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Resumen

Introduccion: El melanoma esofdgico primario es un tumor muy poco frecuente constituyendo
unicamente un 0,1-0,2% de las enfermedades malignas del es6fago. Desde que fue descrito por
primera vez en 1906 por Bar, se han citado menos de 270 casos en la literatura mundial. En Espafa
en concreto no se han encontrado mas de 10 casos hasta la actualidad. Es més frecuente en varones
entre la sexta-séptima década de la vida, aunque hay citados casos en edad pediatrica y adultos
jovenes. La localizacion mas frecuente es el tercio medio y distal del eséfago (86%). El objetivo del
estudio es presentar el manejo de un nuevo caso clinico diagnosticado y tratado en nuestro centro.

Caso clinico: Paciente de 67 afos que consulta por clinica de disfagia a sélidos. Se le realiz6 una
gastroscopia apreciandose una formacién polipoide en tercio distal esofagico sugestiva de neoplasia.
La biopsia fue positiva para melanoma con marcadores inmunohistoquimicos S100 y HMB45
positivos. El estudio de extension con tomografia computarizada y el PET-TC no mostraron
infiltracion local ni metdstasis a distancia. Se decidié intervencion quirdrgica practicando una
esofaguectomia de Ivor-Lewis con linfadenectomia regional. La estancia postoperatoria fue de tres
semanas sin producirse complicaciones postoperatorias resefiables. El estudio anatomopatoldgico de
la pieza confirmé el diagnodstico de melanoma esofagico primario.

Discusion: La presentacion clinica es similar a la de cualquier neoplasia maligna esofagica pero el
comportamiento de los melanomas es mas agresivo y fatal en la mayoria de los casos debido en
parte al alto potencial de diseminacion metastasica tanto hematdégena como linfatica. La incidencia
de metdstasis alcanza el 40-80% en el momento del diagnoéstico. El tratamiento depende del estadio
tumoral y del estado general del paciente siendo el tratamiento quirargico el mas definitivo; el resto
de terapias adyuvantes obtienen resultados limitados.
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