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Resumen

Introduccion: Clasicamente los pacientes con melanoma maligno estadio IV presentan un
prondstico a corto plazo infausto con una supervivencia menor de 6 meses. En casi la mitad de los
pacientes con melanoma se puede observar una mutacién de la proteina BRAF, que participa en la
regulacion del crecimiento celular. Se han desarrollado fAirmacos diana como dabrafenib que
bloquea la actividad de esta proteina mutada, lograndose supervivencias en pacientes metastasicos
de mas de 2 anos. Este gran aumento de la supervivencia en pacientes con enfermedad avanzada
plantea la necesidad de revalorar el tratamiento de las complicaciones secundarias progresion de la
enfermedad. Presentamos un caso clinico y su interesante iconografia como ejemplo del papel de las
nuevas dianas terapéuticas en el melanoma metastasico.

Caso clinico: Paciente de 65 afios, con antecedentes de cirrosis hepatica Child Pugh A de origen
enolico. Diagnosticado en noviembre de 2012 de melanoma maligno estadio IIlc a raiz de la
aparicion de adenopatias axilares infiltradas por melanoma. Se realiz6 linfadenectomia axilar radical
de los tres niveles axilares. Posteriormente el paciente no acudio al seguimiento y dos afios después
consulté en urgencias por clinica de dolor abdominal y sindrome constitucional con pérdida de peso,
y elevacion de parametros inflamatorios en la analitica. Se diagnosticd de un absceso intraadominal
de origen incierto, que requirié desbridamiento quirdrgico urgente con realizacion de
hemicolectomia derecha ampliada con reseccion de 80cm de intestino delgado, y drenaje del
absceso. La anatomia patoldgica de la pieza de hemicolectomia resultd sorprendentemente positiva
para melanoma maligno con mutacién para BRAF V600OE (mut cKIT negativa). En febrero de 2017, a
los cinco anos tras el diagnostico inicial, el paciente presenta un cuadro de oclusion intestinal y
anemizacion con hemoglobina de 3,9 g/dL. Se realiza endoscopia digestiva alta y baja sin evidencia
de signos de hemorragia activa ni de lesion. Se realiza TC abdominal donde se observa oclusién de
intestino delgado hasta ileon, secundaria a invaginacién intestinal por tumoracién de 24 mm
asociada a 4 lesiones intestinales pediculadas a lo largo del intestino delgado sugestivas de recidiva
intestinal de melanoma. Dada la buena situacion clinica del paciente y la oclusion irreversible por
una recidiva intestinal en paciente con melanoma con mutacion BRAF, se decide intervencion
quirdrgica para resolver la oclusion intestinal y posterior tratamiento con dabrafenib. Se realiza
reseccion ileal limitada a la invaginacion y anastomosis termino-terminal sin reseccion del resto de
metastasis conocidas. La anatomia patoldgica resulta nuevamente positiva para melanoma maligno
con mutacion de BRAF V60OE por lo que se inicia doble tratamiento con dabrafenib y trametinib.
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Discusion: El desarrollo de las nuevas terapias diana permite aumentar significativamente la
supervivencia en pacientes con melanoma estadio IV, hecho que tiene una gran trascendencia en la
toma de decisiones terapéuticas. Es importante conocer con precision la existencia de mutaciones de
BRAF en estos pacientes, ya que pueden plantear la realizacién de cirugias de rescate en las
complicaciones secundarias a la evolucion del melanoma.
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