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Introduccién

El melanoma maligno, es la neoplasia
que mas frecuentemente metastatiza en el
tubo digestivo, habiéndose identificado
hasta en un 60% en series de autopsia,
siendo el porcentaje de casos hallados
antemortem de 0.9 al 4.4%," lo cual puede

ser debido a la inespecificidad de la
sintomatologia en sus formas de
presentacion habituales, y a la baja

sensibilidad de los métodos de diagndstico
para su deteccion; asimismo, el abdomen
agudo como forma de presentacion, es una
entidad rara. La cirugia representa el mejor
meétodo terapéutico ante su deteccion, tanto
por la paliacién de los sintomas como por el
aumento de la sobrevida.

Caso Clinico

Paciente de 75 afos, varén, que al
ingreso, presentaba como antecedentes de
la enfermedad actual, reseccion de
melanoma en hipocondrio derecho 3 afios
antes, de 1.5 cm., con margen de seguridad
de 4 cm., siendo informado como
melanoma maligno nodular, con ulceracién
superficial, epitelioide, con tasa mitética
moderada, Clark [V, Breslow 1.75, con
ausencia de invasién linfatica, vascular o
perineural. Continué en seguimiento por
oncologia con TAC cada 3 meses. A los 2
afios del diagnédstico, presentd como
hallazgo un nédulo pulmonar, por lo que se
realizd TAVA con reseccion atipica, que se
informé como metastasis de melanoma. A
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los 2 meses, en control postoperatorio, se
evidencian dos tumores en cicatriz de
reseccion del melanoma cutédneo y fosa
iliaca derecha, que se resecan con criterio
oncolégico, siendo informadas como
melanoma. En seguimiento por servicios de
oncologia y cirugia, recibié tratamiento con
interferén y DTCI.

Aproximadamente a los 3 anos del
diagndstico inicial, ingresa por guardia,
refiriendo un cuadro de 48 hs. de evolucién,
caracterizado por dolor abdominal, de
aparicion  insidiosa, generalizado, a
predominio de hemiabdomen derecho, de
intensidad moderada, continuo, asociado a
distension abdominal, falta de eliminacion
de gases y catarsis; sin equivalentes
febriles, nauseas ni vomitos.

Al examen fisico de ingreso, se
encontraba ldcido, en regular estado
general, afebril, hemodinamicamente

estable, con abdomen distendido, tenso,
levemente doloroso espontaneamente,
doloroso a la palpacién profunda, con
defensa, sin contractura, con dolor a la
descompresion; los ruidos hidroaéreos se
encontraban presentes, disminuidos en
frecuencia e intensidad, con tonalidad
metalica.

El laboratorio de ingreso informd: Hto:
25; GB: 33200; Glu: 172; Urea: 77; Cr: 0.8;
Na: 137; K: 4.1; Quick: 70%; KPTT: 32.

Se realiz6 radiografia simple de
abdomen, que evidenci6 importante
dilatacién de intestino delgado, con niveles
hidroaéreos de localizacion  centro
abdominal, sin neumoperitoneo.

Se decidid resoluciéon quirdrgica con
diagndstico presuntivo de abdomen agudo
perforativo.



Se realiz6 laparotomia exploradora,
siendo el hallazgo peritonitis purulenta
generalizada, liquido entérico y ovillo de
intestino delgado, aproximadamente a 1
metro del angulo de Treitz, con multiples
intususcepciones y asas telescopadas (Fig.
1), con perforacion de aproximadamente 6
cm en el borde antimesentérico (Fig. 2), con
multiples tumores pardo-negruzcos de
consistencia duro pétrea (Fig. 3). Se realizé
ligadura escalonada del meso, reseccion en
bloque y entero-enterostomia término-
terminal con puntos separados
extramucosos de poligalactina 910 3-0,
lavado profuso y drenaje de cavidad.

Figura 1. OviIIAde intestino delgado con
multiples intususcepciones y asas telescopadas.

Figura 2. Perforacion de 6 cmen el orde
antimesentérico del asa afectada.

El diagnéstico anatomopatologico de la
pieza operatoria fue metastasis de
melanoma. Luego de la cirugia, pas6 a
unidad de terapia intensiva en asistencia
respiratoria mecanica. Fue extubado a las
12 hs. postoperatorias, presento gases al
segundo dia, pas6 a sala de cirugia a los 3
dias postoperatorios; retirandose la sonda
nasogastrica. Evoluciona en forma térpida a
partir del séptimo dia, con deterioro del
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estado general, evidenciandose el dia
octavo postoperatorio la presencia de
liquido entérico en la herida; por lo que se
decide conducta quirdrgica, con diagnostico
presuntivo de dehiscencia anastomética, no
aceptando la familia la indicacion quirargica,
obitando por falla multiorganica al décimo
dia postoperatorio.

