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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente varén de 75 afos que acude por dolor abdominal, hiporexia, llenura precoz, malestar general
y deposiciones liquidas, ingresando a emergencia por un episodio de sincope. Al examen fisico se palpa borde hepético 6 cm
por debajo del reborde costal derecho. Por ello se solicita estudios de imagen, hallando lesiones compatibles con metéstasis
hepaticas multiples. Posteriormente se solicita endoscopfa digestiva alta, hallando lesiones hiperpigmentadas miiltiples en la
segunda porcion duodenal. El estudio histopatolégico e inmunohistoquimico concluyé melanoma duodenal. El examen fisico
no revel6 lesiones neoplasicas dérmicas u oculares asociadas.

Palabras clave: Melanoma; Metdstasis de la neoplasia; Dolor abdominal (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

We report the case of a male patient of 75 years old who presents with abdominal pain, hyporexia, early satiety, general
malaise and watery stools, admitted in emergency for an episode of syncope. On physical examination, hepatomegaly of 6¢cm
below the right costal margin was detected. CT scan showed multiple liver metastases. An upper endoscopy found multiple
hyperpigmented lesions on the second portion of the duodenum. Histology and immunohistochemistry studies concluded it

was duodenal melanoma. Skin and ocular examination did not reveal associated neoplastic lesions.
Keywords: Melanoma; Neoplasm metastasis; Abdominal pain (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El melanoma maligno es uno de los canceres mas
letales y comprende el 75% de mortalidad por cancer
de piel. Aunque este cancer se encuentra con mayor
frecuencia en la piel, puede comprometer el tracto
gastrointestinal ™. El melanoma que involucra el tracto
gastrointestinal puede ser primario o metastasico. La
mayoria de los casos son lesiones secundarias de un
cancer primario generalmente originado en la piel, el
ano, el recto o los ojos . Dichas metastasis a nivel
gastrointestinal se encuentran con frecuencia durante
la autopsia y s6lo una pequena porcién de pacientes
pueden ser detectados durante la vida (2-5%), siendo
por ello una entidad clinica poco frecuente ?*. El
intestino delgado es la ubicacién mas habitual de
melanoma metastdsico gastrointestinal, el cual proviene
en su mayorfa de lesiones cutdneas primarias ?>7. Sin
embargo, el melanoma intestinal primario tiende a ser
mads agresivo y con peor prondstico en comparacién al
tumor secundario de origen cutaneo ?*. El diagnéstico
definitivo se establece por estudio histolégico e

inmunohistoquimico y el tratamiento de eleccién es el
quirdrgico en los casos que presentan lesiones localizadas
@5, Reportamos el caso de un paciente con diagndstico
de melanoma duodenal, siendo el primer reporte de
caso en el Pert.

CASO CLINICO

Se presenta un paciente varén de 75 anos,
procedente de Lima, con antecedente de hipertension
arterial en tratamiento, con enfermedad de un mes de
evolucién caracterizada por dolor abdominal difuso de
forma intermitente, no relacionado a los alimentos y
llenura precoz. Una semana antes del ingreso se agrega
hiporexia, malestar general y deposiciones liquidas sin
moco sin sangre, 2 a 3 cdmaras por dia. Posteriormente
presenta un episodio de sincope, por lo que se
hospitaliza. Refiere ademés que durante dicho periodo
present6 una pérdida de peso de 4 Kg.

Al examen fisico de ingreso habia hipotension,
que se recuperd luego de administrar cristaloides.

Citar como: Espinoza-Rios J, Salas Y, Leiva Reyes N, Prochazka Zarate R, Garcia Encinas C, Cok Garcia J, et al. Melanoma duodenal: reporte de caso y revision de la literatura. Rev

Gastroenterol Peru. 2017;37(3):267-70

Rev Gastroenterol Peru. 2017;37(3):267-70

REPORTE DE CASO

267



268

Melanoma duodenal

Figura 1. Tomografia abdominal con contraste:
presencia de lesiones hepéaticas mltiples.

Habifa también signos de deshidratacion, palidez de
piel y mucosas, e ictericia leve en escleras. A nivel
abdominal manifesté dolor a la palpacién superficial
y profunda en epigastrio e hipocondrio derecho y
ademas se palpé el borde hepatico 6 cm debajo de
reborde costal derecho. No se encontré adenopatias
ni circulaciéon colateral. Los examenes auxiliares
mostraron hemoglobina: 10,5 gr/dL, hematocrito:
32%, plaquetas: 195 000, hipocromifa, INR: 1,39,
urea: 54 mg/dL, creatinina: 1,2 mg/dL, bilirrubina
total: 1,5 mg/dL, bilirrubina indirecta: 1,1 mg/dL,
albimina sérica: 2,4 g/dL.

