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MELANOMA CUTANEO MALIGNO METASTATICO

Hamiet SUAREZ y Germdn MERNIES

Jefe de Clinica Quirdrgica Médico Adjunto

Con la colaboracién de Carlos- M. DOMINGUEZ

Profesor agregado de Anatomia Patolégica

Caso clinico de tumor melanico metastasico. Sala 21

El dia 6 de noviembre de 1936 ingresa a la Sala 21 el en-
fermo A. R., cuya historia clinica es la siguiente:

A. R, de 44 anos de edad, uruguayo, soltero, domiciliado en la capital.

Antecedentes familiares: Padre vivo y sano, de 90 aifios de edad, madre
fallecida de neoplasma del seno. Un hermano fallecido, gran alcoholista y otro
hermano vivo y sano. No hay otros antecedentes familiares de importancia.

Antecedentes personales: Niega toda enfermedad venérea. Lo demds sin
importancia.

Enfermedad actual: Hace un aifio aproximadamente el enfermo notd en
su dorso una pequeina lesion, que califica de “barrito”, al cual lo exprimio
con sus dedos dando entonces salida a una pequeiia cantidad de sangre. Esta
pequeiia lesion no curo, siguio evolucionando y aumentando de tamaitio len-
tamente hasta alcanzar las dimensiones actuales.

Desde hace 6 6 7 meszs, el enfermo nota que cambia de color su piel,
la cual se obscurece cada vez mas. Interrogado sobre la tumoracion que
presenta en su region dorsal manifiesta que ella es completamente indo-
lente, desde que la ha notado y cuando mais, siente una ligera molestia al
roce de sus ropas.

Dzsde hace 20 dias, aparecen varias tumoraciones a localizacion axilar,
primero a la derecha, luego a la izquierda, que se siguen luego de otras pe-
queiias tumoraciones mucho més numerosas situadas y repartidas en todo
el tejido celular subcutaneo de su organismo. En ciertos momentos el en-
fermo experimenta dolores fugaces poco intensos. Desde hace 20 dias, tam-
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bién el enfermo tiene tos con expactoracién muco - purulenta, relativamente
abundante. No ha sentido otros trastornos funcionales.

Examen del enfermo. — Enfermo con- buen estado general. Llama la
atencion a la inspeccion una serie innumerable de nddulos subcutaneos ¥
cutaneos diseminados en todo el cuerpo inclusive cara y miembros.
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Fig. 1

A nivel del dorso, en la region paravertebral derecha y a la altura de
la parte media de la escapula se observa un tumor vegetante, en coliflor, del
tamafio de una avellana grande, de aspecto melanico y coloracion obscura,
casi completamente indecloro, v al parecer, no desarrollando mas alla del

tejido celular subcutaneo. Esta tumoracion no esta libre sino que infiltra
los planos que ella ocupa.
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A nivel d= las axilas existen numerosas tumoraciones redondeadas, u
oblongas, aisladas unas, fusionadas otras, formando una tumoracion globa:
polilobulada, del tamafo de arvejas o garbanzos grandes. Algunas de ellas
adheridas intimamente a la piel, la que toma en ese sitio una coloracion
rojiza obscura; en otros sitios ¥y en cualquier parte del cuerpo que se observe
pueden verse, el mismo aspecto tumoral o nodular de la piel, en enorme
cantidad, pudiendo contarse por cientos, superficiales, sub - dérmicos y mismao-
cutaneos, algunos de ellos algo sensibles al tacto, y teniendo su centro de
un color pardo obscuro o negruzco, contrastando con el resto del nodulo de

Fig. 2. — Pdncreas en corte longitudinal.

color bronceado. El mayor ntumero de nodulos tiene el tamano de una len-
teja, otros son algo mayores, todos ellos duros, indoloros y relativamente
fijos a la piel.

Torar. — Se auscultan estertores discretos en la base pulmonar izq.
No hay sindrome de condensacion.

C'orazon. — 3in particularidades.

Abdomen. — Sin particularidades.

