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Resumen

El 90% de los melanomas se encuentra en la piel y
4% se descubre por metdstasis sin sitio primario identificable.
La presencia de metdstasis en los ganglios linféticos es un
factor pronéstico significativo, ya que su afectacién disminuye
la supervivencia a los 5 afios en un 40%.

Exponemos a continuacién un caso de diagnéstico de
melanoma metastdsico mediante USE-PAAF de una adenopatia
mediastinica.

Paciente de 71 afios de edad con antecedentes
personales de DM tipo 2 e HTA. Presenta deterioro progresivo
del estado general, pérdida importante de peso, dolores
osteomusculares generalizados y febricula de 2 meses de
evolucién. Catalogado de proceso neoformativo mediante PET-
TAC, con captacién de miltiples adenopatias en mediastino.
Realizamos ecoendoscopia  apreciando en  mediastino
numerosas adenopatias en distintas estaciones de entre 10 y
30 mm. Procedemos a PAAF, con citopatélogo “in situ” (un
solo pase), de la adenopatia localizada a nivel subcarinal.
la anatomia patolégica fue compatible con melanoma
metdstasico.
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La USE-PAAF es una técnica bien tolerada y segura
para el diagnéstico de lesiones mediastinicas sin necesidad de
procedimientos cruentos o anestesia general.
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Introduccién

El melanoma maligno es un tumor originado en los
melanocitos, ya sea de la epidermis, de la dermis o del epitelio
de las mucosas (oral, anal, genital). De los tumores malignos,
es el que mayor tendencia a metastatizar presenta, y puede
hacerlo ya sea por via linfética a tejidos vecinos o ganglios o
por via hemdtica a visceras, principalmente a pulmén e higado.

El 90% de los melanomas se encuentra en la piel y el
4% se descubre por metdstasis sin sitio primario identificable;
tal y como ocurre en el caso que expondremos a continuacién.

La USE-PAAF se ha utilizado para el diagnéstico de
metdstasis de melanoma’, principalmente a nivel de pdncreas.
Nosotros reportamos un caso de melanoma metastdsico
diagnésticado  mediante USE-PAAF de una adenopatia
mediastinica.
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Figura 1

USE mediastino: adenopatia de morfologia redondeada, hipoecogénica,

Caso clinico

Paciente de 71 afios de edad con antecedentes
personales de DM tipo2 e HTA. El paciente acude a consulta
externa de Medicina Interna por deterioro progresivo del estado
general, pérdida importante de peso, dolores osteomusculares
generalizados y febricula de 2 meses de evolucién. En la Gltima
semana dolor centrotordcico y disnea de moderados esfuerzos.
A la inspeccién, destaca deterioro del estado general. La
exploracién cardiopulmonar y abdominal es totalmente
anodina. Analiticamente presentaba una ligera leucocitosis
sin desviacién izquierda y una leve insuficiencia renal.

Dada la mala situacién clinica del paciente
se decide ingreso hospitalario para completar estudio.

Antelasospechadeprocesolinfoproliferativosesolicita
FDG-PET, que es informado como sindrome linfoproliferativo
que afecta principalmente a regiones linfaticas mediastinicas.
El caso es comentado en nuestra Unidad de Endoscopias y se
decide realizacién de USE-PAAF de adenopatia mediastinica.

En el estudio encoendoscépico apreciamos en
mediastino numerosas adenopatias en distintas estaciones
de entre 10 y 30 mm, redondeadas, hipoecogénicas y
de aspecto maligno. Se procede a PAAF con aguja de
22 G (un solo pase) de adenopatia subcarinal de 3 cm y
aspecto neopldsico , con citopatélogo in situ.

En la anatomia patolégica se evidenciaron células
de citoplasma evidente y denso; nicleo redondeado con
nucléolos. Signos de malignidad y pigmento meldnico; siendo
informado como metdstasis de melanoma

Figura 2

Anatomia patolégica: Células de citoplasma evidente y denso; nicleo
redondeado con nucléolos. Signos de malignidad y pigmento meldnico.
Compatible con melanoma metastdsico.

Discusidon

La USE-PAAF es una técnica bien tolerada y segura
para el diagnéstico de lesiones mediastinicas sin necesidad de
anestesia general2. Es accesible a las lesiones situadas a nivel
del mediastino inferior y posterior, identificando adenopatias
de hasta 3-4 mm de didmetro. Presenta una sensibilidad
del 90%, principalmente para las localizadas en la regién
subcarinal®. En comparacién a la mediastinoscopia presenta
menor indice de complicaciones. Segin los Gltimos estudios
publicados la mortalidad se encuentra en torno a 0,06%*,
siendo de un 0,02 a un 2,2%? las complicaciones presentadas.

El principal inconveniente que presenta la USE-PAAF
es el elevado nimero de falsos negativos (19%), debidos
principalmente a regiones mediastinicas dificiles de explorar
con ésta técnica (ganglios paratraqueales derechos) y a
muestras escasas o de mala calidad.

En conclusién: para el diagnéstico de lesiones
mediastinicas (adenopatias o masas) que necesitan ser
biopsias para llegar a un diagnéstico; la USE-PAAF debe ser el
método diagnéstico inicial cuando la lesién es paraesofdgica
y se encuentra en el mediastino posterior e inferior.
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