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RESUMEN

Se presento el caso clinico de un paciente
masculino de 56 afios con cuadro de dos

meses de ascitis y  sintomas
constitucionales como sintomas
relevantes. Posteriormente se

documentaron lesiones en estacion
cervical Vb izquierda y suboccipitales,
sospechando tumor primario en cuero
cabelludo y encontrando una lesiéon
compatible con melanoma en escalpo. Se
realizaron estudios de extension,
encontrando metastasis cerebral,
pulmonar, hepatica, esplénica y ascitis,
con LDH 1735 U/L. El melanoma de cuero
cabelludo representa una patologia con
alta tasa de mortalidad respecto a los
melanomas del resto del cuerpo,
usualmente asociado a diagndsticos
tardios entre otros factores. El melanoma
de escalpo es una entidad muy agresiva y
de pobre prondstico en estadios
avanzados y de acuerdo con o
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observado en el paciente, la presencia de
ascitis puede estar asociada a
compromiso hepdtico y peritoneal
secundario.

Palabras clave: melanoma; ascitis; cuero
cabelludo; metastasis

ABSTRACT

A 56 years old man presented with the
clinical picture of two month with ascites
and constitutional syntoms as primordial
ones. Subsequently, lesions were
documented in the left cervical Vb and
suboccipital stations, suspecting a
primary tumor in the scalp and finding a
lesion compatible with scalp melanoma.
Extension studies were performed,
finding cerebral, pulmonary, hepatic,
splenic and ascites metastases, with 1735
U/L for LDH. Melanoma of the scalp
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represents a high mortality rate
pathology compared to melanomas of
the rest of the body, usually associated
with late diagnosis among other factors.
Scalp melanoma is a very aggressive
entity with a poor prognosis in advanced
stages and according to what was
observed in the patient, the onset of
ascites may be associated with secondary
hepatic and peritoneal involvement.

Keywords: melanoma; ascitis; scalp;
metastases

RESUMO

Apresenta-se o caso clinico de um
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couro cabeludo e encontrando-se lesao
compativel com melanoma no couro
cabeludo. Estudos de extensdo foram
realizados, encontrando  metastases
cerebrais, pulmonares, hepaticas,
esplénicas e asciticas, com LDH 1735 U/L.
O melanoma do couro cabeludo
representa uma doenga com alta taxa de
mortalidade em relagdo aos melanomas
do restante do corpo, geralmente
associada ao diagndstico tardio entre
outros fatores. O melanoma do couro
cabeludo é wuma entidade muito
agressiva com prognodstico ruim em
estdgios avancados e, de acordo com o
qgue foi observado na paciente, a
presenca de ascite pode estar associada

ao envolvimento secundario do figado e
do peritonio.

paciente do sexo masculino, 56 anos,
com histdria de dois meses de ascite e
sintomas constitucionais como sintomas
relevantes. Posteriormente, foram
documentadas lesdes nas estacdes Vb
cervical esquerda e suboccipital,
suspeitando-se de tumor primario no

Palavras-chave: melanoma; ascite; couro
cabeludo; metastase
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INTRODUCCION

Aunque el melanoma cutdneo representa solo una minoria de todos los canceres de piel,
es el mas agresivo de los que ocurren en cabeza y cuello, siendo el responsable de la gran
mayoria de muertes por cancer de piel.!) De acuerdo a revision de la literatura, los
pacientes con melanoma en estadio IV tienen un mal prondstico de vida, con una mediana
de supervivencia de 6 a 7,5 meses después del diagndstico inicial en estadio IV, y una
supervivencia a 5 afios de menos del 10 %.1?)

