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Revision bibliografica del melanoma primario de vesicula biliar:
a proposito de un caso
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Resumen

El melanoma primario de vesicula biliar (VB) es una entidad infrecuente a debate. Se han propuesto criterios diagndsticos
para identificar esta lesion. Presentamos el caso de una mujer de 60 afios sin antecedentes de interés con sospecha de
neoplasia de VB que se somete a cirugia. Se evidencia lesion polipoidea melanocitica unica con componente de union. Se
descartan lesiones sincronicas melanociticas. Los criterios diagndsticos propuestos son: exclusion de melanoma primario
previo, ausencia de presencia de lesiones sincronicas, lesion unica, lesion papilar o polipoidea y presencia de un compo-
nente melanocitario de unidn. No obstante, la mayoria de la literatura no cumple con estos criterios.
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Bibliographic review of primary melanoma of the gallbladder: about a case

Abstract

Malignant melanoma of the gallbladder is a rare entity. Diagnostic criteria have been accepted to identify this lesion. A 60-year-
old woman is presented with a suspicious lesion in the gallbladder. An open cholecystectomy was performed. A melanocytic
polyp was identified with junctional activity. Other melanocytic synchronic lesions were excluded. Diagnostic criteria are
solitary polyp and arise from the mucosal surface; papillary or polypoid; either displaying junctional activity or excluding other
possible primary sites such as skin and eyes.

Keywords: Primary melanoma. Gallbladder. Gallbladder neoplasms.

*Correspondencia: Fecha de recepcion: 25/07/2022 Disponible en internet: 19-07-2023
Cristina Gonzélez-Prado Fecha de aceptacion: 25/08/2022 Gac Mex Oncol. 2023;22(Supl):47-50
E-mail: cristinagonpra21 @gmail.com DOI: 10.24875/j.gam0.22000100 WWW.gamo-smeo.com

2565-005X/© 2022 Sociedad Mexicana de Oncologia. Publicado por Permanyer. Este es un articulo open access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

47


mailto:cristinagonpra21%40gmail.com?subject=
http://dx.doi.org/10.24875/j.gamo.22000100
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/j.gamo.22000100&domain=pdf
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

48

Gaceta Mexicana de Oncologia. 2023;22(Supl)

Introduccion

El melanoma de vesicula biliar es una entidad alta-
mente infrecuente, bien sea descrito como primario o
como secundario a metastasis. La existencia de mela-
noma primario de vesicula biliar se encuentra a debate.
Los criterios propuestos por primera vez para diferen-
ciar el melanoma primario del metastasico son: a) le-
sién Unica; b) actividad de union; ¢) morfologia polipoidea
0 papilar, y d) exclusion de otras lesiones o de historia
previa de melanoma’. Con motivo de un caso clinico de
melanoma de vesicula biliar catalogado como primario,
se decide realizar una revisién bibliografica sobre esta
entidad para unificar criterios diagndsticos.

Caso clinico

Presentamos el caso de una mujer de 60 afos que
comienza con clinica de dolor en hipocondrio derecho
y es diagnosticada mediante ecografia de masa en
vesicula biliar (VB) (Fig. 1).

Se realiza tomografia computarizada (TC) toracoab-
dominopélvica donde se confirma el hallazgo de masa
en VB (Fig. 2).

Es derivada a nuestra consulta, donde se propone
colecistectomia abierta y reseccion hepatica de seg-
mentos 4b y 5. Se realiza la cirugia sin complicacio-
nes, no apreciandose lesiones intraabdominales. La
anatomia patoldgica describe lesién unica polipoidea
de 3 cm confinada a mucosa de VB con depdsitos
melanociticos, con componente de unién. Es diagnos-
ticada como melanoma primario de VB estadio | (pT1b
NO MO) BRAF mutado, V60OE, V600E2, V600D. Ante
la sospecha de melanoma primario de VB se decide
realizar estudio exhaustivo para localizar un origen del
melanoma diferente. Tras el estudio no se encuentra
otro foco posible. No se realiza tratamiento sistémico
posterior, siguiendo revisiones. A los cinco meses pre-
senta recaida en sistema nervioso central con lesion
Unica frontal izquierda (Fig. 3), realizandose craneoto-
mia y reseccion. Posteriormente la paciente es some-
tida a 12 ciclos con pembrolizumab y radioterapia
externa hipofraccionada estereotaxica con respuesta
completa. Actualmente, a los 24 meses la paciente
persiste en seguimiento sin evidencia de recidiva
tumoral.

