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Sorpresiva invasion melanocitica al
tubo digestivo

Surprising melanocytic invasion of the
digestive tract.

Angel German-Renteria,! Atziry Sarahi Urtuzuastegui-Gastelum?

Resumen

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

CASO CLINICO: Paciente masculino de 80 afios de edad que manifesté una dermatosis
diseminada al térax, el abdomen y las extremidades, a expensas de numerosas manchas
hipercrémicas, de bordes irregulares, tamarfios variables y evolucién crénica, que se
acompanaban de sindrome consuntivo y lesiones metastdsicas pulmonares, hepéticas
y en la mucosa gastrica.

CONCLUSIONES: El melanoma cutaneo primario, en comparacion con otros tipos de
cancer, tiene mayor tendencia a la diseminacién metastdsica, afectando sitios tipicos
como el higado y el pulmén, asi como otros sitios menos comunes, como el aparato
gastrointestinal. Resulta decepcionante lo adverso del pronéstico al pasar por alto datos
dermatolégicos en etapas tempranas del melanoma cutaneo, por lo que es obligatorio
compartir la experiencia de este caso, que, como muchos otros, podria mejorar el
pronoéstico de la enfermedad de diagnosticarse de forma oportuna.
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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 basicamente en la
piel y la mucosa oral, pero también se encuentra
en los oidos, los ojos, el aparato gastrointestinal y
la mucosa genital.! Los crecimientos cancerosos
se desarrollan cuando el dafo no reparado del
ADN a las células de la piel (a menudo causado
por la radiacién ultravioleta del sol o camas de
bronceado) desencadena mutaciones que hacen
que las células de la piel se multipliquen rapida-
mente y formen tumores malignos.? En todo el
mundo, alrededor del 1.7% de los casos de todos
los canceres primarios recién diagnosticados
son casos de melanoma cutaneo y se le atribu-
ye como causa de muerte al 0.7% de todas las
muertes por cancer.’ Representa el 5y el 4% de
los casos de cancer en hombres y mujeres, res-
pectivamente;* ademads, 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,®
especialmente en mayores de 65 afios.?

CASO CLiNICO

Paciente masculino de 80 afos de edad que
inicié con una dermatosis localizada en el
cuarto dedo del pie izquierdo caracterizada
por una neoformacién con onicélisis, colora-
cién marrén oscuro, bordes imprecisos de 0.6
x 0.7 cm de forma irregular, superficie rugosa
de evolucién crénica (dos anos de evolucion;
Figura 1), posteriormente manifesté una der-
matosis diseminada al térax, el abdomen vy las
extremidades, constituida por mdltiples ma-
culas hipercromicas de Iimites bien definidos
y tamano variable (0.2-0.4 cm) de evolucién
crénica (6 meses; Figura 2); el paciente acudio
a urgencias tras padecer hematemesis. La en-
doscopia y colonoscopia (Figura 3) con toma de
biopsia reporté melanoma géstrico secundario
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Figura 1. Lesion tarsal derecha.

a metastasis de melanoma cutdneo como foco
primario, reportdndose neoplasia compues-
ta por células melanociticas de citoplasma
cargado con pigmento melanico y ndcleos
basofilos, pleomérficos e hipercrométicos, los
cuales mostraban un patrén de crecimiento
infiltrante y desorganizado que alternaba con
estructuras epiteliales y glandulares gastricas.
Se realizaron estudios de imagen de extension,
en los que se identificaron multiples lesiones
nodulares en ambos campos pulmonares que
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Figura 2. Dermatosis diseminada en el térax, constituida por manchas hipercrémicas de tamanos variables.

median poco menos de 1 cm, compatibles con
procesos metastasicos, higado con pequena
imagen hipodensa en el [6bulo derecho suge-
rente de metastasis; el paciente fue valorado
por un médico oncélogo, quien determiné 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 manifesté lesiones en la mucosa
gastrointestinal, que tipicamente se originan
de un primario cutdneo, causando la mayor
parte metastasis al intestino delgado;® tiene
mal prondstico debido a la alta incidencia de
ulceracién y penetracién profunda reflejada por
un indice de Breslow alto.

