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Massomr (1) definid al melanoblaste 'l;melanoc'l-
to) como una célula que produce melanina,

Sexptin Dushane (2) los melanoblastos (melano-
citos) con células dendrticas originadas en la cresta
neurzl, las cuales migran al epitelio derivado del
ectodermo, en forma dispersa v comienzan lz pro-
duccidn-de melanina, Se cree que esos melanocitos
dendriticos encontrados en la capa basal de lz epi
dermis, son el origen de los melanomas malignos
cutldneos (3.

El melanoma maligno primario ha side deserito
ey muchos sitios extracutdneos: nariz, senos para-
nasales, cavidad oral, laringe, trdquea, bronquios,
estfago, vesicula biliar, recto, vejiga, ovario, cérvix
y vagina (4,5,6,7,8,9,10,11). Pero el origen de los
melanocitos dendrticos en esos drganos no se ha
demostrado adecuadamente,

En 1974 Zak y Lawson (12) demostraron por
primera vez la presencia de melanocitos dendriticos
en el epitelio respiratorio de la mucosa nasal,

El melanoma mucoso es una entidad clinica-
mente rara, 5ilos melanocitos estén presentes en la
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mucosa normal del fraclo azerodigestive alto, Jos
melanomas pueden presentarse en dichas localiza-
ciones (13,14). Sblo el 3% de todos los melanomas
nacen en Ja mucosa de cabeza y cuello (17). Y en &l
1% de los casos se encuentra intranasal (3).

Aunque la pigmentacion de la mucosa oral en
pacientes de raza negra es muy comin y ocurre en
el 87% de la poblacion observada en los -n{,grm
africanos, el melanoma en Ja mucosa oral de la po-
blacidbn de raza negra aimericanos es chremad.:-
mente raro (15),

Los melanomas de 1z cavidad oral son més co-
munes en los japoneses. Y la mayoria de los pacien-
tes japoneses con melanoma, tienen melanosis aso-
ciada en la cavidad oral (16). ' '

El nevus de conjuncibn que es considerado
posible precursor del melanoma maligno de la piel,
no tiene la misma significacidn en la cavidad orzal

(16).

Aungue Gotshalk, Tessmer v Smith (15) sugie-
ren que las manchas pigmentadas congénitas pue-
den evolucionar hacia melanoma, la ausencia de
melanoma mucoso en pacientes prepuberales hace
suponer la presencia de un desconocido mecanismo
de control humoral,

El comportamiento clinico del melanoms mu-
coso difiere del melanoma maligno cutineo en:

a) El tamafio del melanoma cuténco primario estd
directamente relacionado con el prondstico
(17}, pero en el melanoma mucoso esto no se
cumple en la misma forma.
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¢} Las metdstasis linfaticas regionales son recuen-
tes durante el curso de los melanomas cutineos
y son menos {recucntes .en’'el melanoma muco-
so (14,19).

El concepto de que la profundidad de la inva-
sidn del melanoma influye en ¢l prondstico de log
pacientes con melanoma, (ue claramente estableck
do por Clark y colaboradores en 1969 (20) y Mc-
Govern en 1970(21), quienes describieron 3 distin-
tzs variedades clinicas e histoldgicas:

1. Melanoma superficial p melanoma que nace'de
melanosis pgﬁ:eianbtim.

2. Melanoma gue nace de la mancha melandtica
de Hutchinson, o léntigo maligno melanoma.

3. Melanoma nodular

Y eslab]cnmmn cinco grados de invasifn a la
dermis: :
Mivel I

Nivel Il:  El fumor se extiende dentro de la
dermis papilar.

Tumor no penetra la membrana basal,

Nivel [II:  Eltumer se extiende entre la dermis pa-
pilar v Ia denmnis reticular,

Mivel IV:  Se extiende a la dermis reticular,

Nivel V:  Seextiende a la grasa subcutdnea,

La clasificacibn es atil para ayudar a elegir Ia
conducta quirirgica vy establecer el pronbstico de
los pacientes, asf como lo observaron -Donnellan ¥
colaboradores (22), en una serie de 119 pacientes,
los cuales tenian ung sobrevida del 86%, a 10 afios,
si el melanoma era nivel Il y s6lo 44% si era nivel
V- Con metdstasis linfdticas en el 6% cuando era
nivel 11 v en 63% cuando ¢l melanoma es nivel V.,

Los melanomas de las mucosas son considera-
dos v deben manejarse como si fueran nivel ¥ de
Clark, tipo nodular, '

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente femenina de 46 afios, natural de Boco-
nt (Estado Tmijillo}, ¥ procedente de Caracas,
quien refiere inicio de su enfermedad en junio de
1982, con cefalea, obstruccidn de fosa nasal dere-
cha; fiebre alta y malestar general. A los 8 dias

notd la aparicibn de una masa de color negro, en el

interior de la fosa nasal derecha, que deformaba la
nariz en ese lado vy obstrufa su luz en forma parcial,
Dichz masa siguid creciendo, por lo que se’ingresd
a los 14 dizs en el Hospital General del Seguro So-

“rpelanoma de Tosa nasal derecha® v ose leindicd
fralamiento quirtirgico,

Antecedentes personales y familiares sin importan-

cid.