Durante su hospitalizacién se realizé una ecografia
abdominal en la cual se evidencié hepatomegalia con
presencia de mudiltiples lesiones hipoecogénicas en
el higado. El resto de los 6rganos abdominales tuvo
aspecto ecografico normal. Se complementé dicho
estudio con una tomograffa abdominal contrastada que
mostré multiples imagenes hipodensas de distribucién
difusa, con tenue captaciéon en anillo, compatibles
con metastasis hepdtica (Figura 1). Ademads, se
observé liquido escaso en cavidad abdominal a nivel
periesplénico y adenopatias paraadrticas, paracavas e
inguinal izquierda (Figura 2). La medicion de alfa feto
protefna resulté en 2 Ul/ml, y las pruebas de HBsAg y
AntiVHC fueron no reactivas.
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Figura 2. Tomografia abdominal con contraste:
presencia de adenopatias abdominales.

Con la intencién de identificar el origen primario
de la metéstasis hepdtica se realizé endoscopia
digestiva alta, encontrando lesiones hiperpigmentadas
multiples en la segunda porcién duodenal, las cuales
fueron biopsiadas (Figura 3). El estudio histopatoldgico
revel6 infiltracién de la mucosa duodenal por células
epitelioides, pleomorfas, con nucleolo prominente,
pigmento meldnico y actividad mitética incrementada
(Figura 4). La inmunohistoquimica fue positiva para
$100 y HMB-45, confirmando el diagnéstico andtomo-
patolégico de células de melanoma maligno en mucosa
duodenal (Figura 5). Se solicité evaluacién por los
servicios de dermatologia y oftalmologia, en las que no
se encontr6 ninguna lesién cutdnea, perianal ni ocular.
En base al contexto clinico se puede concluir que los
hallazgos son compatibles con el diagnéstico final de
melanoma duodenal metastasico.

DISCUSION

La mayoria de los melanomas son de origen cutaneo.
Dentro de los no cutdneos se encuentran los originados
en 0jos, meninges y mucosa gastrointestinal, entre los
que se incluye la cavidad oral, eséfago, intestino delgado,
colon, recto y ano. En su mayorfa los melanomas
hallados en el tracto gastrointestinal son metastasis de

Figura 3. Endoscopia digestiva alta: lesiones hiperpigmentadas multiples en segunda porcién duodenal (flecha).
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Figura 4. Infiltrado de células pleomorfas con nucléolos prominentes y pigmento citoplasmético en la mucosa

duodenal. (Hematoxilina-eosina 10x y 40x).

un cancer primario cutaneo o de un tumor primario de
la mucosa gastrointestinal. Dichas metastasis se ubican
con frecuencia en el estémago y el intestino delgado.
Solamente el 3 a 4% de todos los melanomas se originan
primariamente de la mucosa gastrointestinal, con mayor
frecuencia en la region ano rectal o el eséfago 3817,

Con respecto al origen del melanoma primario
gastrointestinal se plantean varias teorfas. Algunos
autores sefialan que los melanomas primarios
derivan de células intestinales de la cresta neural
melanoblastica que migran a través del canal
onfalomesentérico al ileon distal, lo cual explicarfa la
presencia de melanomas en el ileon. Otros sefalan
que estos tumores se originan de las células de
captacion y descarboxilacién de los precursores de
las aminas (APUD) que presentan una transformacion
neopldsica, esta Gltima teorfa explicaria la presencia de
melanomas en la parte intestinal no ileal. Finalmente,
otros autores sugieren que las células cancerosas
derivan de las células neuroblasticas de Schwann del
sistema nervioso intestinal autbnomo ©89.

Los tumores malignos primarios del intestino
delgado son raros. Entre los mas frecuentes tenemos
al adenocarcinoma y al tumor carcinoide 2. El
melanoma primario del intestino delgado, que se

localiza con mayor frecuencia a nivel de yeyuno e
fleon, es una entidad clinica rara por lo que se debe
descartar previamente la posibilidad de ser metastasis
de un tumor primario ®*%'?. Son pocos los casos
de melanoma duodenal primario reportados en la
literatura. Entre estos tenemos el de Ettahri et al. @, que
presentan el caso de un paciente varén de 45 afios con
melena, dolor abdominal y una lesién ulcerada en la
segunda porcién duodenal cuyo estudio histolégico e
inmunohistoquimico confirmé melanoma.