Figura 3. Multiples tumores pardo-negruzcos

Discusion

La incidencia de melanoma se ha ido
incrementando a razén del 3-4% anual, mas
rapido que cualquier otra neoplasia., con
tasas de incidencia variables en relacién a
la distribucion geografica, desde 0,8/100000
habitantes en Asia hasta 56,2/100000 en
Nueva Zelanda.? El 84,6 % de los casos, es
diagnosticado como enfermedad localizada,
el 9,4 % presenta diseminacion regional y el
4,2 % como metastasica a distancia.’ El
tiempo de aparicion de la primera
metastasis, analizado en una serie
retrospectiva, fue de 25,3 meses, con rango
entre 1 y 288 meses, siendo el lugar de
predileccion ganglios linfaticos regionales o
la piel cercana al area del tumor primario.
Luego de la primer recurrencia, el tiempo de
aparicion de metastasis gastrointestinales
fue de 24 meses, con rango entre 2 y 180
meses.’

El melanoma metastatiza con mayor
predileccion a cerebro, pulmén e higado y
con menor frecuencia a piel, partes blandas,
hueso y tracto gastrointestinal. En series de
autopsia, la incidencia de metastasis en el
tubo digestivo llega hasta el 60 %,” siendo
la principal causa de enfermedad maligna
en intestino delgado,1 asentando en el
yeyuno en la mayoria de los casos.
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Asimismo, el porcentaje de diagndstico de
ésta entidad en pacientes vivos, oscila entre
el0,9yel 4,4 %.

El melanoma tiende a metastatizar en
areas focales del tubo digestivo, alcanzando
considerable tamafo antes de provocar
sintomas, creciendo en diversos patrones
morfolégicos macroscopicos, siendo su
forma mas frecuente el patréon polipoide, las
masas cavitadas y las lesiones en blanco
de tiro (“target lesion”), las cuales estan
determinadas por la fisiopatologia del
crecimiento, en relacién con la distribucion
anatémica de las arcadas vasculares.”

La presencia de metastasis en el tracto
digestivo, guarda relacion con la sobrevida,
ensombreciendo el prondstico de ésta
enfermedad, determinando una expectativa
de vida menor a 10 meses en la mayoria de
las series.’

Las formas de presentacién suelen ser
inespecificas, con sintomatologia similar a
otras patologias del tracto digestivo,
incluyendo dolor abdominal (el sintoma mas
frecuente en todas las series), fatiga,
anemia, nausea, vomito, masa abdominal
palpable, pérdida de peso, diarrea,
constipacién, hematemesis y melena,
siendo entre 10 y 20 % asintomaticos al
momento del diagndstico.”*®” Por otro
lado, con mucha menor frecuencia, se
puede presentar como abdomen agudo
quirargico, predominando como formas
clinicas la obstruccion intestinal por
intususcepcioén, la hemorragia digestiva y la
perforacion intestinal.?

El diagnéstico imagenolégico, es
importante para la planificacion terapéutica.
Los métodos usualmente utilizados para la
deteccion de metastasis, son la tomografia
computada con contraste oral y endovenoso
y las radiografias contrastadas (incluyendo
los métodos de enteroclisis). Estos métodos
tienen importantes limitaciones en Ia
sensibilidad, siendo solo de 60-70 %. A esto
se suma la baja incidencia de hallazgos de
patrones morfolégicos tl'picos.4

Tradicionalmente, el tratamiento
quirdrgico en pacientes con metastasis
gastrointestinales de melanoma, era
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ofrecido a pacientes sintomaticos como
meétodo paliativo, debido a su asociacion
con peor pronodstico. Actualmente, los
alcances de las indicaciones quirurgicas
para esta patologia se encuentran en
revision. Algunos estudios y series de casos
recientes, lograron demostrar un incremento
en la sobrevida, tanto para resecciones
completas como para resecciones parciales
de la masa tumoral, duplicando el tiempo de
sobrevida en las resecciones parciales y de
entre 23,5 y 44,5 meses para resecciones
completas, con escasa morbilidad vy
mortalidad.?® Por otro lado, si bien existe
evidencia de que los pacientes intervenidos
por complicaciones de las metastasis tienen
menor sobrevida que los que son operados
bajo indicaciones electivas, la estrategia
quirdrgica  deberia  inclinar a los
procedimientos con criterio oncoldgico. En
el seguimiento de los pacientes operados,
deberian extremarse las medidas para
detectar la aparicion de recidivas, con
tomografia computada, estudios
contrastados y deteccion de sangre oculta.’
Como conclusién, en los pacientes en
seguimiento por antecedente de melanoma,
un alto indice de sospecha, basado a veces
en datos inespecificos, deberia poner en
marcha la optimizacion de recursos para la
deteccion de ésta patologia, lo cual deberia
mejorar los indices de sobrevida y paliacion,
en pacientes con un prondstico ya sombrio.
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