Tacto rectal. -— Prostata grande indolora, regular en su forma, de con-

sistencia algo imds firme que lo normal.
Exdmenes practicardos:

Azoemia — 0gr. 50°/y
Nimero de Globulos rojos 5.020.000
PN. =76 %
blancos = 9.000 PE.= 2%
I'B.= 0%
M= 3%

My L 19%
D. de Hemoglobina = 100 %
Tiempo de coagulacion: 8 minutos
” sangria: 1
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Reaccion de Wasserman, ete.: HS

Exdmenes de orinas: Normal.

Investigacion de melanina en la orina: positiva intensa.
Investigacion de melanina en el suero sanguineo: negativa.
Investigacion de meianina en el L. C. R.: negativa.

Radioscopia de térax — (16144). Hilios engrosados con nédulos fibrocal-
cificados. Radioscépicamente no se viéo lesion pulmonar.
Radiografia de torax — (6750). Apices algo manchados.

Fig. 3. — Higado con metdstasis.

Con fecha 21 de noviembre se practica una intervencién quirurgica con un
fin biopsico, la cual s2 realiza por el Dr. Mernies y el Pte. Causi, y en la
que se extirpa el tumor primitivo en una amplia zona de piel sana circun-
dante, al mismo tiempo se extirpa una tumoracién axilar que resulta ser
macroscopicamente una gruesa masa ganglionar.

Evelucien. — El enfermo es dado de alta el dia 9 de diciembre y re-
ingresa el dia 17 del mismo mes, acusando fuertes dolores en sus miembros
y térax, que obligan al empleo de la morfina.

Las tumoraciones han aumentado enormemente de tamaifio y han apa-
recido en mayor numero, pudiéndose afirmar que no hay una superficie de
unos 10 cents. cuadrados, en toda su pizl, que esté libre de nédulos metas-
taticos.
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Durante su estadia en el hosdital el enfermo se caguectiza rapidamente,
e inicia ademds un cuadro doloroso epigastrico continuo con dolores intensos,
aumentando durante la noche, acompanandose de vomitos acuosos y ali-
menticios.

Simultaneamente aumenta la tos y la expectoracién se hace purulenta
y abundante, alcanzando cantidades hasta de 150 y 200 c.c. diarios.

Aparecen éscaras sacras de decubito y calcaneanas.

El enfermo fallece el 12 de febrero de 1937, en plena caquexia neopldsica.

Fig. 4. — Cerebro en cortes vértico transversales.

AUTOPSIA. — Protocolo del Servicio oficiai de Anatomia Patoldgica
del H. Pasteur.

Examen exterior: cadaver de un hombre de mediana edad, con intensa
palidez, caquéctico.

Presenta una éscara sacra.

En tcda la superficie del cuerpo se observan miiltiples ndédulos subcu-
tdneos, cuyo tamafio oscila del de una avellana al de una nuez mediana.
Estos nodulos se encuentran sin obedecer a una disposicién regular en la
cara, en el cuello, y en el dorso. En la region anterior y lateral del torax
y en los miembros, narecen seguir la direccion de los trayectos nerviosos,
bastante simétricamente.

Extraidos varios de estos noddulos y cortados muestran un aspecto
nodular de color blanco grisaceo.

Examen interno. — Craneo: extraido el casquete no se observa en las
meninges nada mas que una congestion hipostatica.

62



BOLETIN DE LA SOCIEDAD DE CIRUGIA DE MONTEVIDEO

Abiertas las meninges se ven en el encéfalo, algunos nddulos, de uno
a dos cms. de didmetro.

Se extrae el encéfalo, viéndose en ambos hemisferios cerebrales algunos
nodulos.

Cerebelo, médula cervical, bulbo y protuberancia, sin metastasis.

(C'uello. — Fuera de los ndédulos subcutianeos, no se observan en la region
cervical, otras anomalias.

Torax. En ambas cavidades pleurales, hacen saliente ndédulos des-
arrollados, en las hojas parietal y visceral de las pleuras.

Fig. 5. — Microfotografia del nédulo tumoral primitivo: en ella se ven el

melanoma benigno y su transformacién en melanoma maligno —:
melanoepitelioma,

Palmones con hipostasis bilateral y antracosis moderada; al corte no
muestran metastasis.

Ganglios hiliares y mediastinales sin metastasis macroscdpicas.

