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Melanoma maligno de colon de origen primario desconocido:
reporte de caso
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Resumen

Introduccion: La localizacion del melanoma en el tracto gastrointestinal es infrecuente. Objetivo: Presentar un caso de
melanoma de localizacion coldnica. Caso clinico: Paciente con pérdida del campo visual derecho. En el estudio tomogrd-
fico presentd lesion no homogénea parieto-occipital derecha e imagenes nodulares metastdsicas en ambos campos pulmo-
nares. En la colonoscopia se observo lesion polipoide, de color negruzco, en el sigmoides. El estudio anatomopatoldgico
confirmd el diagndstico de melanoma. Se instaurd tratamiento paliativo. Conclusiones: La localizacion coldnica del mela-
noma es rara. El tratamiento depende de la presencia o no de enfermedad metastasica en el momento del diagndstico.
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Malignant melanoma of the colon of unknown primary origin: case report

Abstract

Introduction: The location of melanoma in the gastrointestinal tract is rare. Objective: To present a case of melanoma loca-
ted in the colon. Case report: Patient with right visual field loss. The tomographic study presented a non-homogeneous right
parieto-occipital lesion and metastatic nodular images in both lung fields. Colonoscopy revealed a blackish polypoid lesion
in the sigmoid. The pathology study confirmed the diagnosis of melanoma. Palliative treatment was established. Conclusions:
Colonic location of melanoma is rare. Treatment depends on the presence or absence of metastatic disease at the time of
diagnosis.
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Introduccion

El melanoma generalmente se diagnostica en la piel,
el globo ocular o el ano'. Los que se localizan en el
tracto gastrointestinal son infrecuentes y suelen ser
metastdsicos??. Casi siempre se diagnostica en etapas
avanzadas (enfermedad metastasica). El diagndstico
definitivo se basa en el estudio histolégico de las biop-
sias con el uso de microscopia electrénica y de técni-
cas inmunohistoquimicas (anticuerpos monoclonales
HMB-45 y proteina S-100)*.

El tratamiento depende del estado general del pacien-
te y de la presencia 0 no de enfermedad metastésica
en el momento del diagndstico. La reseccion quirdrgica
es el tratamiento de eleccion siempre que sea factible.
Los agentes quimioterapéuticos (interferdn alfa, citoci-
nas, vacunas y radioterapia para las metéstasis cere-
brales) han sido usados como tratamiento adyuvante y
paliativo. La radioterapia, la quimioterapia y la inmuno-
terapia no han logrado mejorar el pronéstico de esta
neoplasia®.

El objetivo de este trabajo es presentar un caso de
melanoma de localizacién colonica.

Caso clinico

Varén de 63 afhos, blanco, hipertenso, que acudié a
urgencias por pérdida subita del campo visual derecho.
Se le realiz6 tomografia computarizada de créneo y se
constaté una lesion hiperintensa no homogénea parie-
to-occipital derecha. En la radiografia de térax se in-
formaron imé&genes nodulares en ambos campos
pulmonares con aspecto metastatico.

Se indico tratamiento antiedema cerebral y radiote-
rapéutico para la lesién cerebral, con mejoria clinica.
Comenzo con inmunoterapia con monoclonales HR-3.
Seis meses después refirié deposiciones diarreicas
frecuentes, escasas, con flemas. Se le realizé colonos-
copia, en la que a partir de los 28 cm del reborde anal
y extendiéndose hasta los 35 cm en sentido proximal
se observd una lesidn polipoide, de color negruzco,
con areas de necrosis, que ocluia casi la totalidad de
la luz. A los 50 cm del reborde anal se observé una
lesion polipoide de 1 cm de didmetro de base ancha,
de color oscuro, casi negruzco (Fig. 1 A), la cual se
extrajo con asa de polipectomia.

La tincién con hematoxilina-eosina (Fig. 1 B) mostro
el epitelio de la mucosa coldnica e inmediatamente
debajo de ella una poblacién de células de estirpe epi-
telioide con citoplasma amplio, eosindfilo claro con nu-
cleo vesicular y nucléolo prominente, pleomorfas, con
actividad mitética incrementada y abundante pigmento
melanico. Los estudios inmunohistoquimicos con HMB-
45 (Fig. 1 C) confirmaron el melanoma.

Por tratarse de un paciente sin criterio quirdrgico, y
con el riesgo de obstruccion del sigmoides, se realizd
tratamiento paliativo colocando una prétesis autoex-
pandible de 10 cm de longitud por via endoscdpica.

Comentarios

El 95% de los melanomas se desarrollan en la piel.
Otras localizaciones incluyen el ojo y la mucosa oral o
genital. Un 3% de los pacientes desarrollan melano-
mas ocultos (enfermedad metastasica sin evidencia de
tumor primario)'.

Figura 1. A: lesion polipoide, de color oscuro, compatible con melanoma de colon (imagen endoscépica). B: estudio
histolégico de la pieza endoscépica compatible con melanoma de colon (tincion de hematoxilina-eosina). C: estudio
histoldgico de la pieza endoscdpica compatible con melanoma de colon (inmunohistoquimica con positividad para

HMB-45).
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El melanoma de colon puede presentarse como un
sindrome obstructivo, con dolor abdominal, sangrado,
anemia crénica y sintomas derivados de la afectacion
metastasica®. Endoscépicamente es un tumor polipoi-
de y solitario, de color oscuro (aunque solo el 75% son
pigmentados), con tamafio variable. Se sugieren los
siguientes criterios para el diagnéstico de melanoma
primario gastrointestinal’.

— Ausencia de evidencia de melanoma en la piel.

— Ausencia de metastasis extraintestinal.

— Evidencia de lesiones intramucosas en el epitelio
que cubre la lesion.

Los pacientes con enfermedad localizada en el in-
testino delgado o en el colon se benefician y mejoran
Su supervivencia con el tratamiento quirdrgico, aun en
los casos con reseccion quirlrgica incompleta. En los
pacientes con enfermedad metéstésica (a pulmén, ce-
rebro, intestino delgado o colon), la supervivencia dis-
minuye a menos de 1 afio®.

El melanoma de colon es infrecuente. Su clinica
inespecifica y su semejanza con otras etiologias colo-
rrectales pueden conducir a retrasar el diagnostico, lo
que unido a su agresividad empeora el prondstico.
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