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Resumen

El melanoma es una neoplasia maligna que afecta predominantemente la piel, representa
entre el 1-3% de todas las neoplasias. Se caracteriza por su alta capacidad metastasica,
afectando con frecuencia el tracto gastrointestinal, siendo el yeyuno y el ileon los sitios
mas comunmente comprometidos. La mayoria de los pacientes con metastasis
gastrointestinal cursan en forma asintomatica o presentan sintomas inespecificos. Las
complicaciones son poco frecuentes, destacandose entre ellas la oclusion intestinal,
siendo la intususcepcion una forma de presentacion rara.

El objetivo del presente trabajo es reportar el caso clinico de un paciente de sexo
masculino de 63 afios con diagndstico previo de melanoma cutaneo maligno, que dos
anos después se presentd con un cuadro clinico e imagenologico compatible con oclusion
intestinal. Se realizé una laparotomia de urgencia, evidenciandose una intususcepcién a
nivel del yeyuno y un conglomerado nodular en el mesenterio. Se procedio a la reseccion
segmentaria con anastomosis. El estudio anatomopatologico confirmé metastasis de
melanoma cutaneo.
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La deteccion temprana de metastasis gastrointestinal representa un verdadero desafio
diagnoéstico. Dada la alta frecuencia de la afectacion metastasica del yeyuno e ileon, se
debe tener un alto indice de sospecha ante la presencia de sintomas inespecificos como
dolor abdominal, repercusion general, y/o anemia. En estos casos debera considerarse la
realizacion de estudios que han demostrado mayor precision diagnodstica como la
Tomografia por Emisién de Positrones combinada con Tomografia Computarizada (PET-
TC) y la capsula endoscopica. El tratamiento quirurgico de las metastasis
gastrointestinales ha demostrado una mejora del prondstico y aumento de la sobrevida,

en comparacion con aquellos pacientes con enfermedad metastasica no resecada.

Palabras clave: Melanoma, metastasis, intestino delgado, intususcepcion.

Abstract

Melanoma is a malignant neoplasm that predominantly affects the skin and accounts
for 1-3% of all neoplasms. It is characterized by its high metastatic potential, frequently
involving the gastrointestinal tract, with the jejunum and ileum being the most
commonly affected sites. Most patients with gastrointestinal metastases are
asymptomatic or present with nonspecific symptoms. Complications are uncommon;
among them, intestinal obstruction is notable, with intussusception being a rare form of
presentation.

The aim of this report is to present the clinical case of a 63-year-old male patient with a
previous diagnosis of cutaneous malignant melanoma who, two years later, presented
with clinical and imaging findings consistent with intestinal obstruction. An emergency
laparotomy was performed, revealing an intussusception at the jejunal level and a
nodular mass in the mesentery. Segmental resection with anastomosis was carried out.
Histopathological analysis confirmed cutaneous melanoma metastasis.

The early detection of gastrointestinal metastases presents a true diagnostic challenge.
Given the high frequency of metastatic involvement of the jejunum and ileum, a high
index of suspicion is essential in the presence of nonspecific symptoms such as
abdominal pain, systemic compromise, and/or anemia. In such cases, diagnostic studies
with greater accuracy such as positron emission tomography combined with computed
tomography (PET-CT) and capsule endoscopy should be considered. Surgical treatment
of gastrointestinal metastases has been shown to improve prognosis and increase

survival, compared to patients with unresected metastatic disease.

Keywords: Melanoma, metastasis, small bowel, intussusception.
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Resumo

O melanoma ¢ uma neoplasia maligna que afeta predominantemente a pele,
representando entre 1-3% de todas as neoplasias. Caracteriza-se pela sua alta capacidade
metastatica, afetando frequentemente o trato gastrointestinal, sendo o jejuno e o ileo os
sitios mais comumente comprometidos. A maioria dos pacientes com metastases
gastrointestinais permanece assintomatica ou apresenta sintomas inespecificos. As
complicacbes sdo pouco frequentes, destacando-se entre elas a obstrucéo intestinal,
sendo a intussuscepg¢ao uma forma rara de apresentacao.

