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Melanoma uveal con metastasis gastricas. Reporte de caso
Case report: uveal melanoma with gastric metastases
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RESUMEN

El melanoma uveal es el cancer ocular méas frecuente en adultos, originado en los melanocitos
de la Gvea. Aunque poco comun, su alta capacidad metastasica, principalmente hacia el
higado, representa un desafio significativo para el prondstico del paciente. La metastasis
gastrica, aunque infrecuente, puede indicar una enfermedad avanzada, con una incidencia de
hasta el 60 % en estudios post mortem. Se presenta el caso de una paciente de 47 afios con
antecedente de melanoma uveal, quien desarroll6 metastasis gastricas y hepaticas, ademas
de lesiones cerebrales, lo que condujo a su fallecimiento en un corto periodo.

Palabras clave: Melanoma Uveal; Metdstasis de la Neoplasia;, Neoplasias Gdstricas (fuente:
DeCS Bireme).

ABSTRACT

Uveal melanoma is the most common ocular cancer in adults, originating from melanocytes in
the uvea. Although rare, its high metastatic potential, primarily to the liver, poses a significant
challenge to patient prognosis. Gastric metastasis, though infrequent, may indicate advanced
disease, with an incidence of up to 60% in post-mortem studies. We present the case of a
47-year-old patient with a history of uveal melanoma who developed gastric and hepatic
metastases, as well as brain lesions, ultimately leading to her death within a short period.
Keywords: Uveal Melanoma; Neoplasm Metastasis; Stomach Neoplasms (source: MeSH NLM,).

INTRODUCCION

El melanoma es un tipo de cancer de piel que se origina en los melanocitos, las
células responsables de la produccion de melanina. El melanoma uveal es el tipo
mas comun de cancer ocular en adultos y se origina en los melanocitos de la
Uvea, que incluye el iris, el cuerpo ciliar y la coroides. A pesar de ser relativamente
raro, representa una importante preocupacién clinica debido a su potencial
de metastatizacién, principalmente al higado, lo que puede comprometer
gravemente el pronostico del paciente ®. Aunque su principal localizacién es
la piel, el melanoma puede metastatizar a varios érganos, incluidos los érganos
gastrointestinales como el estdbmago, el intestino delgado, el colon y el recto. La
metastasis gastrica en pacientes con melanoma es un fenémeno menos comun, y
sus manifestaciones en general son inespecificas. Hasta un 60% de los pacientes
gue mueren por melanoma presentan metastasis del tracto gastrointestinal
durante las autopsias.

Estudios recientes han demostrado que las metéastasis gastricas pueden
presentarse de diversas formas, a menudo mimetizando otras condiciones
gastrointestinales, lo que complica su diagnostico @. Ademas, la identificacion
de marcadores moleculares y perfiles genéticos especificos en el melanoma ha
permitido avances en las terapias dirigidas, aunque su eficacia en el contexto
de metastasis gastricas aln se esta investigando @. Su reconocimiento es crucial
debido a la implicacién en el prondstico y el manejo clinico.

CASO CLINICO

Paciente de sexo femenino, de 47 afios de edad, con historia de enucleacién ocular
del ojo izquierdo por melanoma uveal 5 afios antes, sin metastasis conocidas en
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Figura 1. Endoscopia digestiva alta. Se observan multiples lesiones hiperpigmentadas, parduzcas, algunas excavadas (flecha roja) de 3-7 mm en zona media del

cuerpo gastrico.

el momento del diagndstico. Ingresoé a urgencias por cuadro
de epigastralgia intensa, se realiz6 ecografia abdominal,
constatandose hepatomegalia con mdltiples lesiones
nodulares sugestivas de secundarismos hepéticos y ascitis.
Se realiz6 ademas una endoscopia digestiva alta que mostro,
en region fundica y cuerpo gastrico, lesiones nodulares
multiples de 3 a 7 mm, de color negro, algunas de ellas
con depresién central, sin compromiso de antro ni de bulbo
(Figura 1), las cuales fueron biopsiadas, y posteriormente
la anatomia patoldgica informé: “proliferacién neoplasica
maligna con patrén infiltrativo difuso, constituida por células
medianas a grandes, de escaso citoplasma, algunas de ellas
pigmentadas, con nucleos pleomorficos e hipercromaticos
gque podrian corresponder a lesiones metastasicas de
melanoma” (Figura 2). La paciente fue dada de alta con
medidas paliativas; reingresé a las 2 semanas con cuadro
convulsivo, y la tomografia de craneo revelé multiples
imagenes metastasicas cerebrales, que se interpretaron
como secundarias al melanoma uveal, la paciente fallece a
las 72 horas.

