3).

La mayorfa de las metistasis del melanoma maligno
en el tracto gastrointestinal son en intestino delgado
produciendo generalimente intususcepcion y la obstruccién
es debida a la localizacién submucosa del nédulo
metastdsico (5).

La endoscopfa digestiva alta es €l medio de diagnéstico
m4s dtil en estos casos, ya que se puede visualizar las
caracterfsticas de la lesién y ademds nos permite la toma
de biopsias para estudio anatomopatolégico (7).

El paciente presentaba a mds de metastasis gdstrica,
metdstasis en pulmdn y en ganglio inguinal del mismo
lado de la lesién primaria que estaba en la planta del pie
izquierdo; es decir que se encontraba en estadio 1V de la
enfermedad; motivo por €l que no se pudo intentar algiin
tipo de terapia especifica.

Se decidié tratamiento quirtirgico de la metéstasis
géstrica debido a que continuaba con sangrado digestivo,
interviniéndose quinirgicamente como cualquier tumor
metastdsico en estémago (10).

Es importante tener presente esta patologfa cuando
realizamos el estudio endoscépico de tubo digestivo y
observamos un nédulo negro elevado, en un paciente que
presenta una lesién cutdnea sospechosa de malignidad.
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FUME Y VIVIRA POCO

El cigarrillo contiene substancias quimicas nocivas para la salud de quien lo consume y de quienes lo ro-

dean. Algunas de ellas son: ACETONA, capaz de disolver pintura de ufias y pegamentos; AMONIACO, como el
de limpiar bafios; ARSENICO, que es veneno; BENCENO, que es un disolvente quimico; BUTANGQ, como el de
los f6sforos; CIANURO); que es otro veneno; POLONIO, que es un componente de desperdicio dcido nuclear; CADMIO
que es usado en pilas recargables; MONOXIDO DE CARBONO como el de los autos; ACIDO CLORHIDRICO

usado en cdmaras de gas para ejecuciones.. NO FUME!
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