O objetivo do presente trabalho é relatar o caso clinico de um paciente do sexo
masculino, de 63 anos, com diagnostico prévio de melanoma cutaneo maligno, que dois
anos depois apresentou quadro clinico e achados de imagem compativeis com obstrucao
intestinal. Foi realizada laparotomia de urgéncia, evidenciando-se uma intussuscepg¢ao a
nivel do jejuno e um conglomerado nodular no mesentério. Procedeu-se a ressecgao
segmentar com anastomose. O estudo anatomopatoldgico confirmou metastase de
melanoma cutéaneo.

A deteccgao precoce de metastases gastrointestinais representa um verdadeiro desafio
diagnostico. Dada a alta frequéncia de acometimento metastatico do jejuno e ileo, deve-
se manter um alto indice de suspeicio na presenca de sintomas inespecificos como dor
abdominal, comprometimento do estado geral e/ou anemia. Nestes casos, deve-se
considerar a realizacdo de exames que demonstraram maior precisdo diagnéstica, como
a Tomografia por Emissao de Pésitrons combinada com Tomografia Computadorizada
(PET-TC) e a capsula endoscopica. O tratamento cirurgico das metastases
gastrointestinais demonstrou melhora no prognoéstico e aumento da sobrevida, em

comparacdo com aqueles pacientes com doenca metastatica nao ressecada.

Palavras-chave: Melanoma, metastase, intestino delgado, intussuscepc¢io.
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Introduccién

El melanoma es una neoplasia maligna que se origina a partir de los melanocitos, células
responsables de la secrecion del pigmento melanina. Afecta principalmente la piel,
representando mas del 90% de los casos.'

Constituye entre el 1 y el 3% de todas las neoplasias,” se estima un aumento en su
incidencia de mas del 60% para el 2040."

Es mas frecuente en hombres, con una relacion 2 a 1. La mediana de edad al momento
del diagnostico se sitia entre los 45 y 55 afnios. En Uruguay se ha reportado una mediana
de 61,2 afnos.!

La relevancia del melanoma radica en su alta mortalidad, determinada principalmente
por su gran capacidad metastasica, lo que ensombrece el prondstico a pesar del
desarrollo de los nuevos tratamientos sistémicos.

Es el carcinoma que con mayor frecuencia produce metastasis en el tracto
gastrointestinal, mostrando una afinidad por el intestino delgado, siendo el yeyuno e
ileon los sitios mas cominmente afectados.>>*

La mayoria de los pacientes con metastasis gastrointestinal, cursan en forma
asintomatica o presenta sintomas inespecificos como dolor abdominal, pérdida de peso
y anemia, lo que conlleva al diagnoéstico tardio.”>*’

Las complicaciones secundarias a metastasis gastrointestinal son poco frecuentes: entre
ellas se incluyen la hemorragia digestiva, la oclusion y la perforacion intestinal.>>>*’

El objetivo del presente trabajo es reportar el caso clinico de una oclusion intestinal
causada por metastasis de melanoma maligno en yeyuno, siendo la intususcepcion una

una forma de presentacion poco comun.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 63 aflos con diagnostico de melanoma maligno cutaneo
luego de la reseccion de una lesion localizada en la cara anterior del térax. El estudio
anatomopatolégico confirmoé un melanoma de diseminaciéon superficial, nivel de Clark
V, Breslow 6 mm. TNM pT4a. BRAF no mutado. Se realizé ampliaciéon de margenes y
biopsia del ganglio centinela, el cual fue positivo; por lo que se procedio al vaciamiento
axilar izquierdo. El paciente recibié tratamiento adyuvante con Pembrolizumab durante
un afio, sin evidencia de enfermedad a distancia. Dos afios después del diagnéstico,
consultd en el servicio de emergencia por un cuadro de dolor abdominal difuso de 48
horas de evolucion, tipo colico, acompanado de nauseas, vomitos y deposiciones

