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Resumen

La afectacién de intestino delgado es frecuente en los
casos de melanoma con extension metastasica; de hecho, éste se
encuentra afectado en mas de un 30 % de autopsias de pacientes
con melanoma metastasico. Las manifestaciones clinicas dependen
de la localizacién y tamafio de la metastasis, siendo en forma de
hemorragia hasta en 26% de los casos. La deteccién precoz de
esta forma de diseminacién es importante pues puede implicar un
cambio en la actitud terapéutica posterior. Para el diagndstico de
las metéstasis gastrointestinales se suelen utilizar la TAC, el PET y/o
la capsula endoscépica, siendo esta Ultima de gran utilidad puesto
que permite la visualizacidn directa de las metastasis. En nuestro
caso, la capsula endoscépica fue la técnica de eleccién para el
diagnéstico etioldgico del sangrado recidivante que presentaba el
enfermo. Finalmente se decidié administrar quimioterapia paliativa
dado el nimero de metastasis y la infiltracién de tejidos vecinos.
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Abstract

The small bowel involvement is common in cases of
melanoma with metastatic spread; in fact, it is affected by more than
30% of autopsies of patients with metastatic melanoma. Clinical
manifestations depend on the location and size of metastases,
being in the form of bleeding in up to 26% of cases. Early detection
of this form of dissemination is important since it may involve a
change in the subsequent therapeutic approach. For the diagnosis
of gastrointestinal metastases the most commonly used diagnostic
techniques are CT, PET and/or capsule endoscopy, the latter being
very useful as it allows direct visualization of metastases. In our
case, the capsule endoscopy was the technique of choice for the
etiologic diagnosis of recurrent bleeding that suffered the patient.
Finally we decided to administer palliative chemotherapy, since the
spread of the metastases and the infiltration of neighboring tissues.
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Introduccion

El melanoma es el tumor que metastatiza con mas
frecuencia en el tracto digestivo. De hecho, en mas de un
30% de autopsias de pacientes con melanoma metastético se
encuentra afectacion del intestino delgado'. Sin embargo, la
tasa de metastasis gastrointestinales de melanoma encontradas
clinicamente no sobrepasa el 5%. Esta discrepancia parece deberse



a la aparicion tardia de sintomas (fatiga, debilidad, sangrado,
anemia y dolor abdominal), a la poca especificidad de los mismos,
asi como a la dificultad para explorar intestino delgado, pues tanto
las técnicas de imagen como la endoscopia presentan bajas tasas
de sensibilidad® 4. La deteccién temprana de afectacién metastasica
en intestino delgado es importante en la evaluacién preoperatoria
de estos pacientes, proporcionando la reseccion de las metastasis
en esta localizacién una mejoria en las tasas de supervivencia de la
enfermedad® ¢. Para el diagndstico se suelen utilizar la TAC, el PET
y/o la capsula endoscopica.

Presentacion del caso

Paciente de 70 afios, intervenido hace 3 afios de
melanoma cutdneo, con estudio de ganglio centinela negativo.

Consulta porcansancioydebilidad de un mes de evolucion,
presentando debilidad fundamentalmente en hemicuerpo
izquierdo. Se realiza TC y RMN cerebral que evidencian 2 lesiones

ocupantes de espacio, compatibles con metastasis, a nivel de region )

frontal izquierda y region premotora izquierda; dichas lesiones Figura 2

fueron tratadas con radiocirugia y radioterapia. Se completa Metdstasis de melanoma. Lesiones coraliformes, oscuras,
estudio con TAC-PET, que muestra conglomerado adenopatico compatibles con metéstasis de melanoma.

hiliar derecho y foco hipermetabdlico que corresponde por TAC con
adenopatia retromandibular izquierda, sugerente de afectacion
linfatica metastasica. Se objetiva también anemia microcitica
ferropénica severa, realizandose endoscopia digestiva alta y baja
que son normales. Posteriormente se realiza capsula endoscdpica:
varias zonas con depresiones fibrinadas de la mucosa, vellosidades
circundantes exuberantes, de aspecto patoldgico, con diferentes
grados de sangrado, y otras dos lesiones de aspecto coraliforme
(Figuras 1-3), oscuras, sin signos de sangrado. Acude varias veces

Figura 3

Metdstasis de melanoma en infestino. Lesiones coraliformes,
oscuras, compatibles con metdstasis de melanoma.

al servicio de urgencias por sangrado masivo, sometiéndose a
laparotomia exploradora, que revela la existencia de varias lesiones
en intestino delgado (al menos 11) de hasta 4 cm, con infiltracion de
meso y otras asas por lo que no se realiza reseccion. Se administra
quimioterapia paliativa con DTIC. Finalmente el paciente fallece
como consecuencia de la evolucién de la patologia neoplasica.