El desarrollo de enfermedad metastasica a distancia en melanoma cutaneo es un proceso
complejo, pero bien descrito. En general por via hematdgena, las células tumorales deben
extravasarse de la lesion primaria al torrente sanguineo, evadir la respuesta inmunoldgica
y adherirse al endotelio capilar de un drgano diana, producir adhesiéon y alcanzar la
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membrana basal de dicho tejido, y asi alcanzar su espacio intersticial y promover factores
de crecimiento tumoral y angiogénesis para permitir la proliferacion.® El 86 % de los
pacientes con melanoma metastdasico presentan compromiso de 1 solo érgano a distancia,
aunque con multiples focos a ese nivel. El sitio metastdsico mas comun es piel (descrita
como satelitdsis y metdstasis en transito) y pulmon, seguido de ganglios linfaticos, higado,
cerebro y tracto gastrointestinal.*)

Respecto al compromiso peritoneal secundario a melanoma cutaneo, es raro, pero se
puede presentar por via de diseminacidon hematégena. De acuerdo a la literatura revisada,
solo hay reporte de 4 casos. Su manifestacion clinica va a ser predominantemente ascitis.
Esta manifestacion, la ascitis maligna en melanoma cutdneo, puede ser de causa
multifactorial ya sea por compromiso peritoneal y/o hepético.®

El reporte de caso se desarrollé con el objetivo de presentar a un paciente con melanoma
en escalpo que debutd con aumento de perimetro abdominal y ascitis, como hallazgo
relevante al momento de consulta, dado que no es un signo frecuente de esta entidad, se
describe el enfoque clinico realizado.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 56 afios procedente de area rural y sin antecedentes relevantes,
ingresod al servicio de urgencias de hospital local con cuadro de 2 meses de sintomas
constitucionales y aumento de perimetro abdominal.

En primera instancia, fue valorado por el médico de urgencias, quien le realizdé ecografia
abdominal, donde se documentaron lesiones hepaticas multiples y ascitis. Como resultado
de estos hallazgos clinicos relevantes, se solicité concepto a cirugia general por aparente
tumor metastdsico hepatico sin primario conocido y ascitis asociada.

Se realizd6 examen fisico cefalocaudal, identificando un conglomerado ganglionar en
estacion Vb izquierda y adenopatias en la regién suboccipital. Debido a la localizacién de
las lesiones en estaciones ganglionares cervicales posteriores, se realizé una inspeccién
exhaustiva del cuero cabelludo, observando finalmente una lesién de bordes irregulares
de 8 milimetros hiperpigmentada y con pequefia ulceracidn central (Figura 1).

La cavidad oral no presentaba alteraciones. Ante este hallazgo clinico de lesién altamente
compatible con melanoma de cuero cabelludo asociado a conglomerado ganglionar
occipital y posterolateral izquierdo, ademas, considerando los resultados de la ecografia
abdominal que indicaban metdstasis hepatica y ascitis maligna, se realizaron estudios de
extensidn contrastados. En la tomografia computarizada (TC) cerebral se encontraron
multiples lesiones metastasicas a nivel del cerebro, siendo la mayor de 11 mm en regién
frontal.
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Fig. 1. Lesidn en cuero cabelludo, melanoma de escalpo.

En la TC de cuello, se descubrieron adenopatias en estacion I, V y suboccipitales
izquierdas (Figura 2), en la TC de térax se evidenciaron multiples lesiones nodulares en
ambos lébulos pulmonares y en la TC abdominal se hallaron multiples focos metastdsicos
hepaticos, esplénicos y ascitis (Figura 3). Posteriormente, se realizé LDH sérica 1735 U/L
(valor referencia laboratorio institucional 150-220 U/L).

Fig. 2. Tomografia computarizada de cuello identificando
ganglio de 15*20 milimetros en regidén suboccipital
izquierda en corte A. axial, B. coronal y C. sagital.

Fig. 3. Tomografia computarizada de abdomen y pelvis. A.
corte axial multiples lesiones metastasicas hepaticas (*),
esplénicas (**) y liquido ascitico subfrénico derecho (flecha
amarilla). By C. corte coronal y sagital liquido libre en fondo
de saco pélvico respectivamente (flecha amarilla).
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Ante panorama de enfermedad en estado avanzado, de acuerdo con la evaluacién clinica
y radioldgica, solo se realizd confirmacién histopatolégica de metastasis ganglionar
cervical con resultado final de patologia Melanoma metastasico estadio 1V, (TxN3bM1d)
con factores de muy mal prondstico, metastasis cerebral y LDH marcadamente elevado. El
paciente fallecié 25 dias después del diagndstico inicial. Dada la muerte del paciente, el
familiar mas cercano dio su consentimiento para la publicacion de este reporte de caso.

