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Resumen

Descripcion del caso: Varon 66 afiios no RAMc, no habitos téxicos, no HTA, no DM, no DL.
Antecedentes quirurgicos: melanoma craneal hace 20 afios, hemitiroidectomia, pdlipos en cuerdas
vocales. Tratamiento habitual: levotiroxina 75 pg al dia. Acude a nuestra consulta por cuadro de
pérdida de peso de 7-8 kg en los ultimos meses sin cambios dietéticos, fiebre predominio vespertino
hasta 37,8°. En analitica sanguinea se observa anemia leve y elevacion discreta de reactantes de fase
aguda. Mantiene la pérdida de peso en las posteriores visitas y dolor abdominal localizado en flanco
derecho, con palpacién de de gran hepatomegalia. Se realiza TAC donde se observa gran masa
hepatica (probable hepatocarcinoma) que tras la biopsia hepética ecoguiada se diagnostica de
metastasis de melanoma epiteloide, con desestimacion intervencion quirturgica.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado. Bien nutrido e hidratado. TA
114/62, FC 74 lpm, T2 36,3. Eupneico. CyC normal. AC: ritmico, sin soplos. AP: murmullo vesicular
conservado. Abdomen: blando, depresible, doloroso a la palpacién en hipocondrio y flanco derecho,
hepatomegalia 8-10 cm, no signos de peritonismo. EEII: no edemas ni signos de TVP. Analitica
sanguinea: VSG 42 GGT 84, LDH 1.302, fosfatasa alcalina 114, Hb 11,8, resto de bioquimica,
hemograma y hemostasia normal. Rx térax: sin hallazgos patolégicos. TAC abdominal: masa en
higado de aspecto heterogéneo en lébulo hepatico derecho, de 17 x 10 x 16 cm, con estructura
vascular en su interior, con necrosis focal que podria corresponder con neoplasia de origen hepatico.
Colonoscopia: pdlipo plano de colon extirpado. Gastroscopia: gastritis cronica astral de patréon
folicular moderada con presencia de H. pylori. ECO-PAAF: gran tumoracion solida hiperecogénica en
l6bulo hepatico derecho de unos 22 cm de diametro. Poliquistosis renal bilateral. Anatomia
patoldgica: metastasis de melanoma epiteliode.

Juicio clinico: Melanoma metastéasico. Gran metdastasis hepatica Unica.

Diagnostico diferencial: Tumores hepaticos benignos (hemangioma, adenoma hepatico,
hiperplasia nodular focal). Tumores hepaticos malignos primarios (carcinoma hepatocelular,
colangiocarcinoma, hemangioendotelioma). Causa vascular (trombosis venosa hepética, ICC)
Alteraciones anatomicas (I16bulo de Riedel). Enfermedad poliquistica hepatica. Enfermedad de
Caroli. Causa infecciosa (hepatitis virica aguda/crénica, hepatitis granulomatosa). Enfermedad de
Wilson. Hemocromatosis.
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Comentario final: La localizaciéon mas frecuente de metastasis secundarias a un melanoma son
piel, ganglios linfaticos, pulmdn, cerebro, tracto gastrointestinal, y raramente higado y glandulas
suprarrenales. Aunque se trate de una localizacién infrecuente de metastasis de un melanoma
extirpado hace 20 afos, los estudios complementarios dedicados a la revision y extension de las
neoplasias recomiendan un seguimiento estrecho cada 3-6-12 meses los primeros afos y anual tras
los 5 afios tras el diagnostico.
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