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Objetivos Docentes

-El principal objetivo de este trabajo es poner de manifiesto la capacidad del melanoma para metastatizai
en cualquier parte del cuerpo, teniendo en cuenta que puede generar metastasis en localizaciones atipicas
que no son comunes en otros tipos de neoplasias.

Revision del tema

INTRODUCCION:

-El melanoma es una neoplasia originada en el melanocito y su localizacion primaria mas frecuente es le
piel.

-Su comportamiento es agresivo ya que tiene potencial para metastatizar a cualquier organo, siendc
caracteristico de esta neoplasia ciertas localizaciones atipicas.

-Las localizaciones mas frecuentes son: los ganglios linfaticos regionales (42-59%), pulmones (18-36%)
higado (14-20%) cerebro (12-20%) y hueso (11-17%).

-Dentro de las localizaciones atipicas los tejidos subcutaneos, el intestino y el bazo son los sitios mas
comunes.

-Puede experimentar regresion espontanea (el 4% de los primarios desaparecen dejando metastasis).

DIAGNOSTICO:

-La estadificacion y el seguimiento de los pacientes con melanoma puede necesitar de multiples técnicas
de imagen.

-La ecografia es de eleccion para valorar las cadenas ganglionares y ademas sirve de guia para biopsiai
las adenopatias sospechosas de malignidad.

-La tomografia computarizada actualmente es la técnica mas utilizada para la estadificacion del tumor, le
vigilancia y la evaluacion de la respuesta terapéutica.

-La resonancia magnética es la prueba de eleccion en la deteccion de las metastasis cerebrales y tiene alte
sensibilidad para el diagnostico de la afectacion oOsea.

Pagina 1 de 12 www.seram.es




MANIFESTACIONES DEL MELANOMA METASTASICO:

1) Ganglios linfaticos

Son el lugar mas frecuente de enfermedad metastésica.

Caracteristicas ecograficas de adenopatias sospechosas de malignidad: forma ovalada o redondeada
ausencia, obliteracion o situacion excéntrica de la grasa hiliar, aumento del grosor cortical focal o difusc
y presencia de flujo vascular cortical no hiliar. (Figura 1)

2) Afectacion pulmonar
Las metastasis pulmonares son las segundas en frecuencia tras la afectacion ganglionar. Pueden apareces
como nodulos pulmonares o lesiones pleurales. (Figura 2)

3) Afectacion hepatica
Las metéstasis hepaticas son las tercera en frecuencia y presentan caracteristicas similares a las
metastasis hepaticas de otros tumores primarios. (Figura 3)

4) Afectacion cerebral

El melanoma es la tercera causa mas comun de metéstasis cerebrales, después del cancer de pulmoén y de
mama. Puede afectar al cerebro y leptomeninges. En el 75% de los casos las lesiones metastasicas sor
multiples. (Figura 4)

5) Afectacion o6sea

Las metastasis musculoesqueléticas afectan al 7% de los pacientes diagnosticados de melanoma. L
mayoria de las lesiones 0seas son osteoliticas con asociacion o no de masa de partes blandas.

La primera manifestacion clinica es el dolor. (Figura 5)

6) Afectacion de la glaindula mamaria
El melanoma es el segundo cancer mas comun en dar lugar metastasis en la mama, siendo el cancer d¢
mama primario el mas frecuente. (Figura 6)

7) Afectacion tejido sucutaneo
Localizacion frecuente de las metéstasis atipicas caracteristicas del melanoma. (Figura 7)

8) Afectacion de la vesicula biliar
Las metastasis en la vesicula biliar son infrecuentes y es el melanoma el tumor que con mayor frecuencic
las origina. (Figura 8)

9) Afectacion intestinal

El intestino delgado es la localizacion mas frecuente afectada (75% de los casos). El diagnostico clinicc
es dificil ya que <5% presentan sintomas y cuando los presentan son inespecificos. La afectacion por unce
lesion intraluminal puede ser el origen de una invaginacion. (Figura 9)

10) Afectacion esplénica
Las metastasis esplénicas son variables en apariencia (Unicas o multiple, quisticas o s6lidas y de tamafic
variable). (Figura 10)

11) Afectacion suprarrenal
La afectacion es tipicamente unilateral aunque puede ser bilateral. Los hallazgos de imagen no sor
especificos, similares a los observados en metastasis de otros tumores. (Figura 11)

12) Afectacion del tracto genitourinario
El melanoma es el 3° tumor mas comun en metastatizar en el rifiidén (tras cancer de mama y de pulmon)
(Figura 12)
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Imagenes en esta seccion:

Fig. 1: Adenopatia axilar hipoecoica con pérdida del hilio graso y bordes lobulados, > Icm de diametro
menor sugestiva de malignidad.
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Fig. 2: Corte axial de TC de térax: Paciente con melanoma metastasico y multiples imagenes nodulares
en parénquimas pulmonares compatibles con metastasis.
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Fig. 3: Corte axial de TC de abdomen: Multiples lesiones de baja atenuacion que afectan a ambos
l6bulos, algunas con comportamiento confluyente, en relacion con metastasis de melanoma.
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Fig. 4: Imagen de TC sin contraste iv: Paciente con metastasis melanoma. LOE parietal derecha de unos
5 x 2,7 cm de diametros axiales maximos con componente anterior hipodenso probablemente de
naturaleza quistica. Se acompaiia de importante edema vasogénico.
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Fig. 5: Corte sagital de TC de la columna dorsolumbar, en los que se identifican lesiones liticas con
rotura de la cortical en los cuerpos vertebrales L3 y L4.

Fig. 6: Lesion nodular en la mama izquierda en paciente con melanoma.
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Fig. 7: Corte axial de TC con contraste intravenoso: lesiéon nodular de nueva aparicion en la grasa
subcutanea de pared abdominal anterior en paciente con melanoma sugestivo de metéstasis.

Fig. 8: Vesicula biliar en la que se observa una masa polipoidea, ecogénica, de 12,3 mm de diametro
longitudinal, dependiente de la pared del fundus vesicular en relacion con metéstasis de melanoma.
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Fig. 9: Corte axial de TC de abdomen con contraste: A nivel de yeyuno se observa invaginacion
secundaria a una masa a nivel de la pared intestinal en paciente con melanoma.

Fig. 10: Corte axial de TC de abdomen: Mujer con melanoma en la oreja derecha. Lesiones de baja
atenuacion en el bazo, una de mayor tamafo, en relaciéon con metéstasis.
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Fig. 11: Corte axial de TC de abdomen: Vardn de 39 afios con melanoma metastasico. Masa suprarrenal
derecha de 3,8 x 2,6 cm compatible con metastasis.
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Fig. 12: Corte axial de TC de abdomen con contraste intravenoso: Paciente con melanoma metastasico
que presenta lesion nodular de 2,9 x 2,8 cm en seno renal derecho, de nueva aparicién compatible con
metastasis.

Conclusiones

-Es importante conocer la gran capacidad del melanoma para poder metastatizar en cualquier parte de
cuerpo, teniendo siempre presente que es necesaria una biisqueda minuciosa de metéstasis en sitios pocos
comunes.
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