Al examen fisico se enconird masa de 1,5 cm
X 1 cm, que s¢ insinuaba a través de la fosa nasdl
derecha, de color negro v superlicie externa cubier-
ta por una cosira de] mismo celor, con una secre-
cibn fibrine purulenta escasa,

Esta mass estaba adherida g estructuras infrana-
sales, poco dolorosa a la movilizacidn y deformaba
el lado derecho de la nariz.

[l resto del examen fisico fue nonnal.

EXAMENES PRACTICADOS

Radiografi’u “de senos paranasales, las que de
mostraron: “imagenes redondeadas que ocupan
piso del antro maxilar izquierdo, con velamiento
completo del’ antro maxilar derecho v expansién
de pared o sea de antro maxilar derecho hacia fosa
nasal”.

Arteriograffa carotidea derecha, en la que se
observd:  “Loe, sdlida, hipervascular, de fosa
nasal derecha”

Se practicd una biopsia del tumor, que com-
probd el diagnbstico de- melanoma. Fue necesario

practicar estudio de microscopia -electronica pa_m
confirmar el diagnésticao,

Tomografia axial computarizada cerebral, Que

mostré: “Loe, hipervascelar, que ocupa el seno

maxilar derecho v se extiende a la fosa nasal ¥ seno
etmoidal, respeta el septum nzsal erosionz y des
fruye las tres paredes dseas del seno maxilar, No
hay evidencia de Loe en rinofaringe u orofaringe,
ni Orbita © drea intracerebral,

En el seno maxilar izquierde: quiste simple
de inclusiébn con nivel Hquido y probable sinusitis
aguda™,

Gammagrama hepético que fue nomal,

En la intervencidn quirQirgica se encontrd una
lesidn tumoral pediculada, que salia del extremo
anterior del cornete inferior dcmclm que media 3
¥ 2 cms.

Se practicd incisidn de Weber-Ferguson en
SUrco nasogeniano derﬁclm v maxilectom{a radical
derecha.
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cara interma dor sy
inflamacidn crénica reapudizada v no so encontrd
tumor en las margenes de reseccion,

el COTRELS I 0700 Awind

Lz paciente evoluciond en forma satisfuctoria,
epresando del hospital, para recibir tratamiento
adyuvanie con quimoterapia, en forma ambulato-
ria,

Un afio después, como cansecuenciz de fibro-
matosis wterina sintomatica v comprobada ecoso-
nograficamente, se le practicd histerectomia total
abdominal y salpingeoforectomfa bilateral, Duran-
ie esta inlervencibn el examen del abdomen fuz

D
normal, 5

Seis meses después preseptd dolor en hipogas
tro irradiado a regién dorsolumbar v epipastrio,
punzante, fiebre vespertina y escalofrios, que ce
dieron parcialmente con tratamiento médico, .’

Dos méses més tarde, se agravd su cuadro clink
co, preseniando ademéds vomitos y diarrea, con
cuadro de sepsis y peritonitis aguda, con masa pal-
pable en hipogastrio, renilente v dolorosa, por lo
que &5 hospitalizada de nuevo,

Se interving encontrindose un tumor necrosa-
do, de color negro, de un asa yeyunal, que medfa
10 cms, que formaba un plastrén en fosa iliaca
izquierda, que incluia colon sigmoides y asas del-
gadas,

Se encontraron tambidn maltiples masas metas
tdsicas, nepruzcas, en mesenterio. Un tumor de 4
cms X 4 cms en epilén mayor y pared abdominal,
negriuzco ¥ una peritonitis fibrino purulenta.,

Se practicd liberacién del plastrén tumoral v
reseccidon del mismo, incluyendo un segménto de
yveyuno, Una anastomosis lérmino-tenminal de ye
yune, y reseccibn del tumor en epiplén mayor,

Fue dada de alta 6 dias después,

DISCUSION

El comportamicnto biologico del melanoma es
impredecible, puede progresar lentamente o tomsar
un curso fulminante, répido ¥ terminal.

