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Resumen

Introduccion: La mayoria de los melanomas del intestino delgado son metastasis de una lesion
cutanea primaria. Sin embargo, los melanomas también pueden desarrollarse como neoplasia
mucosa primaria en todo el tracto gastrointestinal, y su localizacion mas frecuente es a nivel del
intestino.

Caso clinico: Paciente varén de 48 anos, sin antecedentes personales de interés, en estudio por
epigastralgia recurrente y anemia. Se realiza estudio gastroscépico de manera ambulatoria
visualizandose tulceras gastricas de aspecto indeterminado las cuales se biopsiaron. Acude a
urgencias por cuadro de dolor abdominal y vémitos autolimitados. A la exploracién, el abdomen
distendido, doloroso a la palpacion de forma difusa, sin peritonismo, timpdénico. Ante la sospecha de
obstruccion intestinal, se solicita TAC abdominal urgentemente, donde se observa obstruccion de
intestino delgado secundaria a invaginacion intestinal asociado a adenopatias patoldgicas
mediastinicas, mesentéricas y pélvicas. Engrosamientos focales de mucosa gastrica. Se decide
intervencion quirurgica urgente. Mediante laparotomia exploradora, se observan dos tumoraciones
en delgado que condicionan invaginacion intestinal, proxima al dngulo de Treizt, otra en ileon. Se
practican ambas resecciones intestinales y anastomosis mecdanica latero-lateral. Buena evolucion
postoperatoria, alta a 42 dia de la cirugia. El resultado anatomopatoldgico de la biopsia endoscopica
y pieza quirurgica demostraron infiltracion por melanoma. Se deriva a consultas de Oncologia para
completar tratamiento. El paciente fallece a los dos meses tras diagnostico de metastasis multiples
cerebrales que provocaban desplazamiento de linea media y herniacion. La mayoria de los
melanomas del intestino delgado son metastasis de una lesién cutdnea primaria. El melanoma
primario de intestino delgado es infrecuente, consecuencia de la migracién de los melanoblastos al
intestino con posterior transforacion neoplasica. Factores como la irradiacion, exposicién solar o
alteraciones inmunitarias contribuyen en su progresion. Es dificil diferenciar entre melanoma
primario o metastasis del mismo. La presencia de una lesién tnica o lesiones melanociticas
intramucosas en epitelio intestinal con ausencia de melanoma o lesién melanocitica atipica en la piel
apoyan el diagnostico de melanoma primario intestinal. Con frecuencia es asintomatico. El dolor
abdominal crénico, sangrado o pérdida de peso son posibles sintomas, otros debutan como
obstruccidn, invaginacion o perforacion intestinal. Diferentes técnicas de imagen pueden darnos la
sospecha de estas neoplasias; el diagndstico final es anatomopatoldgico. En el momento del
diagnostico las metastasis suelen ser multiples y existen cuatro tipos: cavitadas, infiltrantes,
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exoentéricas y polipoideas. La via de diseminacion es hematdgena o linfatica. Es caracteristico la
regresion espontanea de la lesién cutdnea una vez desarrolladas las metdastasis intestinales. La
cirugia representa un pilar importante en el tratamiento, mejorando la supervivencia de forma
significativa en algunos casos. El tratamiento de las metdastasis incluye quimioterapia y la
inmunoterapia. El melanoma primario parece tener peor pronostico, por su diagnostico tardio y
comportamiento mas agresivo.

Discusion: El melanoma intestinal puede ser metastasico o primario de mucosa intestinal. Estan
descritas lesiones metastasicas cuando la lesidon primaria cutdnea ha regresado. Las formas de
presentacion son variadas y poco especificas, su diagndstico definitivo es anatomopatoldgico. El
diagndstico precoz y la reseccion quirurgica del melanoma maligno primario de ID son cruciales
para mejorar el prondstico.
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