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Actividad metastasica a nivel gastrico de melanoma maligno
cutaneo oscuro e incidental. Hallazgo gastrico
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Resumen

El melanoma maligno afecta principalmente a la piel, es uno de los canceres mds agresivos y su actividad metastdsica involucra
generalmente ganglios linfaticos, piel, pulmones, higado, cerebro, hueso y tracto gastrointestinal, siendo el intestino delgado el
sitio de presentacion mas comun. Tiene una incidencia baja en personas vivas, de 2 al 5%, y se reporta mds frecuentemente post
mortem. Se presenta el caso de un hombre de 67 afios con diagndstico de actividad de melanoma maligno a nivel gdstrico.
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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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estdmago y esdfago. La deteccion en pacientes vivos
de metastasis gastrointestinal es muy baja, del 2 al 5%,
debido a sus manifestaciones clinicas inespecificas'.

Introduccion

El melanoma maligno es un tumor proveniente de las
células melanociticas y afecta principalmente a la piel.
Equivale aproximadamente al 5% de las neoplasias cu-

taneas, es uno de los canceres mas agresivos y engloba Caso clinico

el 75% de mortalidad respecto al cancer de piel. Su
actividad metastasica puede involucrar el tracto gas-
trointestinal hasta en un 30 a un 70%, siendo los sitios
mas comunes de presentacion: intestino delgado, coldn,
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Hombre de 67 afos de edad con antecedente de
reseccion de melanoma en talén derecho cinco afos
antes, con reporte histopatolégico de: melanoma ulce-
rado en talon derecho extirpado totalmente, bordes y
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lechos libres de tumor, nivel de invasion Breslow 4 mm
y nivel de invasion de Clark IV (la cual invade hasta la
dermis reticular y por debajo de esta se encuentra el
tejido subcutaneo).

Acude por presentar hace seis meses astenia, adi-
namia y pérdida de peso involuntaria, ademas de sin-
tomas gastrointestinales con nauseas, vomitos y dolor
abdominal en epigastrio ocasional de tipo punzante.
Como protocolo se realiza tomografia toracoabdominal
simple y contrastada de febrero del 2020 con lesiones
sugestivas de metastasis a nivel pulmonar, hepatico y
0seo, a nivel gastrico con cambios en la mucosa de
fondo con presencia de imagen de aspecto polipoide
con 18 mm de diametro, cambios con engrosamiento
parietal irregular hacia la porcion fundica posterior.

Paraclinicos: sin anemia, hemoglobina 16.4 g/dl, hema-
tocrito 47.8%, plaquetas 923,000, leucocitos 12.2/mm?,
con aumento de la deshidrogenasa lactica 2,148 Ul/I.

Se le efectué endoscopia alta, donde se visualizd
nivel de estémago en retrovisién a nivel de fundus en
curvatura mayor, una lesién polipoide de 2 cm, de su-
perficie rugosa, negruzca, dura y friable a la toma de
biopsia (Fig. 1).

Se tomaron multiples biopsias de la lesion y se en-
viaron a estudio histopatoldgico con los siguientes ha-
llazgos (Fig. 2) y con reporte patoldgico de actividad
metastasica de melanoma maligno primario cutaneo.

Discusion

El paciente actualmente con actividad a varios érganos
a distancia, con evolucién poco favorable a corto plazo.
De acuerdo con lo revisado en la literatura el porcentaje
de deteccién de melanoma gastrointestinal en personas
vivas es bajo, del 2%, debido a sus pocas manifestacio-
nes clinicas. Las metastasis a distancia a nivel gastroin-
testinal ocurren principalmente en el intestino delgado
(51-71%), seguido del estémago (27%), como se presen-
16 en este caso, el colon (22%) vy el eso6fago (5%).

Los sintomas del melanoma géstrico son inespecifi-
cos, entre las manifestaciones clinicas mas comunes
se encuentra el dolor abdominal en el 62%, sangrado
gastrointestinal en un 50%, nduseas y vomitos en un
26%, dispepsia en un 22%, anemia y pérdida de peso?.
En nuestro paciente se manifesté con nauseas, vomi-
tos y dolor abdominal.

Debido a que en el paciente se someti6 a reseccion
completa hace cinco afos, las guias actuales de onco-
logia en pacientes con melanoma no recomiendan
screening periédico; es importante tener en cuenta que
la actividad metastasica de este céncer es alta a

PANENDOS

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

Figura 2. Corte histopatolégico de lesion gastrica con
tincion positiva con inmunohistoquimica para Melan A.

sistema gastrointestinal, por tal motivo en presencia de
sintomatologia gastrica es necesario la realizacion de
endoscopia para la deteccién oportuna de metastasis.

Endoscdpicamente se clasifica en tres tipos morfold-
gicos: el tipo nodular con ulceracion, la masa submuco-
sa elevada que puede estar ulcerada y lesion con
melanosis 0 necrosis; en este caso el paciente presentd
una lesion polipoide y nodular®. El diagnéstico se realiza
con estudio histopatoldgico para confirmar la estirpe
tumoral y se fundamenta en la proliferacion de melano-
citos atipicos; es importante la historia clinica, ya que
existe lesiones primarias de melanoma géstrico que
pueden confundirse con otras lesiones submucosas
como del estroma, donde el reporte histopatolégico po-
sitivo a Melan A haré el diagndstico definitivo.
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El tratamiento se basa en cirugia agresiva en algunos
casos, quimioterapia y radioterapia; sin embargo, la
supervivencia en pacientes con metastasis en tracto
gastrointestinal es menor de un afio*. En este caso no
hay tratamiento curativo que ofrecer al paciente por la
evolucién y la actividad a varios érganos a distancia,
por ello se le envid a oncologia para valorar terapia
sistémica paliativa, ya que la supervivencia media en
este paciente es de cuatro a seis meses.

Conclusion

Actualmente, de acuerdo conlas guiasinternacionales
respecto al melanoma cutdaneo no se recomienda el
screening de recurrencia al hacer reseccion completa,
pero si a tener en cuenta por los clinicos la realizacion
de estudios de extensién como endoscopia ante sin-
tomas gastrointestinales y antecedente de melanoma
por el indice de actividad metastasica a nivel
gastrointestinal.
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