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METASTASIS INTESTINAL DE MELANOMA.
A PROPOSITO DE UN CASO

Gustavo BenitézHumberto J Chacén?/Joanne L Salas?RFrancisco ObregénGiambattista La ForgiaJoel Gonzaléz

RESUMEN: Presentamos el caso de un paciente masculino de mediana edad, piel morena, con lesion primaria en los dedos del pie derecho
de seis meses de evolucion, quien durante su hospitalizacién presento episodio de obstruccion intestinal. Se realzialepaio®

hallazgos de metastasis en asas delgadas y mesenterio que condicionaban intususcepcion de un segmento de yeyuno. pdaoifestacion
comun del melanoma metastasico.
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ABSTRACT: We present a case of male brown patient with primary injury in right foot fingers with six months of evolution. During
hospitalization did episode of intestinal obstruction, he was taken to operating room by finds of metastasis in thin dandkendery that
they were determining intussusception of a segment of jejune. Slightly common manifestation of the dissemination ofithe melano
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INTRODUCCION

Las metastasis gastrointestinales del melanomanfermedad durante el curso de las autopsias. Cuando
maligno pueden presentarse como tumores mucosos existe manifestacion clinica de la enfermedad el
submucosos, implantes serosos o carcinomatosis. Seatamiento quirdrgico puede ser diverso dependiendo de
localizan en cualquier parte del tracto gastrointestinallas lesionesy los 6rganos comprometidos variando desde
pero los sitios mas frecuentes son el intestino delgada reseccidon del segmento afectado y anastomosis
(51 %-71 %), seguido del estémago (27 %), intestindnmediata, ostomiashy-passie las lesiones. La mejoria
grueso (22 %) y eso6fago (5 %)y pueden manifestarse de la sobrevida de estos pacientes se relaciona con la
de diversas formas, siendo las mas frecuentes el dolgemocion total la enfermedad macroscdpica.
abdominal (29 %), obstruccion o intususcepcion (27 %)y El estudio de los pacientes que tengan historia de
sangrado (26 %). Es importante tomar en cuenta que melanoma sin evidencia de enfermedad sistémica que
existen pacientes con enfermedad intestinal que no lleggmresenten sintomas gastrointestinales, debe incluir
a presentar sintomas, solo se observa evidencia devaluacién radiolégica y endoscépica considerando

siempre que el diagnéstico diferencial mas importante a
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evaluacién del intestino delgado. También se puedefija con lesién de aproximadamente 5 cm a ese nivel
recurrir al ultrasonido y la tomografia computarizada (Figura 3), 200 cide ascitis, multiples lesiones tumorales

como estudios complementarios para evaluar lesionediperpigmentadas en el mesenterio (Figura 4). Se realizd
hepaticas, linfonodulares, etc. que no se visualizarian comeseccién de la lesion con anastomosis término- términal

otros métodos. de asas delgadas.
DESCRIPCION DEL CASO _ Figura 2
. . o Radiografia de abdomen
Paciente masculino de 52 afos, natural y procedente

de Birongo, Estado Miranda, con antecedente de AR
amputacién 8 dedo pie derecho por gangrena seca dos
afios antes de su ingreso en nuestro centro, sin estudios
anatomopatolégicos de dicha lesion quien consulté a la
emergencia al Hospital Universitario de Caracas por
presentar lesién hiperpigmentada, exofitica, mamelonante
irregular y sangrante en dorso dedzdo y planta del pie
derecho de seis meses de evolucion (Figura 1).

Durante su hospitalizaciéon, presenté signosy sintomas
sugestivos de obstruccion intestinal: ausencia de
evacuaciones y flatos, acompafiado de vémitos incoher-
cibles de contenido intestinal. Al examen fisico multiples
nodulos subcutaneos de diametros variables en cara, térax
y extremidades. Abdomen distendido, doloroso con
ausencia de ruidos hidroaéreos. Lesion exofitica en base
de 2°, 3y 5°dedos de pie derecho con extension aregion
plantary antepié. Se realiz6 radiografia de abdomen sim- _—
ple de pie que evidencio niveles hidroaéreos (Figura 2). Figura 3

Se inici6 tratamiento médico: dieta absoluta, sonda Intususcepcién de asas delgadas
nasogastrica, via central, sonda vesical y colocacién de
proquineticos durante 48 horas sin mejoria por lo que se
realizé laparotomia exploradora, evidenciando:
intususcepcion de 20 cm de asas delgadas a 80 cm del asa

Figura 1
Lesion primaria en pie

DISCUSION

Las metastasis intestinales del melanoma maligno se
encuentran en el 60 % de las autopsias de los pacientes
que fallecen con enfermedad diseminada, solo el 2 % es
evidenciada clinicamente, esta discrepancia es debida a
lo poco especifico de los sintomas y signos que presentan
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Figura 4
Metéastasis de mesenterio

En los pacientes con metastasis multiples tratados con
cirugia paliativa la media de supervivencia se sitla entre
los 4 y 11 meséd Sin embargo, existe una pequefa
proporcion de pacientes con enfermedad metastasica aisla-
da, que en ocasiones, se puede resecar con supervivencias
de hasta 5 afios después de la intervefféfin

En nuestro paciente realizando lareseccién quirdrgica
se consiguié la desaparicion temporal de los sintomas
abdominales, presentando clinica similar dos meses
después por lo cual se realizé cirugia nuevamente, con
buenos resultados.

Otras opciones terapéuticas como la quimioterapia
sola o combinada, tratamientos bioldgicos o la
combinacién de quimioterapia con agentes biolégicos
(bioguimioterapia) no han demostrado mejoria de la
supervivencia de estos enfermos con afectacion
metastasica multiviscef&al. Es importante destacar que
los pacientes con melanoma avanzado deben ser integrados
los pacientes, que pueden variar desde debilidad, anemia@ estudios de investigacion para el tratamiento de la
sangrado digestivo y dolor abdomifial enfermedad diseminada.

Confrecuencia el diagnéstico se realiza cuando ocurre
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