CIR ESP. 2016;94(Espec Congr):838

CIRUGIA

Cirugia Espanola

@

www.elsevier.es/cirugia

P-465 - METASTASIS UNICA DE MELANOMA MALIGNO EN EL BAZO. A PROPOSITO
DE UN CASO

Gila Bohorquez, Antonio; Castillo Tunon, Juan Manuel; Sdnchez-Matamoros Martin, Inmaculada; Pérez Sanchez,
Asuncion; Nogales Mufnoz, Angel

Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla.

Resumen

Introduccion: La evolucion clinica del melanoma maligno es la diseminacidon tumoral metastasica
en estadios avanzados, incluso tras la reseccion radical del mismo. Sin embargo, son contados los
casos en los que se presenta, tras un periodo de latencia, como metastasis tinica en un érgano
sdlido, pudiendo ser, ademas, éste 6rgano, infrecuente localizacién de sus metéstasis como es el
bazo.

Caso clinico: Presentamos un paciente de 56 afos intervenido en 2008 por melanoma maligno de
extension superficial en escapula derecha presentando dos afios después recidiva local la cual
requirio vaciamiento ganglionar parcial paracervical y axilar derecho. Tras ello recibio
quimioterapia adyuvante con interferdn durante un afo. Quince anos después, acude a consultas por
imagen de TC (tomografia computarizada) de control en la que se objetiva imagen hipodensa de 15
mm inespecifica creciendo en 11 meses a 22 mm. Por los antecedentes del paciente y las
caracteristicas de la lesion, se indica esplenectomia para estudio de la misma para descartar
malignidad, previo estudio de extension. En la biopsia intraoperatoria, anatomia patoldgica informa
de metastasis de melanoma maligno. El paciente sufre un mes posterior evisceracion parcial de la
herida quirtrgica la cual se interviene mediante colocacién de malla y cierre de la pared abdominal.
Actualmente en seguimiento sin indicios de recidiva de la enfermedad.

Discusion: El curso clinico del melanoma maligno es muy variable e impredecible. A pesar del
tratamiento, el prondstico suele ser pobre con la subsecuente diseminacion de la enfermedad
causando la muerte de los pacientes. El ratio de supervivencia a 5 afos con cirugia radical y
quimioterapia adyuvante y/o radioterapia se establece entre el 60 y 67%, siendo del 33% a 10 afios.
Los emplazamientos mas frecuentes de metastasis son los ganglios linfaticos y los pulmones, siendo
menos frecuente en piel, huesos, higado, corazdn, bazo y cerebro. Pocos casos hay referidos sobre
metastasis unica de melanoma maligno en el bazo. Es por ello que el diagndstico se basa en la
sospecha del mismo, con controles rutinarios de extension mediante tomografia por emision de
positrones (PET) y TC. Una vez diagnosticado, el tratamiento de eleccion es la cirugia radical de la
misma mostrando, las series publicadas, una supervivencia a 5 anos del 90%. Las metdstasis por
melanoma maligno en bazo suponen una rara entidad cuyo diagnostico se basa en la sospecha en los
controles rutinarios del paciente tras el tratamiento del tumor primario. El tratamiento de eleccién a
dia de hoy es la cirugia con intencion curativa.
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