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Caso ClíniCo

Sorpresiva invasión melanocítica al 
tubo digestivo

Resumen

ANTECEDENTES: La malignidad de los melanocitos, una célula productora de pigmento, 
se conoce como melanoma maligno y se manifiesta básicamente en la piel y la mucosa 
oral, pero también se encuentra en los oídos, los ojos, el aparato gastrointestinal y la 
mucosa genital.

CASO CLÍNICO: Paciente masculino de 80 años de edad que manifestó una dermatosis 
diseminada al tórax, el abdomen y las extremidades, a expensas de numerosas manchas 
hipercrómicas, de bordes irregulares, tamaños variables y evolución crónica, que se 
acompañaban de síndrome consuntivo y lesiones metastásicas pulmonares, hepáticas 
y en la mucosa gástrica.

CONCLUSIONES: El melanoma cutáneo primario, en comparación con otros tipos de 
cáncer, tiene mayor tendencia a la diseminación metastásica, afectando sitios típicos 
como el hígado y el pulmón, así como otros sitios menos comunes, como el aparato 
gastrointestinal. Resulta decepcionante lo adverso del pronóstico al pasar por alto datos 
dermatológicos en etapas tempranas del melanoma cutáneo, por lo que es obligatorio 
compartir la experiencia de este caso, que, como muchos otros, podría mejorar el 
pronóstico de la enfermedad de diagnosticarse de forma oportuna.

PALABRAS CLAVE: Melanoma; tubo digestivo; metástasis.

Abstract

BACKGROUND: Malignancy of melanocytes, a pigment-producing cell, is known as 
malignant melanoma and occurs primarily on the skin and oral mucosa, but is also 
found in the ears, eyes, gastrointestinal tract, and genital mucosa.

CLINICAL CASE: An 80-year-old male patient with disseminated dermatosis to the chest, 
abdomen and extremities, at the expense of numerous hyperchromic spots, irregular 
borders, variable sizes and chronic evolution, accompanied by wasting syndrome and 
metastatic lesions in the lung, liver and gastric mucosa.

CONCLUSIONS: Primary cutaneous melanoma, compared to other types of cancer, 
has a greater tendency to metastatic spread, affecting typical sites, such as the liver and 
lung, as well as other less common sites, such as the gastrointestinal tract. The poor 
prognosis is disappointing, since dermatological data in the early stages of cutaneous 
melanoma are overlooked, making it mandatory to share the experience of this case, 
which, like many others, could improve the prognosis of the disease if diagnosed in a 
timely manner.
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ANTECEDENTES

La malignidad de los melanocitos, una célula 
productora de pigmento, se conoce como mela-
noma maligno y se manifiesta básicamente en la 
piel y la mucosa oral, pero también se encuentra 
en los oídos, los ojos, el aparato gastrointestinal y 
la mucosa genital.1 Los crecimientos cancerosos 
se desarrollan cuando el daño no reparado del 
ADN a las células de la piel (a menudo causado 
por la radiación ultravioleta del sol o camas de 
bronceado) desencadena mutaciones que hacen 
que las células de la piel se multipliquen rápida-
mente y formen tumores malignos.2 En todo el 
mundo, alrededor del 1.7% de los casos de todos 
los cánceres primarios recién diagnosticados 
son casos de melanoma cutáneo y se le atribu-
ye como causa de muerte al 0.7% de todas las 
muertes por cáncer.3 Representa el 5 y el 4% de 
los casos de cáncer en hombres y mujeres, res-
pectivamente;4 además, las tendencias indican 
que la incidencia de melanoma va en aumento 
(2010-2015) debido, en gran parte, al aumento 
de las tasas de enfermedad en estadio temprano,5 
especialmente en mayores de 65 años.3 

CASO CLÍNICO

Paciente masculino de 80 años de edad que 
inició con una dermatosis localizada en el 
cuarto dedo del pie izquierdo caracterizada 
por una neoformación con onicólisis, colora-
ción marrón oscuro, bordes imprecisos de 0.6 
x 0.7 cm de forma irregular, superficie rugosa 
de evolución crónica (dos años de evolución; 
Figura 1), posteriormente manifestó una der-
matosis diseminada al tórax, el abdomen y las 
extremidades, constituida por múltiples má-
culas hipercrómicas de límites bien definidos 
y tamaño variable (0.2-0.4 cm) de evolución 
crónica (6 meses; Figura 2); el paciente acudió 
a urgencias tras padecer hematemesis. La en-
doscopia y colonoscopia (Figura 3) con toma de 
biopsia reportó melanoma gástrico secundario 

