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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un melanoma primario de vesicula biliar. Dado su caracter
infrecuente, cobra especial relevancia aportar una revision del enfoque diagnostico y las opciones
terapéuticas a seguir.

Caso clinico: Paciente de 60 afios que acude a consulta por clinica de c6lico biliar de repeticidn,
asociando dolor persistente en el area lumbar en los meses previos. En la ecografia realizada previa
a la intervencion, se objetiva una lesion solida en la vesicula biliar de 3,5 cm de didmetro méximo
con una calcificacion en la pared. Se amplia el estudio mediante TC abdominal que confirma la
existencia de la lesion en la cara posterior del fundus vesicular que produce retraccion de la pared
compatible con posible neoplasia, asociando un area hipercaptante de bordes poco definidos en el
parénquima hepatico adyacente sugestiva de infiltracion tumoral. No se determinan otros hallazgos
a distancia. Se decide intervencion programada, extirpando la vesicula biliar e incluyendo la
reseccion de segmentos IVb y V hepéticos. La paciente es dada de alta sin presentar ninguna
complicacién al 92 dia postoperatorio. En la anatomia patoldgica se confirma el diagndstico de
melanoma maligno pT1bNO. Tras el diagndstico, es derivada a la consulta de dermatologia
excluyéndose la presencia de otras lesiones primarias a nivel cutaneo o mucoso.

Discusion: El diagnodstico del melanoma primario de vesicula supone un reto dado el escaso nimero
de casos descritos en la literatura. Los criterios diagndsticos objetivos para distinguirlo del
melanoma metastasico incluyen: la exclusiéon de una lesion primaria, la ausencia de afectacion
sincrdnica en otra localizacion, existencia de unicidad, la forma papilar o polipoidea de la lesion y la
presencia del componente melanocitico en la union entre el epitelio y la ldmina propia, siendo este
ultimo requisito el mas importante en el diagnéstico diferencial, aunque su ausencia no permite
excluir el diagndstico. Dada la escasa casuistica de estas lesiones, no hay representacion en la
literatura de una epidemiologia y manejo estandar. Sin embargo, existe una leve predileccion por el
género femenino y una aparicion media en torno a la quinta década de vida. La clinica puede
superponerse a sintomas de patologia vesicular benigna. En cuanto a las lesiones, no suelen
alcanzar gran tamafio y asientan principalmente en el fundus. El diagnéstico de melanoma de
vesicula biliar debe sospecharse en pacientes con dolor abdominal recurrente y sintomas de
patologia vesicular sin existencia de litiasis, con estudios de imagen que revelen la existencia de un
tumor polipoide intraluminal confinado a la mucosa vesicular. Independientemente de si existe una
confirmacién diagnostica previa al planteamiento terapéutico, ante estos hallazgos, la reseccidon
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quirurgica completa serd el tratamiento de eleccion. Los melanomas primarios de vesicula biliar son
muy raros y existen muy pocos casos descritos en la literatura. Algunos autores incluso dudan de su
existencia, planteando que todos ellos sean secundarios a un melanoma primario oculto en otra
region. Sin embargo, existen criterios de certeza que pueden ayudar a la confirmacion diagndstica.
Ante el diagnostico de sospecha, la reseccion quirurgica completa sera la opcién terapéutica a
seguir.
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