liquidas. Concomitantemente, presento marcada astenia y adinamia.
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Al examen fisico, el paciente presenta un regular estado general, se encuentra lucido, y
muestra palidez cutdneo-mucosa con deshidratacion leve. Se observa buena perfusion y
eupnea, con murmullo alvéolo-vesicular presente en ambos campos pulmonares y una
saturacion de oxigeno del 98% al aire ambiente. Los parametros vitales iniciales son:
frecuencia cardiaca de 80 cpm y presion arterial de 100/60 mmHg. El abdomen esta
distendido, blando, depresible, doloroso a la palpacion difusa y sin signos de irritacion
peritoneal, con ruidos hidroaéreos aumentados en timbre y frecuencia, y una sonda
nasogastrica (SNG) con contenido porraceo. La analitica sanguinea inicial revela una
hemoglobina (Hb) de 9,0 mg/dL, con caracteristicas microciticas e hipocromicas.

En la radiografia de abdomen (de frente, de pie y en decubito dorsal) se presentan
hallazgos compatibles de oclusion intestinal.

En la tomografia computada (TC) de abdomen y pelvis con contraste intravenoso se
observan: asas yeyunales distendidas, con niveles hidroaéreos en su interior. Transicion
asa chata- asa distendida a nivel de epigastrio. Sin neumatosis parietal, ni
neumoperitoneo. Se identifican dos engrosamientos nodulares peritoneales de 25 mm x
38 mm y 30 mm X 40 mm en epigastrio. Escasa cantidad de liquido libre interasas y en
FSD. (Fig.1)

Fig 1. TC de abdomen y pelvis que evidencia intususcepcion de intestino delgado.

Se realizé laparotomia de urgencia, evidenciandose distension de asas intestinales e
intususcepcion del intestino delgado a nivel yeyunal, asi como un conglomerado
adenopatico en el mesenterio. Se procedio a la reducciéon de la invaginacion y a la
reseccion segmentaria de intestino delgado, con margenes libres de 10 cm. Se realizé
anastomosis latero lateral mediante sutura mecanica con técnica “a la Barcelona”. El
paciente presento una buena evolucion postoperatoria, otorgandose el alta hospitalaria

al séptimo dia. (Fig.2)
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Fig.2. Intususcepcién de intestino delgado, a nivel de yeyuno. Conglomerado nodular en mesenterio.

El informe anatomopatologico revel6 una neoplasia solida en el intestino delgado
caracterizada por la presencia de focos de necrosis, células epitelioides y fusiformes con
intenso pleomorfismo nuclear y pigmento melanico -citoplasmatico, hallazgos
compatibles con Melanoma. La lesion infiltraba todas las capas intestinales sin alcanzar
la subserosa, con cabos quirurgicos libres. Adicionalmente, se identific6 un

conglomerado metastasico en los ganglios mesentéricos. (Fig.3)

Fig.3. Macroscopia: A. Intususcepcion intestinal y nédulo mesentérico. B. Tumor intestinal, cabeza de
intususcepcién. C. N6dulo mesentérico. Microscopia H-E a. Compromiso submucoso intestinal; b. 10 x 2.

Compromiso mucoso intestinal; c. 10 x 3. Melanoma; 10 x
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Discusién

El melanoma metastasico afecta con frecuencia al tracto gastrointestinal, siendo el
yeyuno e ileon el sitio mas comunmente afectado, seguidos por el estomago y el
colon.>**

El tipo histologico que con mayor frecuencia produce metastasis en intestino delgado es
el melanoma de diseminacion superficial como es el caso de nuestro paciente, aunque
cualquier tipo de melanoma cutaneo podria hacerlo.