DISCUSION

El motivo por el que el paciente acudi6 a
consulta fueron las alteraciones del sistema
gastrointestinal asociadas con metastasis; se
ha descrito que los sintomas mas comunes de
esta enfermedad son disfagia y malestar o dolor
abdominal. El pronéstico es extremadamente
malo, como resultado, la tasa de supervivencia
a cinco afos de este tipo de melanoma es baja,”
varia entre el 32 y el 42%, en comparacién con el
57% del subtipo de melanoma nodulary el 77%
del subtipo de melanoma superficial.® Resulta
también bastante Ilamativa no sélo la naturaleza
de las imagenes endoscépicas, sino también las
lesiones en el tubo digestivo alto y bajo porque la

https://doi.org/10.24245/dermatolrevmex.v65i5.6912
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Figura 3. A. Eséfago: lesion de aspecto polipode pigmentada tinica. Estémago: multiples lesiones agudas: tlceras
pigmentadas, asi como imagenes polipoides de distintos tamanos pigmentados. Duodeno: lesiones pigmentadas
difusas en las mucosas. B. Imagen polipoide oscura a 60 cm del margen anal.

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

2015; y la tasa de supervivencia a cinco afios ha
aumentado del 81.8% en 1975-1977 al 91.8%
en 2008-2014."° La deteccién temprana segui-
da de cirugia curativa mejora en gran medida
el prondstico del melanoma. Sin embargo, la
deteccién temprana puede verse afectada por la
naturaleza desafiante del diagnéstico diferencial
de las lesiones pigmentadas.'" Es de especial rele-
vancia en el pronéstico del paciente la existencia
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de metdstasis hepdticas ya que se reporta que la
supervivencia media con metastasis hepaticas es
menor a seis meses.' El melanoma localizado en
estadio temprano tiene tasas de supervivencia a 5
afos superiores al 90%.* Se ha considerado que
la mayoria de los melanomas malignos cutaneos
surgen de nevos melanociticos preexistentes.
Muchos estudios clinicos e histopatolégicos
parecen apoyar este concepto; sin embargo,
un metandlisis reciente reveld que el 29.1% de
los melanomas probablemente surgieron de un
nevo preexistente y el 70.9% de novo." Al inte-
rrogatorio el paciente comenté haber observado
la primera lesién en la region tarsal derecha
(Figura 1), probablemente fue la lesién con la
que inici6 hasta evolucionar hasta la actualidad
con afeccién a multiples érganos, por la imagen
previa podria pensarse en una manifestacion
que inicia como subungueal ya que la melano-
niquia es una caracteristica de manifestacion
en aproximadamente el 70% de los melanomas
subungueales; representa aproximadamente del
1 al 3% de los melanomas cutdneos en personas
de piel clara, pero un porcentaje mucho mas alto
(del 8 al 33%) en personas de piel oscura.™ Sin
embargo, la evolucién hace pensar en la variante
acral lentiginosa. Aunque las variantes poco
comunes de melanoma maligno generalmente
representan menos del 2% de todos los melano-
mas,® el melanoma acral representa menos del
3% de todos los melanomas primarios, pero es
el subtipo mas comun que afecta a personas de
ascendencia africana y asidtica y tiene incidencia
similar en todas las etnias y tipos de piel."> El me-
lanoma acral lentiginoso es poco frecuente y se
encuentra mas cominmente en las palmas y las
plantas o alrededor de la ufia del primero ortejo.
También puede crecer debajo de las unas;* al
examinar el caso podria plantearse la hipétesis
de que la incidencia de metastasis intestinal es
mas alta de lo que se documenta en algunos
estudios, por lo que seria interesante continuar
tratando de establecer estas asociaciones en un
futuro con estudios poblacionales mds grandes.
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Antes de 2011, las tasas de supervivencia a cinco
aflos eran menores del 10% vy la supervivencia
media de 7 meses, pero con el advenimiento de
las inmunoterapias y las inmunoterapias han me-
jorado notablemente;* ademas la supervivencia
media de diagndstico de metéstasis al intestino
grueso fue de 31.7 meses con supervivencia
global a un afio del 68.1%, supervivencia a 2
anos del 45.9% y a 5 anos del 26.5%.'°

CONCLUSIONES

La evolucion y el diagnéstico tardio en este caso
nos expresan una carencia de conocimiento en
el area de la dermatologia, asi como falta de
interés en la exploracion fisica completa, ya que
el paciente refirié el inicio de la dermatosis hacia
2 afos, lo que pudo haber implicado un pronés-
tico completamente diferente ya que la mayoria
de los casos (91%) ocurren por via cutanea, de
ahi la relevancia de la comunicacién de casos
con gran efecto en el prondstico y mortalidad
relacionados con la dermatologia.
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