Remisiones espontdness han sido observadas vy
metéstasis tardias, después de un intervalo grande
libre de fumor, no son Taras, :

El melanoma maligno es el Gnico tumor maliz-
no gue puede producir metdstasis virtualmente 2
todos los frganos del cuerpo humano (24). Las
meldstasis gastrointestinales del mefanoma malizno
fueron siempre una rareza {24) hasta que con me-
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Dasgupla v Hrasficld e¢n 1964 reportaron 125
aulopsias de melanoma maligno melasldsico ¥ en-
contraron 15% de incidencia dp melistasis en la
vesioula biliar {247,

Recienies reporles insisten en que debe hacerse
invesligacion clinica agresiva para los casos de me-
fanoma melastdsico y un tratamicntc quirdrgico
rapidn cuando hay sintomas de meldstasis gastro
intestinales {24),

Deben usarse todos los métodos diapndsticos
dispenibles, como radiogralfa de csdfago, estémago
v duodeno, trinsito intestimal, colon por enema,
colecistografia, ecosonograma, fomografla compu
larizada, elc,

Bodenbam vy colaboradores (23) encuentran
que ¢l melinoma es raro antes de s pubertad, con
unz mejor sobrevida en mujeres comparada con los
hombres. L] embarazo parece acelerar la disemina-
cibn del melanoma malizno. 52 han abservade
regresiones objetivas del tumor con medicainentos
como: esiropenos, androgenos, progesterona, v
maniobras ablalivas hormonales (Hipolisectomiza)

(23,26,27.

La terapia con radiacibn como tratamiento de
finitivo ofrece poco en el manejo del melanoma
mucoso (14,18), a menos gue se use comao profiléc-
tico irradiando al cerebro, v si se emplea como pa-
liative para control local de Jos sintomas £17)

El tratamiento quirdrgico ofrece la mejor alter-
nairva de control local (1419,

. La alta incidenciz de recurrencia local g pesar
de una adecuada cirugia inicial, sugiere la necesidad
de excisiones radicales mdas amplias en casos tem-
pranos v localizados,

La alta incidenciz de recidiva local puede lam-
bién ser una manifestacion de permeacion linfética
submucosa difusa por células del melanoma, clini-
camente no aparente (17),

Los melznomas que nacen en otros sitios mu-
cosos en el cuerpo, como regidn genital o anorec
tal, tienen peor prondstice (23),

RESUMEN

Presentarmos un caso de melanoma en fosa na
sal derecha, en una paciente femenina de 46 afio:
de edad, cuya lesidn tuvo un crecimiento rapido
{3 meses).

Luego de realizarle radiografie de senos para-
nasales, arterioprafia caroiidea, tomografra axial



sAde 4} SEIVICHD CFbeacdbowi Coranin TR wel o
pital Unwcm[ano de {'arm:. en junio de 1982,

Se intervino quirdrgicamente encontrando uns
lesion tumoral pediculada en el cornete inferior
derecho vy practicdndole antrectomfa con resce
cian del tumor en toda su extensién, Evolucionan-
do en forma satisfactoria,

Se lesdio tratamiento complementario con qui-
micterapis (decarbazina- DTIC)L

A los 18 meses prasenta cuadro de masa abdo-
minal con signos evidentes de irritacién peritoneal
vy sepsis. Es intervenida de nuevo en enero de 1984
encontrando ul tumor necrosado en yeyuno, de
color negro, formando un plastrén en fosa iliaca
izquierda, incluyendo colon sigmoides y asas del-
gadas;, vy miltiples metdstasis peritoneales, en me
senterio y epiplon,

Se le practichd reseccibn intestinal de un seg-
mento yeyunal (incluyendo el tumor), anastomo-
sis término-terminal y rescecion de las metdstasis
en epiplon. Evolucionando en forma satisfactoria.

Hacemos una revision de la literatura médica
mundial, sobre la frecuencia, manifestaciones ¢lini-

B

SUMMARY

A cage of nasal cavity melanoma is presented,
in a 46 years old female patient, the tumor had a
rapid growing period (3 months), After doing the
paranasal sinuses x-rays, carotid artericgraphy,
computed axial tomography, and biopsy of the
tumor, that conflirmed the diagnosis of melanoma,

A surgical intervention was made, a pediculate
tumar was find in the inferior right turbinate, a
radical maxilleciomy was performed.

Adyuvant chemotherapy was given on anbula-

story basis,

18 months later she presented an abdominal
mass with eviderit signs of peritoneal iritation and
sepsis. She was operated again. Andd necrosed
tumor in yeyunum was removed. This tumor was

adherent to the sigmoid colon and small intestine
with also multiple peritoneal metastasis in mesen-
tery and greater omertium, *

A review of the world literature was done,
emphasizing on ways of diagnosis and treatment of
mucosal head and neck melanoma,
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