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Resumen

Introduccion: La recurrencia posquirdrgica dentro de los 2-5 cm de la cicatriz quirdrgica del tumor
primario se denomina melanoma recurrente local. Su incidencia varia del 2% al 7%. Dentro de esta
entidad debe diferenciarse el melanoma primario persistente (consecuencia de una cirugia
incompleta por lo que el tratamiento es nueva exéresis con margen de seguridad de 2 cm alrededor
del mismo y de la cicatriz) y el melanoma recurrente local metastasico. Se presenta el caso de un
adulto intervenido de melanoma recurrente local metastasico detallandose datos epidemioldgicos,
aspectos clinicos, diagndsticos y su manejo terapéutico 6ptimo.

Caso clinico: Vardn de 66 anos, con antecedentes de cancer de prostata tratado con radioterapia,
leucemia linfatica cronica, ataxia troncular, apendicectomia y asma bronquial. Intervenido por
melanoma nodular ulcerado en tercio superior del muslo derecho, nivel III de Clark y 4,8 mm de
Breslow con margenes libres de tumor. Se completo el tratamiento con re-escisién de margenes y
biopsia selectiva de ganglio centinela inguinal cuya anatomia patoldgica inform6 de ausencia de
tumor y linfadenitis crénica. Dos afios después present6 recidiva local en zona de la cicatriz de 3,5
cm, realizandosele escision y tratamiento adyuvante con inmunoterapia. A los meses aparecioé nueva
tumoracion adyacente a la zona intervenida cuya biopsia fue negativa para patologia tumoral pero
ante la sospecha de recidiva local metastasica el paciente fue derivado al servicio de Cirugia
General. Se realiz6 extirpaciéon de tumoracion eritemato-violdcea de 10 x 15 cm localizada en cara
anterosuperior de muslo derecho, cierre mediante injerto cutaneo de muslo izquierdo y
linfadenectomia inguinal derecha. Anatomia patoldgica: recidiva de melanoma y linfadenitis reactiva.
En seguimiento por Oncologia tras cuatro afios desde la ultima intervencion.

Discusion: El melanoma recurrente local metastasico, que es el que compete en nuestro caso,
ocurre cuando la cirugia se realiza cuando ya existe diseminacidn locorregional sin expresion clinica
en ese momento, y que posteriormente se objetiva por la presencia de uno o varios tumores
nodulares de tamafio considerable, profundos y violdceos, localizados alrededor de 2-5 cm de la
cicatriz quirdrgica. Entre los factores de riesgo que favorecen su desarrollo destaca el espesor de
Breslow, la ulceracidén y la edad. Este melanoma tiene una supervivencia a 5 afios del 33% (la del
melanoma primario persistente es del 89%) y debe ser estudiado y tratado como melanoma
metastasico, o sea con caracter paliativo. El tratamiento de la enfermedad avanzada incluye
quimioterapia, radioterapia e inmunoterapia. En algunos pacientes con enfermedad metastasica
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localizada (como nuestro caso) la cirugia de las metastasis, siempre que sean accesibles, con tamafo
apropiado y poco numerosas, puede prolongar su supervivencia y reducir la carga tumoral. Por todo
lo expuesto es relevante establecer la diferencia entre el melanoma primario persistente y el
metastasico ya que el tratamiento y el prondstico varian sustancialmente.
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