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Resumen

Introduccion: Los canceres con tumor primario desconocido constituyen un reto, tanto en su
diagndstico como en su tratamiento. Requieren de un estudio exhaustivo en busca de la lesién que
les dio origen. Los melanomas suelen presentarse en un 3,2% de los casos con un primario oculto;
son dos veces mas frecuentes en hombres y tienen un incremento en su frecuencia durante la cuarta
y quinta décadas de la vida.

Objetivos: Presentar un caso atipico de melanoma metastasico en region axilar, su tratamiento
quirurgico con exéresis completa y reconstruccion mediante injerto, manteniendo la funcionalidad
del miembro superior intervenido.

Caso clinico: Vardn de 42 afos, sin antecedentes de interés, que consulta por tumoracién axilar
derecha. Se realizo TAC toracoabdominal, donde se aprecia masa de 68 mm de didmetro maximo en
region axilar derecha, sin evidencia de enfermedad a otro nivel. Biopsia de la misma con resultado
histoldgico en un primer momento de carcinoma neuroendocrino de alto grado, administrandose un
ciclo de quimioterapia con cisplatino-etopdsido. Progresion franca con empeoramiento de tamafo en
un mes, hasta medir 20 cm. Ante mala evolucion, se reviso el caso por parte de anatomia patoldgica
y oncologia y se orienté como posible metastasis de melanoma, comenzando tratamiento con iBAR-
iMEK, con una respuesta inicial de 15 dias y posterior progresién importante. Ingreso posterior en
oncologia por sangrado abundante de la lesion con anemizacién en rango transfusional (Hb 6). Se
consensuo exéresis por parte de cirugia plastica. Se interviene mediante exéresis completa, previa
embolizacion de la lesidn, siendo reintervenido dos semanas después para cobertura de colgajo
pectoral mayor con injerto de piel parcial mallado de muslo derecho. Postoperatorio favorable.
Injerto prendido. Es dado de alta a las dos semanas. Actualmente asintomatico, libre de enfermedad;
continda revisiones por parte de oncologia. Herida epitelizada por completo. Informe definitivo
histoldgico: metastasis de melanoma.

Discusion: Los tumores con primario desconocido requieren inicialmente de un estudio exhaustivo
en busca de la lesion que le dio origen. Este grupo particular de tumores se caracterizan por
presentar diseminaciéon temprana, ausencia de clinica del tumor primario y un patrén impredecible
de comportamiento, tanto en agresividad como en la diseminacidn, por lo que el curso clinico es
incierto. La diseminacion esta relacionada con la produccion de citoquinas. Los lugares mas
frecuentes de metdastasis suelen ser ganglios axilares, cervicales e inguinales. Una de las teorias mas
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aceptadas es la melanosis, que consiste en una regresion completa de la lesion maligna. Existe la
creencia de factores inmunolégicos que mediarian esta regresion, adquiriendo importancia en el
prondstico y tratamiento futuro. EI diagndstico requiere la confirmacion histopatoldgica con su
estudio inmunohistoquimico, pudiendo recurrir al PET/TAC para localizar metdastasis. Tanto el uso de
quimioterapia como radioterapia requieren de mayor estudio, pero los resultados no son buenos. En
general, son pacientes con una expectativa de vida limitada a algunos meses, sin embargo, hay
subgrupos que presentan mejor prondstico.
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