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CASO CLINICO

Melanoma metastésico en intestino delgado: causa infrecuente de perforacion.
Reporte de caso.
Metastatic melanoma in the small intestine: infrequent cause of perforation.
Case report.
Melanoma Metastatico em Intestino Delgado: Causa Rara de Perfuracéo.
Relato de caso.
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Resumen

Introduccion: El intestino delgado es el sitio de asiento mas frecuente del melanoma metastasico.
Su diagnéstico es un desafio por cursar asintomatico o con sintomas inespecificos. Son pocos los
casos que presentan complicaciones, siendo infrecuente la peritonitis por perforacion. El objetivo del
trabajo es comunicar el caso clinico de una peritonitis por perforacion de una metéastasis de melanoma
en intestino delgado.

Caso clinico: Paciente de sexo masculino de 66 afios con diagnostico de melanoma de cuello y
secundario 6seo, encefélico y pulmonar, fue intervenido de urgencia por peritonitis aguda por
perforacion de metastasis en intestino delgado. El estudio histologico confirmd secundarismo de
melanoma cutaneo.
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Conclusion: Sabiendo que el yeyuno ileon es el sitio de asiento méas frecuente de las metastasis de
melanoma, ante la presencia de sintomas digestivos inespecificos 0 anemia se debe sospechar su
compromiso y evaluar posibles alternativas terapéuticas.
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Abstract

Introduction: The small intestine is the most frequent site of metastatic melanoma. However, its
diagnosis continues to be a challenge since it is usually asymptomatic or with non-specific symptoms.
Few cases result in complications, peritonitis due to perforation being infrequent. The objective of
the work is to report a clinical case of peritonitis due to perforation of a melanoma metastasis in the
small intestine.

Clinical case: A 66-year-old male patient diagnosed with melanoma of the neck and secondary bone,
brain and lung melanoma, underwent emergency surgery for acute peritonitis due to perforation of
metastasis in the small intestine, which was resected and anastomosed. The histology confirmed the
secondary nature of the cutaneous melanoma.

Conclusion: Knowing that the jejunum-ileum is the most frequent site of melanoma metastases, in
the presence of non-specific digestive symptoms or anemia, its involvement should be suspected and
possible therapeutic alternatives should be evaluated.
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Resumo

Introducéo: O intestino delgado é o local mais frequente de melanoma metastatico.

O diagnostico é um desafio por ser assintomatico ou apresentar sintomas inespecificos.

Ha& poucos casos que apresentam complica¢des, sendo pouco frequente a peritonite por perfuracéo.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de peritonite por perfuracdo de metastase de
melanoma no intestino delgado.

Caso clinico: Paciente do sexo masculino, 66 anos, diagnosticado com melanoma no pescogo com
metastase 0ssea, cefalica e pulmonar. Foi submetido a cirurgia de emergéncia por peritonite aguda
por perfuracdo de metéstases do intestino delgado. O estudo histolégico confirmou melanoma
cutaneo.

Conclusdo: Sabendo que o jejuno e o ileo é o local mais frequente de metastase de melanoma, na
presenca de sintomas digestivos inespecificos ou anemia deve-se suspeitar de seu acometimento e
avaliar possiveis alternativas terapéuticas.

Palavras chave: Intestino delgado, melanoma, peritonite, metastase

Introduccion

El melanoma constituye el 4% de los tumores de piel, incidencia en ascenso, siendo hoy en dia el
cancer de piel con mayor mortalidad. ) Se trata de una neoplasia de origen neuroectodérmico de
estirpe melanocitica que compromete con mayor frecuencia la piel. EI 50% de los casos se localiza
en cabeza y cuello, seguido por la Gvea y leptomeninges y en menor frecuencia las mucosas, siendo
casi excepcionales los melanomas primitivos del tracto urinario o gastrointestinal. ¥ Se caracteriza
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por su gran capacidad metastasica, ofreciendo en estos casos un mal prondstico a pesar de los posibles
tratamientos sistémicos.

El melanoma metastasico presenta gran afinidad por el tracto gastrointestinal con claro predominio
por el intestino delgado. El tiempo de aparicion entre el tumor primitivo y la metéastasis es variable,
habiendo series que reportan una media de 66 meses y otros de 43 meses. @ Se estima que 50 - 60%
de los melanomas metastasicos, tienen compromiso del yeyuno ileon. &4 Su presentacion
paucisintomatica es lo que lleva que el diagnéstico sea un verdadero desafio. Se estima Unicamente
un 1,5 - 4,4% de los casos diagnosticados in vivo, el resto son hallazgos durante autopsias.