a metástasis de melanoma cutáneo como foco 
primario, reportándose neoplasia compues-
ta por células melanocíticas de citoplasma 
cargado con pigmento melánico y núcleos 
basófilos, pleomórficos e hipercromáticos, los 
cuales mostraban un patrón de crecimiento 
infiltrante y desorganizado que alternaba con 
estructuras epiteliales y glandulares gástricas. 
Se realizaron estudios de imagen de extensión, 
en los que se identificaron múltiples lesiones 
nodulares en ambos campos pulmonares que 
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Figura 1. Lesión tarsal derecha.
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medían poco menos de 1 cm, compatibles con 
procesos metastásicos, hígado con pequeña 
imagen hipodensa en el lóbulo derecho suge-
rente de metástasis; el paciente fue valorado 
por un médico oncólogo, quien determinó que 
el tratamiento de la enfermedad diseminada 
implica dirigirla con base en inmunoterapia, 
el nivolumab, pembrolizumab o ipilimumab 
fueron las opciones terapéuticas sugeridas; 
el paciente manifestó lesiones en la mucosa 
gastrointestinal, que típicamente se originan 
de un primario cutáneo, causando la mayor 
parte metástasis al intestino delgado;6 tiene 
mal pronóstico debido a la alta incidencia de 
ulceración y penetración profunda reflejada por 
un índice de Breslow alto. 

DISCUSIÓN

El motivo por el que el paciente acudió a 
consulta fueron las alteraciones del sistema 
gastrointestinal asociadas con metástasis; se 
ha descrito que los síntomas más comunes de 
esta enfermedad son disfagia y malestar o dolor 
abdominal. El pronóstico es extremadamente 
malo, como resultado, la tasa de supervivencia 
a cinco años de este tipo de melanoma es baja,7 
varía entre el 32 y el 42%, en comparación con el 
57% del subtipo de melanoma nodular y el 77% 
del subtipo de melanoma superficial.8 Resulta 
también bastante llamativa no sólo la naturaleza 
de las imágenes endoscópicas, sino también las 
lesiones en el tubo digestivo alto y bajo porque la 

Figura 2. Dermatosis diseminada en el tórax, constituida por manchas hipercrómicas de tamaños variables.
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2015; y la tasa de supervivencia a cinco años ha 
aumentado del 81.8% en 1975-1977 al 91.8% 
en 2008-2014.10 La detección temprana segui-
da de cirugía curativa mejora en gran medida 
el pronóstico del melanoma. Sin embargo, la 
detección temprana puede verse afectada por la 
naturaleza desafiante del diagnóstico diferencial 
de las lesiones pigmentadas.11 Es de especial rele-
vancia en el pronóstico del paciente la existencia 

mayor parte de los melanomas metastásicos gas-
trointestinales se ubican en el intestino delgado, 
teniendo en cuenta que los melanomas metastá-
sicos gastrointestinales grandes y polipoides se 
asocian con mayores tasas de complicaciones,9 
por lo cual resulta benéfico detectar lesiones 
de manera temprana, en estudios recientes se 
ha reportado que las tasas de mortalidad han 
caído en promedio un 1.2% anual durante 2006-

Figura 3. A. Esófago: lesión de aspecto polipode pigmentada única. Estómago: múltiples lesiones agudas: úlceras 
pigmentadas, así como imágenes polipoides de distintos tamaños pigmentados. Duodeno: lesiones pigmentadas 
difusas en las mucosas. B. Imagen polipoide oscura a 60 cm del margen anal.

A

B
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Antes de 2011, las tasas de supervivencia a cinco 
años eran menores del 10% y la supervivencia 
media de 7 meses, pero con el advenimiento de 
las inmunoterapias y las inmunoterapias han me-
jorado notablemente;4 además la supervivencia 
media de diagnóstico de metástasis al intestino 
grueso fue de 31.7 meses con supervivencia 
global a un año del 68.1%, supervivencia a 2 
años del 45.9% y a 5 años del 26.5%.16

CONCLUSIONES

La evolución y el diagnóstico tardío en este caso 
nos expresan una carencia de conocimiento en 
el área de la dermatología, así como falta de 
interés en la exploración física completa, ya que 
el paciente refirió el inicio de la dermatosis hacía 
2 años, lo que pudo haber implicado un pronós-
tico completamente diferente ya que la mayoría 
de los casos (91%) ocurren por vía cutánea, de 
ahí la relevancia de la comunicación de casos 
con gran efecto en el pronóstico y mortalidad 
relacionados con la dermatología.
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