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CASO CLINICO

Sangrado de tubo digestivo como manifestacion de melanoma
metastasico
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Resumen

El melanoma es un tumor agresivo que puede metastatizar al tracto digestivo. Presentamos el caso de una paciente de 84
afios con antecedente de melanoma en extremidad inferior izquierda que acude por sangrado de tubo digestivo alto. Se
realiza endoscopia, encontrando lesiones hiperpigmentadas en tercio inferior de eséfago, cdmara gastrica, bulbo y duodeno;
asi como lesiones ulceradas en camara gastrica y bulbo duodenal. Se realizan biopsias, que reportan melanoma metasta-
sico. El diagndstico de las metdstasis de melanoma a tracto digestivo suele ser un reto, ya que la mayoria de los pacientes
no presenta sintomas. La busqueda intencionada en casos de melanoma de cabeza, cuello, tronco y extremidades inferiores
debe realizarse con el objetivo de identificarlas de manera temprana e iniciar manejo.

Palabras clave: Melanoma metastdsico. Tracto gastrointestinal. Sangrado digestivo.

Gastrointestinal tract bleeding as a manifestation of metastatic melanoma

Abstract

Melanoma is an aggressive tumor that can metastasize to the digestive tract. We present the case of an 84-year-old woman
with a history of melanoma in the lower left extremity who came with upper gastrointestinal bleeding. Endoscopy was per-
formed, finding hyperpigmented lesions in the lower third of the esophagus, stomach, and duodenum; as well as ulcerated
lesions in the stomach and duodenum. Biopsies are performed, reporting metastatic melanoma. The diagnosis of metastases
in the digestive tract is often challenging since most patients are asymptomatic. In cases of melanoma of the head, neck,
trunk and lower extremities the search of metastatic melanoma should be carried out in order to identify them and initiate
management.
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Introduccion

El melanoma es el cancer de piel mas agresivo. Su
incidencia ha incrementado en los ultimos afios, sin
embargo su mortalidad ha disminuido debido al diag-
ndstico temprano y nuevos tratamientos. Suele invadir
de manera local y diseminarse por via linfatica y hema-
tdgena a otros drganos. Los sitios mas comunes de
metdstasis son higado, pulmon, piel y cerebro. Las
metdstasis al tracto gastrointestinal (TGI) son raras'=.

Caso clinico

Paciente de 84 afios con antecedente de melanoma
en miembro pélvico izquierdo metastasico de un afno
de evolucion sin recibir tratamiento, asi como ingesta
de analgésicos por dolor. Acude a nuestra unidad por
iniciar con cuadro de una semana de evolucion carac-
terizado por hematemesis en tres ocasiones y melena
en dos episodios, a su ingreso con taquicardia, presion
arterial normal. A la exploracion se observan lesiones
nodulares eritematoviolaceas y dolorosas en térax, ex-
tremidades superiores e inferiores; tumoracion hiper-
pigmentada de 2.5 cm en region calcénea, resto sin
alteraciones. Laboratorios: hemoglobina 6.5, creatinina
1.5, nitrégeno ureico en sangre 51, lactato deshidroge-
nasa 2,212, albumina 2.7, resto sin alteraciones. Se
inicia manejo con hidratacién y omeprazol. Se realiza
endoscopia superior, encontrando: lesiones hiperpig-
mentadas sugestivas de metastasis de melanoma en
tercio inferior de esdfago, camara gastrica, bulbo y
duodeno, asi como lesiones umbilicadas ulceradas en
camara gastrica y bulbo duodenal. Se realiza toma de
biopsias (Fig. 1). El resultado de histopatologia reporta
melanoma metastésico. Se realiza tomografia de térax
y abdomen, que reporta conglomerado ganglionar en
region inguinal izquierda e implantes peritoneales su-
gestivos de metastasis.

Comentarios

El melanoma es uno de los tumores malignos que
mas metastatiza al TGl y su diagndstico es un reto, ya
que solo un 1-5% de los pacientes presentan sinto-
mas?®*. Es importante buscar las metastasis en casos
de melanoma localizado en cabeza, cuello, tronco y
extremidad inferior, ya que son los sitios mas comunes
que metastatizan al TGI°.

Los sitios del TGI con mayor afectacion son intestino
delgado, colon y estdémago. Las metastasis a es6fago
tienen una incidencia del 4%, se presentan con disfagia,
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Figura 1. A: nddulo hiperpigmentado en tercio inferior de
esofago. B y C: nddulos hiperpigmentados en curvatura
mayor, nédulo con ulceracion en su centro. D: nddulo
hiperpigmentado y nédulo ulcerado en bulbo duodenal.

pérdida de peso y sangrado; en la tomografia computa-
rizada (TC) se observa engrosamiento circunferencial
de la pared o lesiones que protruyen a la luz'. En est6-
mago suelen presentarse con nauseas, vomitos, san-
grado y pérdida de peso; en la TC puede observarse
nddulos murales o masas con o sin cavitacion'. En
endoscopia suelen encontrarse mayormente en curva-
tura mayor, cuerpo y fondo; puede presentarse como
lesiones hiperpigmentadas con ulceracion en su centro,
tumores submucosos, elevados y ulcerados, 0 como
masas con necrosis y melanosis®. En intestino delgado
se presenta en el 51-71%, suele afectar principalmente
yeyuno e ileon terminal; se presenta con dolor abdomi-
nal vago, pérdida de peso, anemia por deficiencia de
hierro, cambio de patrén evacuatorio y sangrado. En-
doscdpicamente se presenta con pdlipos nodulares que
pueden esta ulcerados'.

Las metastasis en colon (15-22%), recto (5%) y ano (1%)
se presentan comunmente con dolor abdominal y pérdida
de peso, en algunos casos puede haber sangrado 0 masa
palpable. En la colonoscopia se observan polipos nodu-
lares, nddulos ulcerados o masas infiltrantes?.

Para el diagndstico pueden utilizarse estudios de
imagen como TC y tomografia por emisién de positro-
nes-TC'*. El papel de la endoscopia en estos pacien-
tes se enfoca en diagndstico con toma de biopsias y
tratamiento en casos de sangrado. Entre las opciones
terapéuticas se cuenta con endoscopia, quimioterapia
e inmunoterapia, sin embargo el prondstico en estos
pacientes suele ser reservado?.

El melanoma es uno de los tumores que mas metas-
tatiza el tubo digestivo, su diagndstico es dificil, ya que
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no suele presentar sintomas, por lo que es importante
buscarlas e identificarlas de manera temprana durante
el abordaje de estos pacientes para dar un tratamiento
temprano.
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