Consideraciones éticas

El trabajo ha sido realizado respetando la autonomia
del paciente ya que el paciente ha acudido de manera
voluntaria al centro asistencial. Si bien el investigador

conocié el nombre del paciente al momento de la
recoleccion de datos, el mismos no ha sido ni serd
publicados, y permanecerd en el anonimato. Se respeta
el principio de no maleficencia ya que la investigacion no
cambiard el tratamiento ni prondstico de los pacientes, el
principio de beneficencia aportando datos de utilidad a la
sociedad y a futuras investigaciones para generar nuevos
conocimientos sobre el tema.

DISCUSION

Las metastasis gastricas del melanoma son raras vy
representan un estadio tardio y progresivo, indicando
una sobrevida corta. La incidencia en series clinicas y de
autopsia reportadas de metéstasis gastricas varia entre 0,2
y 0,7% ©. La sobrevida media luego del diagnostico es de
170 dias ©. Las metastasis gastricas parecen ser un evento
preterminal y la reseccién quirlrgica se usaria solo para
tratamiento paliativo.

Los tumores primarios que comprometen el estbmago
con mayor frecuencia son: el cancer de mama (27%),
cancer pulmonar (23%), cancer renal (7,6%) y melanoma
maligno (7%) ©, también pueden producirse infiltraciones
de linfoma y de leucemia.

Figura 2. Biopsias de cuerpo gastrico. Tincion hematoxilina-eosina. Mucosa gastrica con células de tamafios variados, de escaso citoplasma, algunas de ellas
pigmentadas, con nucleos pleomdrficos e hipercromaticos que podrian corresponder a lesiones metastasicas de melanoma. A) 10x, B) 40x.
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De Palma (2006) report6é un estudio con 64 pacientes
que presentaban metastasis gastricas. Los hallazgos
endoscédpicos incluyeron noédulos pequefios con o
sin ulceracion, masas polipoideas, Ulceras o depositos
pequefos negruzcos. Las lesiones se presentaron de
manera solitarias en un 62,5% de los casos y multiples en
un 37,5%. Estas lesiones se localizaron principalmente en el
tercio superior (45%) y medio (43%) del estémago ©.

Los mecanismos de diseminacién de las metastasis
gastricas no han sido completamente esclarecidos y
probablemente varian segun el tipo de tumor primario. Se
han identificado cuatro vias principales que podrian estar
involucradas en el compromiso metastasico del estbmago:
diseminacion peritoneal,  diseminacién hematica,
crecimiento linfatico e invasién tumoral directa.

Un estudio @ reporta 37 casos de metastasis gastricas,
sometidos a endoscopias digestivas por sangrado Gl
(32%), dolor abdominal (16%) disfagia (8%) y vomitos
(5%), las lesiones metastasicas solitarias fueron mas
frecuentes (62,2%) que las multiples (37,8%); el tiempo de
intervalo medio entre el diagndstico del tumor primario y
la metastasis tumoral en el estémago fue de 13,5 meses
(IQR, 0,75 a 33,5 meses). En este estudio 10/37 (27%)
correspondian a melanomas, 5 en el cuerpo gastrico, 3 en
fundus, 1 cardias y 1 todo el estbmago. 7/10 presentaban
lesiones multiples géstricas. El tiempo de sobrevida luego
del diagndstico de las metastasicas gastricas por melanoma
fue de 1 a 25 meses.