DISCUSION DEL CASO

El 20 % de los melanomas son originados en la cabeza y el cuello, siendo alta su frecuencia
considerando que esta area representa solo el 9 % de la superficie corporal.® Este tipo de
melanoma es mas frecuente en adultos mayores”) y el aumento de su incidencia es el
esperado debido al incremento en la expectativa de vida poblacional. Histéricamente, se
ha reportado que el melanoma de escalpo se encuentra asociado con un mayor riesgo de
progresion y de muerte con respecto a los melanomas localizados en cualquier otro sitio
del cuerpo.®

Ozao-Choy, et al.®) demostraron que la presencia de melanoma en cuero cabelludo era un
factor de riesgo independiente para un peor desenlace, y concluyeron que es una entidad
distinta, responsable del peor prondstico respecto a los demas melanomas de la cabeza y
el cuello. Las razones son inciertas. Algunas hipdtesis para su pobre pronéstico son el
diagnéstico tardio, al estar cubierto con el cabello, la alta proporcién de melanomas con
patrén de crecimiento vertical, nodulares y desmoplasicos, el mayor flujo tanto sanguineo
como linfatico y la dificultad de obtener margenes adecuados.?

Respecto a este caso, no fue facil de identificar el tumor primario ni por paciente ni por el
personal médico de urgencias, ya que se trataba de una lesidn subcentimétrica en
escalpo, ademads de estar oculta con el cabello, afirmando de esta forma una de las
hipdtesis por la cual el diagndstico de melanoma de cuero cabelludo es usualmente en
fase tardia.

Actualmente, no hay estudios que asocien melanoma de escalpo con la ascitis, aunque si
existen investigaciones que demuestran su relacién con otros tipos de melanoma.®>!) En
el caso aqui reportado, la presentacidon clinica fue tardia y el hallazgo clinico relevante
inicial fue la presencia de ascitis y metastasis multiples hepaticas, pasando por alto la
palpacidn cervical en la valoracion inicial por parte del personal de urgencias. Una vez se
identificaron las adenopatias cervicales en estacidn ganglionar cervical Vb y suboccipital, y
solo por esta evidencia clinica, se procedid a inspeccionar el cuero cabelludo. No es usual
la presencia de ascitis como manifestacion inicial del cuadro de melanoma de escalpo,
pero puede estar presente como consecuencia del compromiso metastasico hepatico y/o
peritoneal.
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Segun recomendacion actual del American Joint Committee on Cancer, pacientes con
melanoma de piel y enfermedad clinica avanzada o de alto riesgo (estadio IlI-IV), deben
ser evaluados con imdagenes tipo PET/CT o TC contrastado segun disponibilidad.*?)

En este caso clinico, la evaluaciéon se realizdé con TC de craneo, cuello, térax y abdomen,
encontrando extenso compromiso metastasico a nivel cerebral, pulmonar y abdominal
(hepatico y esplénico). El desenlace fue fatal solo a 25 dias de su diagndstico inicial. Este
paciente presentaba varios factores de mal prondstico, entre ellos metastasis cerebral y
LDH elevada. Dado su condicidn clinica y evidencia imagenoldgica clara de enfermedad de
pobre prondstico, solo se realizdé confirmacion histopatolégica de conglomerado
ganglionar cervical, resultado final melanoma metastasico. En conjunto con el paciente y
familia, se determind no realizar biopsias adicionales.

CONSIDERACIONES FINALES

El reporte de este caso clinico busca sensibilizar a los médicos en formaciéon y de
profesidn, sobre la importancia de la evaluacion clinica integral, e insta a realizar
examenes fisicos cefalocaudales, teniendo presente la semiologia y recordando sitios de
drenaje ganglionar cervical; y como la ascitis puede ser la manifestacidon de esta patologia
en estadio avanzado.

Un diagndstico oportuno en melanoma de escalpo puede significar un impacto positivo en
la sobrevida del paciente.
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