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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 75 afios hipertenso en tratamiento farmacoldgico que consulta por
cuadro de dolor centrotoracico sin cortejo vegetativo ni irradiacién de cuatro dias de evolucion, que
aumenta con la ingesta y mejora con la regurgitacion. Asocia dificultad progresiva para la ingesta de
alimentos sélidos sin pérdida ponderal asociada. La exploracion fisica objetiva leve dolor epigastrico
y se solicita analitica general, radiografia de térax y ECG todo ello sin hallazgos significativos. Se
deriva a consultas de Digestivo, realizandose endoscopia digestiva alta donde se observa
neoformacion esofdgica y se toman biopsias. El estudio anatomopatoldgico concluye diagnosticando
un melanoma esofagico que, tras estudio exhaustivo, resulta ser primario.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica y dermatoldgica integral sin
hallazgos. Se completa el estudio con endoscopia digestiva alta y TAC toracoabdominopélvico.

Juicio clinico: Melanoma esofégico primario (MEP).

Diagnostico diferencial: Obstruccion mecénica orofaringea (abscesos retrofaringeos, diverticulo
de Zenkel, osteofitos, neoplasias) o esofagica (estenosis péptica o caustica, diverticulos, neoplasias o
anomalias vasculares). Trastornos del esfinter esofagico superior y de la motilidad (achalasia,
trastornos motores espasticos, enfermedades del colageno)

Comentario final: El MEP es un tumor raro (0,1-0,2% de los tumores esofagicos), localizado mas
frecuentemente en tercio medio e inferior, es dos veces mas frecuente en hombres y suele
presentarse entre la 62-72 década de la vida. Se trata de un tumor agresivo y suele diagnosticarse en
fases avanzadas de la enfermedad (invasion local o metdstasis a distancia). El diagndstico definitivo
se establece con biopsia e inmunohistoquimica, siendo caracteristica la positividad de S-100, melan-
A y HMB-45 que, junto con el resultado negativo para citoqueratinas y CEA, confirma el diagndstico
de melanoma. El tratamiento de eleccidn es la esofagectomia total. Una correcta anamnesis es
fundamental dado que hasta un 70% de los pacientes con MEP presentan disfagia y, ademas, la
supervivencia mejora con el diagnostico precoz.
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