Las complicaciones del melanoma metastasico en intestino delgado incluyen el sangrado, la
intususcepcion, el sindrome malabsortivo y en menor frecuencia la perforacion, la cual se presenta
de forma excepcional y con muy pocos casos hallados reportados en la literatura. &8

En Uruguay el primer estudio de caracteristicas clinico epidemioldgicas y sobrevida se realiz6 en
2020. La media de edad de diagndstico fue de 61,2 afios. Edad mayor que la evidenciada en la
literatura global, siendo los diagndsticos mas tardios y avanzados. Las lesiones en dorso son las mas
frecuentes (22,5%) y son la topografia méas prevalente en hombres, a diferencia de las mujeres cuya
topografia mas frecuente son los miembros inferiores. La sobrevida global en EIV es de 12 meses. ©
Hasta el momento no hay estudios sobre incidencia de secundarismo gastrointestinal de melanoma
en Uruguay.

El objetivo del trabajo es comunicar un caso clinico de una peritonitis por perforacién de una
metéastasis de melanoma en intestino delgado.

Reporte de caso

Paciente de 66 afios, sexo masculino con diagndstico de melanoma en dorso del cuello.

De la valoracion, se evidencio secundarismo a nivel de 5 vertebra cervical, multiples lesiones
encefalicas, pulmonares y dseas.

Internado por sindrome medular parcial, instalé dolor abdominal brusco en epigastrio que irradiaba a
fosa iliaca y flanco derecho. Cursé en apirexia, sin alteraciones del transito digestivo. Del examen
fisico se destacaba un abdomen con elementos de irritacion peritoneal en hemiabdomen derecho. De
la analitica se destacaba leucocitosis 30.000. Sin disfunciones. Se realizo tomografia de abdomen y
pelvis que evidencié neumoperitoneo (Fig.1. A). En relacion al ciego, imagen tubular con gas en su
interior (Fig.1. B). Multiples adenomegalias mesentéricas.

Fig.1. A) Evidencia de neumoperitoneo. B) imagen tubular en relacién al ciego.
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Con diagnostico de peritonitis aguda ingresa a block quirdrgico para video laparoscopia. De la
exploracion: peritonitis plastica adherencial, liquido purulento, apéndice y gastroduodeno sanos.

Se decidié conversion realizando mediana infra umbilical. A 25 c¢cm de la valvula ileocecal se
identifico asa ileal con tumoracion perforada (Fig.2) multiples implantes tumorales en meso y resto
de intestino delgado.

Se realizd reseccion y anastomosis latero lateral manual.

Anatomia patoldgica: neoplasia pobremente diferenciada con morfologia acorde con melanoma.
Buena evolucion postoperatoria, continua seguimiento con oncologia y medicina paliativa.

Fig.2. A) Pieza de reseccion, corresponde a ileon distal. B) Apertura de pieza, caracteristicas de lesién metastasica.

Discusién

El melanoma metastésico afecta con frecuencia al tracto gastrointestinal, siendo los tumores
secundarios mas frecuentes del yeyuno ileon.

La estadificacion de las NCCN/AJCC de melanoma, lo divide en cuatro estadios, correspondiendo a
nuestro paciente un estadio V. ©

La mayoria cursa asintomatico, dentro los sintomas inespecificos estan, dolor abdominal,
adelgazamiento y anemia. 1)

Las complicaciones son poco frecuentes, siendo la perforacién, casi excepcional habiendo muy pocos
casos hallados reportados en la literatura. 8

El diagnéstico pre operatorio resulta una herramienta Gtil para definir la tactica quirdrgica.

La reseccién de las metastasis macroscopicas demostré asociar un aumento en la tasa de
supervivencia a 5 afios. &% Ademas, demostr6 ser un tratamiento con baja morbimortalidad para
paliar sintomas. ©

Por tanto, ante pacientes con melanoma que agregan sintomas digestivos inespecificos o anemia debe
sospecharse el compromiso metastasico del yeyuno ileon. Justificando asi la realizacion de estudios
de imagen como el PET TC o cépsula endoscépica, teniendo en cuenta, que estudios de mayor
accesibilidad y menor costo como la tomografia, cuenta con baja sensibilidad, préxima al 50% para
el diagndstico de melanoma metastésico en intestino delgado ©.

No cabe discusion que ante una complicacion mayor, como es el caso presentado, la cirugia resectiva
es el tratamiento a realizar, mejorando ademas la calidad de vida.

DOI: 10.31837/cir.urug/7.1.4 Cir. Urug.Vol. 7(1);2023:ecir.urug.7.1.4



Ante la confirmacion imagenoldgica de secundarismo en yeyuno ileon, con ausencia de
complicaciones agudas, no se recomienda la reseccion sistematica, debiendo individualizar la
conducta a cada paciente. 19

Conclusion

Sabiendo que el yeyuno ileon es el sitio de asiento mas frecuente de las metastasis de melanoma, ante
la presencia de sintomas digestivos inespecificos o anemia debemos sospechar su compromiso y
evaluar alternativas terapéeuticas.
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