Segun la estadificacion TNM de la American Joint Committee on Cancer (AJCC), la
afectacion metastasica del tracto gastrointestinal se considera enfermedad en estadio
IV, >* con una sobrevida global estimada de 12 meses.*

Se estima que solo entre el 1,5 % y el 4,4 % de las metastasis gastrointestinales por
melanoma se diagnostican en vida. Estudios de autopsia sugieren que aproximadamente
el 60 % de los pacientes con melanoma presentan metastasis gastrointestinales.” >

La deteccion temprana de estas metastasis representan un verdadero desafio
diagndstico, ya que, en caso de presentar sintomas, estos suelen ser inespecificos.

La TC tiene una sensibilidad del 50 al 70% para su deteccion. Se ha visto que el uso de
enteroclisis por TC ofrece mejores resultados diagnésticos en comparacioén con la TC
convencional.”®

Estudios recientes han demostrado que el PET TC tiene mayor precisiéon diagndstica
para la deteccion de metastasis gastrointestinales en pacientes con melanoma,
caracterizadas por una alta captaciéon de 18F FDG.*""

Por otra parte, la capsula endoscopica es considerada un excelente método diagnostico
en este grupo de pacientes. Si bien es un estudio costoso y de disponibilidad limitada en
nuestro medio, permite evaluar segmentos de intestino que no pueden estudiados
mediante endoscopia convencional.”***

El tiempo desde la reseccion del melanoma cutaneo hasta el diagndstico de metastasis
gastrointestinal varia en las distintas series, reportandose intervalos de tiempo desde 2
y mas 180 meses.>***

En el caso de nuestro paciente, el diagnostico se realizo en el contexto de una oclusion
intestinal. La intususcepcion consiste en el desplazamiento de un segmento proximal
del intestino hacia la luz de un segmento contiguo, lo que provoca una oclusion
intestinal. . Es una entidad poco frecuente en adultos,’ ocurriendo en el 95% de los casos
en nifos, y representa solo el 1-3% de los casos de oclusion intestinal en adultos.’ A
diferencia de los ninos en los que la causa suele ser idiopatica, en adultos, hasta en 90%
de los casos se objetiva una causa organica, correspondiendo el 50% a neoplasias

malignas, en especial melanoma metastéasico.”*****
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De las diferentes formas de presentacion del melanoma metastasico, la morfologia
polipoidea es la que mas frecuentemente se asocia a intususcepcién intestinal.®

La TC es el estudio de imagen mas utilizado en el contexto de la urgencia para el
diagnodstico de intususcepcion intestinal, como ocurriéo en nuestro caso; sin embargo,
carece de valor en el diagndstico etiologico de la misma."*'**

Cabe destacar que, durante la exploraciéon quiriargica, no se evidenciaron los
engrosamientos nodulares peritoneales mencionados en la tomografia. Se presume que
estos podrian corresponder al nédulo metastasico mesentérico.

La cirugia constituye el tratamiento de eleccién, y consiste en la reseccion del tumor con

14,

su respectivo mesenterio, asegurando margenes libres."**** Algunos autores sugieren

realizar primero la reduccion y luego la reseccion, con el objetivo de evitar resecciones
intestinales extensas."™"

Diversos estudios han demostrado que el tratamiento quirurgico de la metastasis
gastrointestinales mejora el prondstico, y aumenta la sobrevida, en comparacion con los
pacientes con enfermedad metastasica no resecada, alcanzando una mediana de
sobrevida de hasta 64 meses.” *****1

Actualmente el desarrollo de nuevas terapias biologicas, como Vemurafenib, Nivolumab

6,9,14

e Ipilimumab, han demostrado eficacia en el tratamiento del melanoma metastasico.

Conclusién

Dada la elevada frecuencia de la afectacion metastasica del yeyuno y el ileon en
pacientes con melanoma, es fundamental mantener un alto indice de sospecha ante la
presencia de sintomas inespecificos como dolor abdominal, repercusién general, y/o
anemia. En estos casos, se debe considerar la indicacion de estudios como la tomografia
por emision de positrones combinada con tomografia computada (PET-TC) y la capsula

endoscopica.
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