Discusién
La entidad de melanoma primario de vesicula es
objeto de debate entre la comunidad cientifica. Desde

el punto de vista histoldgico, la VB en un 6rgano con
origen endodérmico. Este el argumento principal de los
detractores de un origen primario del melanoma de
VB?. No obstante, Naguib et al. confieren la posibilidad
del desarrollo de esta entidad por la migracién durante
la embriogénesis de melanoblastos procedentes de la
cresta neural hacia tejidos endodérmicos, siendo el caldo
de cultivo para un desarrollo posterior de melanoma®.

La presencia de metastasis en la VB es una situacién
rara, no obstante entre el 55-60% de las metéstasis en
la VB son por melanomas®. El origen mds frecuente
del melanoma metastasico en VB es la piel, aunque
también podemos encontrar cavidad oral, regién ano-
rrectal, conducto uveal y las meninges. En el 2-4% de
los pacientes con melanoma aparecen metastasis en
el tracto digestivo®.

El primer articulo publicado que hace referencia al
melanoma primario de VB fue el de Weitung et al. en
el afio 1907¢, llegando al diagndstico tras la realizacion
de autopsia. Tras esta publicacion se han sucedido una
serie de articulos que abogan por esta entidad.

La diferenciacion de melanoma primario o secunda-
rio de VB es bastante dificil. Los criterios que se han
establecido para tratar de diferenciar el melanoma pri-
mario de VB frente al metastasico son'?>’:

- Exclusién de melanoma primario previo.

- Ausencia de lesiones sincrdnicas.

- Lesion unica.

— Lesién papilar o polipoidea.

— Presencia de un componente melanocitario de union.

Estos criterios fueron propuestos por primera vez por
Allen y Spitz y posteriormente refundados por Heath y
Womack. La presencia de componente melanocitario
de unioén ha sido catalogada como requisito para el
diagnéstico de melanoma primario de VB’. No obstante,
Higgins et al. sugieren que este componente también
esta presente en los melanomas metastésicos de VB,
dejando abiertos los criterios diagndsticos de melano-
ma primario de VB. Por otro lado, este componente
también puede estar ausente en los melanomas prima-
rios de VB debido al rapido crecimiento que conlleva
una desestructuracion anatomopatoldgica®.

Segun los articulos consultados, el criterio diagnds-
tico que se repite con mas frecuencia es la ausencia
de melanomas primarios en otros sitios. Por tanto, el
estudio exhaustivo para tratar de identificar la presen-
cia de melanoma en el paciente debe ser mandato-
rio®1°. Hay que tener en cuenta, no obstante, que
existen melanomas amelanociticos que regresan y por
tanto no son diagnosticados®.
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Figura 1. Ecografia abdominal: masa en cara hepatica de vesicula biliar de 2 cm de diametro.

Figura 2. Lesion sdlida en vesicula biliar, cara hepaética.

De todos los articulos consultados, Unicamente tres
casos clinicos cumplen los cinco criterios diagndsticos
de melanoma primario de VB propuesto'-®. Nuestro
caso clinico también cumple con todos los criterios
diagndsticos previamente presentados.

Clinicamente, no se han encontrado diferencias en-
tre el melanoma primario de VB y el metastésico. Tam-
poco se han encontrado pardmetros radioldgicos que

Figura 3. Lesion sdlida Gnica frontal izquierda.

ayuden a diferenciar el melanoma primario del
metastésico'.

A diferencia del adenocarcinoma de VB que se rela-
ciona con la presencia de colelitiasis, en el melanoma
primario de VB destaca la ausencia de esta en el 90%
de los casos clinicos en los que se hizo referencia a la
presencia o ausencia de colelitiasis.

El tratamiento mas efectivo es la colecistectomia, sin
una clara recomendacion hacia un abordaje abierto o
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laparoscopico. Este tipo ultimo de abordaje se esta pu-
blicando con mayor frecuencia en los Ultimos afios” '8,
El papel de la linfadenectomia esta actualmente en
discusion’. La indicacion de la cirugia se reserva pre-
feriblemente para situaciones en las que la enfermedad
esté confinada a la VB, aunque en casos mas avanza-
dos se puede consensuar una cirugia con intencién
paliativa®.

Dado que su presentacion es altamente infrecuente,
los esquemas de tratamiento oncoldgico no estan cla-
ramente establecidos'®.

El prondstico de los pacientes diagnosticados de
melanoma primario de VB es pobre®.

Conclusion

El melanoma primario de VB es una entidad de dificil
diagndstico. Este articulo deja en evidencia la variabi-
lidad entre los estudios publicados respecto al diagnés-
tico de melanoma primario de VB y la necesidad de
unificar criterios de cara a un diagndstico 6ptimo y
global.
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