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Resumen

El melanoma maligno afecta principalmente a la piel, es uno de los cánceres más agresivos y su actividad metastásica involucra 
generalmente ganglios linfáticos, piel, pulmones, hígado, cerebro, hueso y tracto gastrointestinal, siendo el intestino delgado el 
sitio de presentación más común. Tiene una incidencia baja en personas vivas, de 2 al 5%, y se reporta más frecuentemente post 
mortem. Se presenta el caso de un hombre de 67 años con diagnóstico de actividad de melanoma maligno a nivel gástrico. 
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Metastatic activity at the gastric level of a dark and incidental malign melanoma. 
Gastric finding

Abstract

Malignant melanoma mainly affects the skin, it is one of the most aggressive cancers and its metastatic activity generally 
involves lymph nodes, skin, lungs, liver, brain, bone, and gastrointestinal tract, with the small intestine being the most common 
presentation. With a low incidence of 2 to 5% in living people, it is reported more frequently post mortem. We present the 
case of a 67-year-old man diagnosed with gastric malignant melanoma activity. 
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Introducción

El melanoma maligno es un tumor proveniente de las 
células melanocíticas y afecta principalmente a la piel. 
Equivale aproximadamente al 5% de las neoplasias cu-
táneas, es uno de los cánceres más agresivos y engloba 
el 75% de mortalidad respecto al cáncer de piel. Su 
actividad metastásica puede involucrar el tracto gas-
trointestinal hasta en un 30 a un 70%, siendo los sitios 
más comunes de presentación: intestino delgado, colón, 

estómago y esófago. La detección en pacientes vivos 
de metástasis gastrointestinal es muy baja, del 2 al 5%, 
debido a sus manifestaciones clínicas inespecíficas1.

Caso clínico

Hombre de 67 años de edad con antecedente de 
resección de melanoma en talón derecho cinco años 
antes, con reporte histopatológico de: melanoma ulce-
rado en talón derecho extirpado totalmente, bordes y 
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lechos libres de tumor, nivel de invasión Breslow 4 mm 
y nivel de invasión de Clark IV (la cual invade hasta la 
dermis reticular y por debajo de esta se encuentra el 
tejido subcutáneo).

Acude por presentar hace seis meses astenia, adi-
namia y pérdida de peso involuntaria, además de sín-
tomas gastrointestinales con náuseas, vómitos y dolor 
abdominal en epigastrio ocasional de tipo punzante. 
Como protocolo se realiza tomografía toracoabdominal 
simple y contrastada de febrero del 2020 con lesiones 
sugestivas de metástasis a nivel pulmonar, hepático y 
óseo, a nivel gástrico con cambios en la mucosa de 
fondo con presencia de imagen de aspecto polipoide 
con 18 mm de diámetro, cambios con engrosamiento 
parietal irregular hacia la porción fúndica posterior.

Paraclínicos: sin anemia, hemoglobina 16.4 g/dl, hema-
tocrito 47.8%, plaquetas 923,000, leucocitos 12.2/mm3, 
con aumento de la deshidrogenasa láctica 2,148 UI/l.

Se le efectuó endoscopia alta, donde se visualizó 
nivel de estómago en retrovisión a nivel de fundus en 
curvatura mayor, una lesión polipoide de 2 cm, de su-
perficie rugosa, negruzca, dura y friable a la toma de 
biopsia (Fig. 1).

Se tomaron múltiples biopsias de la lesión y se en-
viaron a estudio histopatológico con los siguientes ha-
llazgos (Fig.  2) y con reporte patológico de actividad 
metastásica de melanoma maligno primario cutáneo.

Discusión 

El paciente actualmente con actividad a varios órganos 
a distancia, con evolución poco favorable a corto plazo. 
De acuerdo con lo revisado en la literatura el porcentaje 
de detección de melanoma gastrointestinal en personas 
vivas es bajo, del 2%, debido a sus pocas manifestacio-
nes clínicas. Las metástasis a distancia a nivel gastroin-
testinal ocurren principalmente en el intestino delgado 
(51-71%), seguido del estómago (27%), como se presen-
tó en este caso, el colon (22%) y el esófago (5%).

Los síntomas del melanoma gástrico son inespecífi-
cos, entre las manifestaciones clínicas más comunes 
se encuentra el dolor abdominal en el 62%, sangrado 
gastrointestinal en un 50%, náuseas y vómitos en un 
26%, dispepsia en un 22%, anemia y pérdida de peso2. 
En nuestro paciente se manifestó con náuseas, vómi-
tos y dolor abdominal.

Debido a que en el paciente se sometió a resección 
completa hace cinco años, las guías actuales de onco-
logía en pacientes con melanoma no recomiendan 
screening periódico; es importante tener en cuenta que 
la actividad metastásica de este cáncer es alta a 

sistema gastrointestinal, por tal motivo en presencia de 
sintomatología gástrica es necesario la realización de 
endoscopia para la detección oportuna de metástasis.

Endoscópicamente se clasifica en tres tipos morfoló-
gicos: el tipo nodular con ulceración, la masa submuco-
sa elevada que puede estar ulcerada y lesión con 
melanosis o necrosis; en este caso el paciente presentó 
una lesión polipoide y nodular3. El diagnóstico se realiza 
con estudio histopatológico para confirmar la estirpe 
tumoral y se fundamenta en la proliferación de melano-
citos atípicos; es importante la historia clínica, ya que 
existe lesiones primarias de melanoma gástrico que 
pueden confundirse con otras lesiones submucosas 
como del estroma, donde el reporte histopatológico po-
sitivo a Melan A hará el diagnóstico definitivo.

Figura 1. Lesión polipoide de 2 cm, de superficie rugosa y 
negruzca. 

Figura  2. Corte histopatológico de lesión gástrica con 
tinción positiva con inmunohistoquímica para Melan A. 
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El tratamiento se basa en cirugía agresiva en algunos 
casos, quimioterapia y radioterapia; sin embargo, la 
supervivencia en pacientes con metástasis en tracto 
gastrointestinal es menor de un año4. En este caso no 
hay tratamiento curativo que ofrecer al paciente por la 
evolución y la actividad a varios órganos a distancia, 
por ello se le envió a oncología para valorar terapia 
sistémica paliativa, ya que la supervivencia media en 
este paciente es de cuatro a seis meses. 

Conclusión

Actualmente, de acuerdo con las guías internacionales 
respecto al melanoma cutáneo no se recomienda el 
screening de recurrencia al hacer resección completa, 
pero sí a tener en cuenta por los clínicos la realización 
de estudios de extensión como endoscopia ante sín-
tomas gastrointestinales y antecedente de melanoma 
por el índice de actividad metastásica a nivel 
gastrointestinal.
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