COMUNICACION BREVE

METASTASIS MAMARIA BILATERAL DE SEGUNDA LESION
PRIMARIA DE MELANOMA MALIGNO

REPORTE DEL CASO:

La incidencia del Melanoma maligno cutaneo se
estd incrementando. Una historia personal de
melanoma se considera como factor de riesgo para el
desarrollo de una nueva lesion primaria. Muchos
factores predicen el prondstico y riesgo de metastasis
para el melanoma.

Los tumores malignos pueden metastizar cualquier
o6rgano. pero las mamas son poco mencionadas como
asiento de metéastasis y es el melanoma maligno
cutaneo el que con mayor frecuencia las coloniza.

Se presenta el caso de una paciente con un
Melanoma maligno ungueal, que siete afios después
hace un nuevo primario localizado en el conducto
auditivo externo, coincidiendo con un embarazo y que
luego se disemina dando metéstasis a piel, higado,
pancreas, rifilon, hueso y a las dos mamas.

CASO CLINICO

Paciente femenina de 23 afios de edad con piel tipo
IV, sin factores de riesgo para desarrollar melanoma
maligno, quien relatd una melanoniquia estriada
longitudinal desde agosto de 1992 que pronto cubrio
progresivamente la totalidad de la uiia del primer dedo
de la mano izquierda, provocando elevacion de esa
estructura (Fig. 1). En esa oportu-
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nidad se practicé desarticulacion metacarpofalangica,
reportando la biopsia un Melanoma maligno primario
Clark V con Breslow de 1,8 mm. No se detectaron
adenopatias regionales asociadas y los estudios
radiolégicos tampoco mostraron extension de la
enfermedad. La paciente se negé a la disecciéon
profilactica de la axila correspondiente. Estuvo
controlandose con regularidad por cuatro afios, perma-
neciendo asintomatica. En septiembre de 1999
consultd por un nédulo de color marrén-negro de
nueve meses de evolucion, localizado en la porcion
externa del conducto auditivo externo derecho y
cursando un embarazo de 20 semanas (Fig. 2). En el
examen fisico no se encontraron adenomegalias
regionales. Se extirp6 la lesion y ésta fue reportada
como Melanoma maligno nodular primario Clark V y
Breslow 6,82 mm (Fig. 3). No regres6 a consulta y la
vemos nuevamente cinco meses después del parto por
presentar dolor en la regién lumbar. En el examen
fisico se detectan nddulos mdltiples en las mamas y en
la piel del térax posterior. Se extirpan varias lesiones
subcutaneas del térax que correspondian a metastasis
cutaneas de melanoma. La mamografia mostré6 mamas
multinodulares con apariencia de metastasis (Fig. 4).
El ecosonograma abdominal mostré6 componente
multinodular en higado. La tomografia axial toraco-
abdomino-pélvica reporté heterogencidad en los
coeficientes de atenuacion del higado, rifiones, bazo y
pancreas, lesiones liticas distribuidas difusamente en
los cuerpos vertebrales del segmento lumbar con
lesion en L1 que protuye hacia el canal espinal.

DISCUSION

La incidencia de melanoma maligno cutaneo se
esta incrementando continuamente®!, el melanoma
ungueal es poco frecuente, se lo reporta con una
incidencia de 0.1 por 100.000 habitantes por afio®. Los
pacientes con historia familiar o personal de melanoma
maligno tienen un riesgo
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Fig 1. Melanoniquia tumoral (Melanoma) en el primer dedo de la mano
izquierda.

Fig 3. Histologia del segundo melanoma.

Fig 4. Mamografia mostrando las metastasis

DERMATOLOGIA VENEZOLANA, VOL. 39 N° 3, 2001

Fig 2. Melanoma localizado en el conducto
auditivo externo derecho.

mayor de desarrollar lesiones adicionales®. Sin
embargo, es relativamente poco comun, pero es
un hecho bien conocido, con una frecuencia de
1.3% al 8.2% segun las series revisadas®®. La
latencia entre una neoplasia y la otra se
encuentra en incremento y esta dicutida en varios
estudios. Los juicios wusados por muchos
investigadores para distinguir una segunda lesion
primaria se basan en la exclusion de metastasis y
en la ausencia de tumor persistente. Muchos
investigadores tienden a incluir los criterios de: 1.
Evidencia histoldgica de cambios malignos en las
lesiones primarias y en las lesiones
subsecuentes. 2. Las lesiones que aparecen en
sitios anatomicos separados por piel normal
evidenciado por clinica e histologia. 3. Lesiones
que aparecen cerca de los sitios de tratamiento
previos son identificadas como lesiones ditintas.
4. Los criterios histoldgicos de los cambios de la
unién dermoepidérmica y la diseminacién
pagetoide son utilizados para distinguir los
tumores primarios de las lesiones metastasicas.
El tiempo promedio entre el diagndstico del
primer melanoma y los subsecuentes melanomas
se encuentra en incremento en diferentes es-
tudios, reportdndose que hasta un 50% de los
casos con melanoma maligno pueden desarrollar
una segunda lesion primaria en el transcurso de
1 afio, por lo
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que sugiere un seguimiento estricto por 5 afios, y
luego debera continuar al menos con un examen
anuah.

El melanoma en sus estadios mas tempranos es
una enfermedad eminentemente curable. Sin
embargo, cierta cantidad de lesiones se han
diagnosticado tardiamente durante su historia natural
y eventualmente, se manifiestan signos de
enfermedad mtastasica. Aproximamente, el 20% de
los pacientes con melanoma maligno hacen
metastasis, que son mas frecuentes en la piel, tejido
subcutaneo, ganglios linfaticos (42%-59%), seguidas
por los pulmones (18%-36%), higado (14%-20%),
cerebro (12%-20%) y huesos (11 %40%)'°*'. Las
metastasis a las glandulas mamarias a partir de
tumores  primarios  extramamarios son  poco
frecuentes, constituyendo aproximadamente el 1,3-
2,7% de todos los tumores mamarios malignos,
aquellas mas frecuentes provienen del melanoma
maligno cutaneo. Las metastasis con compromiso de
ambas mamas procedentes del melanoma maligno es
poco comun, y generalmente, para el momento del
diagnostico posee otros sitios de metastasis. Las
metastasis mamaria bilateral de melanoma maligno
han sido reportadas hasta la actualidad en s6lo once
casos™'. El intervalo de tiempo desde el diagnéstico
de melanoma maligno primario y el hallazgo de
metastasis mamaria fue reportado luego de 33 meses
y un solo caso se reporté 11 afios después de que el
tumor fue extirpado’®. Se observa frecuentemente en
mujeres jovenes y esto debido a la gran vascularidad
de las mamas comparada con la de mujeres de mayor
edad, presentandose comunmente durante el
embarazo o la lactancia (mayor aflujo sanguineo). La
presencia de metéstasis mamaria esta siempre
asociada con enfermedad diseminada. La distincién
entre una lesibn mamaria primaria y una metastasica
no es sencilla por medio de radiologia. La biopsia por
aspiracion con aguja fina es un procedimiento (util
para la evaluacién de las lesiones tumorales de la
mama®® Las metastasis de melanoma maligno deben
ser consideradas como diagnéstico en pacientes con
historia
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previa de melanoma y que. tengan una lesidn
mamaria reciente. El prondstico de los pacientes con
enfermedad metastasica de la mama es pobre con un
promedio de sobrevida después del diagndstico
menor de 1 afio™’.
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