Figura 1

Metdstasis de melanoma. Lesiones coraliformes, oscuras,
compatibles con metéstasis de melanoma.
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Capsula endoscopica en el diagndstico de melanoma metastdsico con afectacion de intestino delgado.

Discusion

- La afectacion de intestino delgado es frecuente en los
casos de melanoma con extension metastasica. Supone un reto
diagnéstico, dada la poca especificidad de los sintomas y la baja
sensibilidad de las pruebas diagndsticas disponibles™ y se debe
incluir en el diagndstico diferencial del paciente con sintomatologia
gastrointestinal y antecedentes de melanoma. Aunque las
metastasis intestinales se desarrollan tipicamente 3-6 afios después
de la extirpacién del melanoma cutdneo primario, a veces estan
presentes en el momento del diagndstico o sélo 6 meses después
de la deteccidn de las lesiones cutaneas primarias”-8. Se ha estimado
que el periodo libre de sintomas entre la extirpacidn quirurgica del
melanoma cutdneo primario y el diagnédstico de las metastasis del
intestino delgado tiene una duracién entre 6 y 90 meses®.

- Las manifestaciones clinicas dependen de la localizacidn
y tamafio de la metastasis, siendo en forma de hemorragia
hasta en 26% de los casos; otros sintomas frecuentes son las
nauseas, vomitos, dolor abdominal, y sangrado gastrointestinal
oculto, pudiendo presentarse de forma asintomatica en algunos
pacientes® 8 10, |la presentacion como masa abdominal,
intususcepcion, obstruccidn o perforacidn intestinal son raros''- 12,

- No existe en la actualidad ningun test claramente
superior para el diagndstico de las metdstasis gastrointestinales
de melanoma. En este sentido, se pueden emplear técnicas
radioldgicas, con radionlclidos o endoscépicas. La ecografia
abdominal es la técnica mas empleada'? en pacientes con
sintomatologia abdominal difusa, por ser una prueba no invasiva,
accesible, poco costosa y que no precisa preparacién, aunque
su precision diagndstica es muy baja a la hora de confirmar la
presencia de metastasis de melanoma. La TC ha demostrado
tener baja sensibilidad, entorno al 60-70%, en varios estudios’,
cifra que podria ser mejorada con el uso de enteroclisis de forma
combinada. En cuanto al PET-TC, también tiene ciertas limitaciones,
siendo una de las mas importantes la localizacion de la metastasis
dentro del tracto entérico, puesto que, a pesar de que el TC y el
PET se realicen con pocos minutos de diferencia, la adquisicién
de las imagenes y su reconstruccion se suele ver artefactada por
la motilidad intestinal®. La cdpsula endoscdpica es superior en la
deteccidon de metastasis de melanoma a intestino delgado* '3, ya
que permite su visualizacién directa; no obstante, presenta una
tasa de falsos negativos a tener en cuenta'# '>. La combinacion de
PET-TC y capsula endoscopica parece el ser la mas adecuada en
el proceso diagndstico de pacientes con sospecha de extension
metastasica de melanoma a intestino delgado, y se deberian
usar como técnicas complementarias dado que ninguna presenta
valores elevados de sensibilidad en este escenario clinico. Hay que
tener en cuenta que la cdpsula endoscépica se deberia realizar
tanto en pacientes en los que el PET-TC demuestre captacién a nivel
de intestino delgado, como en pacientes con PET-TC negativo pero
que presenten sintomas gastrointestinales. En los casos en que
ambas pruebas sean negativas, deberia considerarse la realizacion
de enteroscopia'# '°. Se han definido 4 tipos de metastasis de
melanoma en intestino delgado segln su apariencia endoscopica’:
cavitario, infiltrativo, exoentérico y polipoide (también llamado “ojo
de buey” o lesidn en diana).

V. Martos-Ruiz

- El tratamiento quirlrgico de las metdstasis intestinales
tiene indicacion terapéutica y paliativa, por ejemplo ante casos de
hemorragia masiva como presentaba nuestro paciente, pero no
siempre es posible. La cirugia consigue mejoria de los sintomas asi
como también puede prolongar la supervivencia e incluso conseguir
la curacién'e.
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