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El Melanoma maligno produce metastasis principalmente a los ganglios linfaticos regionales, pero cualquier sitio
del cuerpo puede ser colonizado por esta neoplasia y el pulmén suele ser una de las visceras mas involucradas.
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Melanoptisis in a patient with Melanoma maligno.

Report of a case.
Abstract

Malignant melanoma produces metastasis, mainly to the lymph node, but any place of the body can be colonized
by this neoplasia, the lung is usualy one of the involved viscera.
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Introduccion

El Melanoma maligno es una de las neoplasias mas agresi-
vas que se originan en la piel, y puede producir metastasis
répidamente en cualquier lugar del cuerpo. Los sitios
involucrados tempranamente suelen ser los ganglios linfaticos
regionales,los pulmones son asiento de metdastasis entre 18 a
36% segun diferentes encuestas'. La magnitud de la coloni-
zacién metastésica a esa viscera puede provocar insuficiencia
respiratoria y muerte, pero la melanoptisis es un fenémeno
sumamente raro,realmente casi ausente en la literatura médi-
ca;esta es la razén por la que publicamos este caso.

Caso clinico

Se trata de un paciente masculino de 54 afios de edad,
natural de Pery,y habita en Caracas. Relata la aparicion de
una lesién pigmentada en el borde interno de la uia del
primer dedo del pie derecho que rdpidamente fue crecien-
do.Consulté a un facultativo, quien le reseca la lesién, no
se hace diagndstico histolégico. A los dos meses reapare-
ce la lesion en forma de una pédpula negra que provoca
onicolisis. En el Hospital “Padre Machado”le toman biopsia
incisional con el diagndéstico de Melanoma maligno, y es
referido al Servicio de Dermatologia del Hospital Universi-
tario de Caracas, donde ingresa.

Los antecedente personales del enfermo: sufre de
Psoriasis en placas desde la edad de 20 afos.

El examen fisico: Muestra un paciente en buen estado,de
piel morena con placas eritemato escamosas discretas y ais-
ladas (Psoriasis). En pliegue ungueal interno de la ufa del
primer dedo del pie derecho se observa un nédulo negro/
violaceo cubierto con una costra heméatica, destruccion par-
cial de la ldmina ungueal y onicolisis (Fig. 1).

Enlaregidn crural e inguinal ipsilateral se apreciany se
palpan nédulos tensos, dolorosos, fijos a los planos pro-
fundos,formando un plastron.Los exdmenes paraclinicos:
Rx pulmonar normal, Eco y Tac abdominopélvico muestra
solo las adenopatias
inguinales (lado derecho).
Laboratorios dentro de li-
mites de la normalidad. Ag
de superficie y core de Hep.
B positivo. Dehidrogenasa
lactica 174 U/L.

Fig. 1. Aspectos clinicos del
Melanoma maligno en el primer
dedo del pie derecho.
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Se practica desarticulacion metatarsofalangica, con
amputacién de la cabeza del primer metatarsiano. La
biopsia reporto “Melanoma maligno. Clark V, Breslow 18
mm, ulcerado y con invasién vascular (Fig.2 y 3).

Luego, el Servicio de Cirugia Il, realiza vaciamiento
ganglionar inguinal derecho de fosa obturatriz ipsilateral,
encontrando cinco grandes adenopatfas negras, reporta-
das histolégicamente como metdstasis ganglionares de
melanoma maligno.

Tres meses después,en la consulta de control,se encuen-
tran metdstasis cutdneas en pierna, muslo derecho y sobre
todo por el lado externo de la cicatriz del vacimiento
ilioinguinal (metastasis en transito) (Fig.4 y 5). El paciente
refiere tos con expectoracion oscura (Fig.6).Se ingresa nue-
vamente al Servicio de Dermatologia, encontrando siem-
bra metastasica en los pulmones y mediastino (Fig.7 y 8).

La citologfa del esputo mostré numerosos neutréfilos y
presencia de células tumorales cargada de pigmento
meldnico.Un concentrado de la expectoracion se proceséd
en parafinay la coloracion de la hematoxilina y eosina mos-
tré melanocitos tumorales (Fig.9).

Fig.5. Aspecto clinico de las metastasis cutdneas en la cicatriz
del“vacimiento”
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Fig.9. Preparacion histoldgica de la expectoracion, que muestra
los melanocitos atipicos.

Fig.6. Impronta que muestra la expectoraciéon pigmentada.
El Servicio de Neumonologia practica espirometria

que resulta un patron restrictivo. La fibrobroncoscopia
demuestra engrosamiento de la carina segmentaria del
I6bulo superiorizquierdo, con areas hiperpigmetadas de
forma irregular en ambos lados de la mucosa bronquial.
Se realizé lavado y toma de biopsia.

Dos semanas después el paciente fallece.

Discusion

La melanoptisis 0 expectoracion negra se describe en ca-
sos de aspergilosis, neumoconiosis por silice, alquitran, asbes-
toy carbon, pero es rara. Eide reporto el caso de un paciente
con melanoma maligno generalizado, que tenfa melanosis
universal, melanuria, melanoptisis y plasma marrén oscuro’.

La patogénesis de la melanoptisis secundaria al melanoma
maligno es producto de la infiltracién difusa de las células
malignas por via linfatica o hematica hacia los pulmones,con

7 depdsito de pigmento meldnico en los macréfagos alveolares
y células epiteliales bronquiales. Se realizd una investigacion
Fig.7. Radiografia pulmonar mostrando las metastasis. bibliografica y sélo encontramos esta referencia. No duda-

mos que existan casos similares al presentado por nosotros
por cuanto las metdstasis pulmonares son reportadas entre
el 18y 36% de los casos'

Concluimos el caso como un Melanoma maligno
(T4.N3.M1c)’.
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Fig.8. Tac pulmonar mostrando las metéstasis.
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