Las manifestaciones clinicas del melanoma del
intestino  delgado son inespecificas. Entre ellas
tenemos sangrado digestivo (melena, hematoquezia
o sangre oculta en heces), dolor abdominal, vémitos,
diarrea, pérdida de peso, malabsorcién, constipacién,
fatiga, enteropatia perdedora de proteinas y anemia
asintomatica ©1213. Si el melanoma intestinal se
presenta con lesiones polipoideas Gnicas o mdiltiples,
puede causar intususcepcion intestinal o perforacion,
las cuales son entidades raras %>,

La evaluacién clinica, el estudio radiolégico y el
estudio endoscépico son esenciales para el diagnéstico
del melanoma del intestino delgado ®. Anh JY et al. @
describieron los patrones endoscépicos del melanoma
del tracto gastrointestinal alto entre los que se

Figura 5. Inmunohistoquimica positiva para S100 (a) y HMB-45 (b).
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encuentra el patrén plano hiperpigmentado, el patrén
formador de masas que incluye a las lesiones elevadas
y ulceradas y por UGltimo, el patrén nodular, que
comprende a las lesiones hiperpigmentadas pequefas
Gnicas o mltiples. Este Gltimo patrén de presentacion
es el mas frecuente a nivel duodenal, y es el que se
encontré en nuestro paciente.

El diagndstico definitivo se confirma por estudio
histopatolégico ™, como fue en el caso de nuestro
paciente. Ademads, ahora se dispone de marcadores
inmunohistoquimicos como el $100, con unasensibilidad
entre 33-100%, y el HMB45, con una sensibilidad entre
80-97% y una especificidad alta, cercana al 100%.
También existen el Melan-A'y el MIB1 89119 ‘|os cuales
fueron positivos en el caso que reportamos.

Entre los criterios histolégicos del melanoma
primario es importante la proliferacion de melanocitos
y células melanociticas atipicas en la capa basal en el
epitelio superficial. Otro hallazgo es la presencia de
infiltracion linfocitaria que rodea a la lesion tumoral ©.
Para establecer el diagnéstico del melanoma primario
del intestino delgado es importante excluir eventuales
melanomas primarios en otros lugares, entre los que
tenemos la piel, la retina y el conducto anal, e investigar
el antecedente de lesiones, ya que estas pueden
regresionar y desaparecer ®#' por ello se tiene los
criterios de Blecker que consisten en: ausencia de
melanoma o lesién melanocitica atipica concurrente
o extirpada previamente de la piel, ausencia de
compromiso de otros 6rganos y, presencia de cambios
in situ en el epitelio gastrointestinal que cubre o es
adyacente a la lesion. Esta Gltima caracteristica consiste
en la presencia de células melanociticas atipicas en
la capa basal del epitelio que se extienden de modo
“pagetoide” hacia las capas mas superficiales .

El manejo del melanoma gastrointestinal depende
de la ubicacién y el nimero de lesiones ®. La cirugia
es el tratamiento curativo de eleccién cuando la
lesion es localizada. Para los casos no resecables se
dispone de tratamientos paliativos como radioterapia,
quimioterapia e inmunoterapia “®. Por ello el
diagnéstico precoz y la presencia de metastasis
son factores pronésticos de esta enfermedad ©. El
melanoma primario intestinal tiene un curso agresivo
y con peor prondstico en comparacion al de origen
cutdneo **®_ E| tiempo de sobrevida promedio en
el caso de melanoma metastdsico es de 7-8 meses,
con una sobrevida a los 5 anos de sélo el 6% de los
pacientes diagnosticados. Nuestro paciente tenia un
pobre prondstico debido a la presencia de infiltracién
linfatica y hepdtica y fue derivado a la Unidad de
Oncologia Médica donde se decidi6 terapia paliativa.

Nuestro paciente presentdé numerosas lesiones

en higado, claramente metastasicas. Las lesiones del
tracto digestivo estaban ubicadas en el duodeno siendo
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estas pequefias y multiples, en esta regién es raro el
melanoma primario a diferencia del esé6fago o en la
regién ano- rectal lugares donde seria més probable
hallar un melanoma primario. El paciente fue evaluado
cuidadosamente y no tenfa melanoma identificable
ocular ni cutdneo, pero eso no descarta la existencia
previa de una lesién que haya regresionado. Por todas
estas consideraciones pensamos que nuestro paciente
tenia un melanoma metastasico a higado y duodeno,
de origen primario desconocido.

Conflictos de intereses: Los autores declaran no
tener ningln conflicto de interés.
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