El melanoma uveal es el tumor primario maligno
intraocular mas comun en los adultos ®, pero en contraste
con el melanoma cutaneo, tienen muy baja frecuencia e
incidencias reportadas ©. Los factores de riesgo para el
desarrollo del melanoma uveal incluyen la etnia caucasica,
color de ojos claros (verdes o azules), sindrome nevus
displasico, melanocitosis ocular y la presencia de la
mutacién BAP1 @0,

La diseminacion extraocular de un melanoma uveal, la
recidiva y la metéastasis se relacionan con un prondstico
extremadamente precario y no se puede esperar una
supervivencia a largo plazo. La tasa de mortalidad a 5
afos relacionada con una metastasis del cuerpo ciliar o
un melanoma coroidal es de aproximadamente 30%, en
comparacién con una tasa de 2 a 3% para los melanomas
del iris. Los estudios han demostrado una sobrevida a 5
afios de pacientes con melanoma de iris estimada a 100%
en T1, 90,4% en T2, y 50% en T3 y T4. La frecuencia de
metastasis del melanoma uveal posterior a 10 afios fue de
15% en T1, 25% en T2, 49% en T3y 63% en T4 @b,

El higado es el 6rgano maés afectado por la enfermedad
metastasica del melanoma uveal, se reportan metastasis
hepéticas en 93%; pulmonar (24%), huesos (16%); multiples
sitios en 87% 2. Luego de la formacion de la metastasis,
el tiempo de sobrevida depende de la localizacién de la
metastasis 1319,
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Con relacién a las metastasis gastricas por melanomas,
a nivel endoscépico comprenden tres tipos morfolégicos;
nodulos melandticos ulcerados sobre mucosa sana, (mas
frecuente), masas tumorales submucosas elevadas y
ulceradas en el vértice (melandticas o no) como lesiones
tipicas de ojo de buey, y lesion en masa con variada
incidencia de necrosis y melanosis, las metastasis gastricas
pueden incluso aparecer como una ulcera simple @519),

Se han reportado que 60% pacientes con melanomas
presentaban metdstasis a la autopsia, con compromiso Gl
reportado a intestino delgado 50%, colon 31,3% y recto
25% 161N,

El intestino delgado es el sitio metastasico mas comun
en el tracto gastrointestinal para los melanomas, mas
frecuentes en el yeyuno y en el ileon terminal, pueden
diagnosticarse al debut de la patologia e incluso hasta
cerca de 7 afos posterior al diagndstico, la presentacion
clinica es inespecifica, pero se han reportados casos raros
de obstruccién, perforacién o fistulas. El empleo de la TAC
contribuye al diagnostico, sin embargo, la endoscopia para
descartar compromiso duodeno y la cépsula en caso de
lesiones no estenosantes serian electivas, la entero TAC y
la entero IRM para excluir lesiones menores y el PET scan
reportan una sensibilidad de 86% y especificidad 97% con la
capacidad de poder detectar otras lesiones secundarias 819,

No existe una guia definitiva o un consenso en el screening
de las metastasis sistémicas del melanoma. El examen
clinico para descartar presencia de nédulos subcutaneos
y visceromegalia es imperativo. Los test de funcionalidad
hepética presentan muy baja sensibilidad y especificidad
en comparacion a la exploraciéon por imagenes, pues son
indetectables por los test de funcionalidad hepatica, y
pueden ser evidenciables por la ecografia, la IRM el método
maés sensible y seria preferible a la TAC ©0. El objetivo es la
deteccion, estadificacion y seguimiento de estos pacientes
en quienes la deteccion de metastasis constituye un desafio
pues pueden ser lesiones multiples y presentarse con
apariencias morfoldgicas variadas.

En conclusion, el melanoma uveal es el tumor
primario maligno intraocular mas comudn en los adultos.
Las metdstasis gastricas del melanoma son raras y
representan un estadio tardio, progresivo, e indican una
sobrevida corta. La presentacion clinica es inespecifica,
y variada, seguin la ubicacién de la metéstasis. Se debe
considerar la realizacién de estudios de extensién, como la
endoscopia, en pacientes con sintomas gastrointestinales y
antecedentes de melanoma, debido al riesgo de actividad
metastasica en el tracto digestivo.
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