Pericardio. — En la hoja parietal se ven varias metastasis, pequeiias
nodulares.

Cavidad pericardica, con una pequeiia cantidad de liquido claro.

Corazon de volumen normal de coler marron claro, consistente. Abierto
no muestra metastasis, ni lesiones valvulares.

Arteria aorta con lesiones de alteroma moderadas.

Abdomen. — Higado de tamaiio normal, de color marron amarillento,
al corte muestra varias metastasis, cuyo tamano no excede de un par de
cmts. metastasis redondeadas blanquecinas.
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Vesicula biliar y canales biliares, no muestran alteraciones apreciables.

Pancreas, — La cabeza y el cuello estidn engrosadas, pero este aumento
de volumen es mayor al nivel dzl cuerpo y la cola de pancreas, constitu-
yendo una masa redondeada dura, de aspecto grisiceo adheriendo al bazo a
la gran curvatura gastrica y polo superior del rifion.

Cortado el pancreas segin su eje mayor, se aprecia el cambio de aspecto,

al nivel del cuerpo y cola del 6rgano, que es netamente tumoral.
Suprarrenales: pequeiias, sin inetastasis.
Tubo digestivo. — Se ve algunas metastasis pequefas subserosas.

Fig. 5. — Melonoepitelioma. Corresponde esta microfotografia al nddulo
metastdasico sub - dérmico.

Aparato wrinario. — Metastasis en ambos rifiones, pequenas, blanque-
cinas, en el espesor del parénquima.

Uréteres libres.

Vejiga y prostata sin imetastasis macroscopicas.

En el peritoneo parietal se ven algunas metdstasis pequeiias.

El anatomo - patdlogo, dice: (eneralizacién cancerosa « foco primitive
indeterminado.
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Hesumen

Metdstagsiz cerehralds.
i encefalicas.

t subpleuro - pulmonares biliares.

subpericardicas.

hepditicas multinodulares.

pancréaticad.

subperitoneal.

renal hilateral.

cutdheaz difusas.

wanglionares,

Relator: Prof. C. Stajano

La documentacion completa del caso presentado por los co-
municantes reviste un alto interés por cuanto pone sobre el
tapete por una parte un severo hecho clinico, y remueve por otro
lado, todo un oscuro capitulo de anatomia natolégica y plantea
de acuerdo con las modernas adquisiciones, una serie de investi-
raciones histofisiolégicas complementarias de las busquedas pu-
ramente morfolégicas que hasta no hace mucho absorbieron ente-
ramente al histélogo.

Bajo el punto de vista clinico, esta observacion corrobora la
extraordinaria malignidad de los tumores melanicos malignos,
v no existe posiblemente otro tumor que se difunda a la vista
del clinico, con tanta profusién y con tanta celeridad.

A pocos dias de intervalo, nuevas generaciones nodulares,
hicieron su aparicion en el tegumento externo, y como se vié en
la autopsia la generalizacion profunda se hizo con profusion,
aunque no en la forma confluente como se hizo al nivel del tegu-
mento externo. La biopsia - extirpacién que hicieron los comuni-
cantes, podria suscitar objecciones por la accion bien conocida
de la diseminacién neoplasica con motivo de la remocién focal
del neoplasma. Hecho cierto y bien conocido hoy clinica y expe-
mentalmente, pero dado el caso irremisiblemente letal a breve
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plazo, no se dudé en adquirir el material, para la documentacion
rapida e inmediata, a la vez que para investigaciones mas pa-
cientes ¥ completas.

Bajo el punto de vista anatomo patolégico, es ilustrativo este
caso por cuanto llamoé la atencién en primer término al patélogo:

1) La profusién de metastasis cutaneas confluentes, acro-
micas por completo, las unas débilmente e irregularmente crémi-
cas las otras, que se permitieron dudar en un principio de su
verdadera filiacion. 2) La existencia de una formacién tumoral
pancréatica, mas desarrollada que las otras y de tipo infiltrante,
contrastando con las otras formaciones nodulares del resto de la
economia, planteando también la duda de cual podia ser el tumor
primitivo; (el pancréatico o el nevus melanico cutaneo? La co-
existencia de tumores histolégicamente diferentes en el mismo
sujeto es un hecho bien conocido y sobre el cual hemos aportado
a esta Sociedad, comunicaciones al respecto, llamando la atencién
sobre la tendencia general a atribuir a una metéastasis, lo que
corresponde en realidad a un nuevo tumor histolégicamente se-
mejante, o histoléogicamente diferente. No es evidentemente el
caso del enfermo que ocupa este relato, por cuanto todas las
anomalias aparentes y las dudas que sucesivamente fueron apa-
reciendo, estan hoy perfectamente aclaradas al través de las con-
quistas de la histologia moderna. El consabido concepto clasico
del origen epitelial o sarcomatoso o asociado de los nzvi que
hoy nos ocupa queda suplantado después de los interesantes tra-
bajos de Masson por el del origen nervioso. Es la teoria nerviosa
de los navi que escuetamente exponemos sin comentario para
ilustracion de este relato.

1) Los tumores pigmentarios (n@vi melanicos) de piel -
coroides, etc., constituyen una asociacion neuro - pigmen-
taria de tipo particular.

2) Son verdaderos neuromas procedentes de la proliferacion
dz= las vainas sinciciales nerviosas de Schwann.

3) Afirma que las vainas de los nervios sensitivos, son los
particularmente predispuestos a proceder a este tipo
de degeneracion.
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4) En cuanto a las células n®vicas redondas de los autores
clasicos, él las asimila a las células tactiles de Merkel -
Ranvier.

5) Demuestra en los navus la presencia de corpusculos
neurotactiles del tipo Wagner - Meissner.

6) Las células del sincitium de Schwann son capaces de eia-
borar melanina (hecho absolutamente incontestable)
asignandoles pues eventualmente, una funcién melané-
gena y es teniendo en cuenta el comportamiento de los
menoblastos en los naevi que atribuye a esas células pig-
mentégenas un origen y naturaleza nerviosa.

Este concepto moderno y original de los melanomas cutaneos,
que se generaliza también a los melanomas de origen coroideo,
reemplaza a la vieja teoria del origen epitelial o conjuntivo de
los melanoblastos, cuya interpretacion siempre fué dificil 'y no
permitié tampoco explicar las anomalias y las imprecisiones mor-
folégicas, debidas ai polimorfismo tan extraordinario de los tu-
mores en cuestion.

Para Masson, las células nerviosas de la vaina de Schwann y
las células meldnicas, proceden de un blastema comiin, el cual
posee un doble potencial evolutivo, ya en el sentido corpuscular
sensitivo, ya en el melanégeno. Este doble potencial no aparece
necesariamente en todas las células tumorales y es por tal mo-
tivo que podemos interpretar las metastasis acromicas difusas,
procedentes de un melanoma maligno (hecho ya muy conocido),
por esa particular itendencia evolutiva bipolar del blasteme ori-
ginal primitivo.

Las células schwannianas de los haces del tumor son apig-
mentadaé, asi como numerosas células corpusculares y otras de
las regiones plexiformes agrupadas en tubos o en foliolos. En
otros casos la agrupacion simultanea de la evolucion meléanica,
con la anterior en proporciones diversas, permite poner de mani-
fiesto, a forma de prueba absoluta, dice Masson, la realidad del
blasteme originario comiin neuro pigmentario.

Creemos en este brevisimo relato poner de manifiesto los
hechos salientes de la comunricacion perfectamente documentada
de sus autores, destacando el concepto original y promisor de
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futuras conquistas defendido por Masson, ¥ cuyo conocimiento
es necesario para interpretar los hechos considerados paradoja-
les de la clinica (Acromia de las metastasis. Predileccion por
ciertos territorios mas que otros, ete., etc.).

Omitimos una serie de sugestiones que interesan exclusiva-
mente a la Anatomia Patolégica y que tienen relacion con este
tipo de tumores aconsejando a los autores que contintien su es-
tudio y presenten sus consideraciones a la Sociedad de Anatomia
Patolégica.

Propongo a la Sociedad agradezca a los autores de esta co-
municaciéon el haberla traido a nuestra consideracion y a la vez
que se publique en nuestros boletines para su difusién.
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