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Melanoma como causa radiologica de
imagen en suelta de globos.
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Introduccion:
La etiologia de una imagen radiologica con multiples nddulos pulmonares se puede determinar en gran parte por una exhaustiva historia clinica y
exploracion fisica. Sin embargo, muchas veces son necesarias nuevas pruebas de imagen y biopsias para determinar el diagnodstico.

Descripcion del caso:

Paciente varon de 89 anos y deterioro cognitivo leve que acude a consulta por disnea con
escasa tos y sin fiebre ni pérdida de peso. Se le objetivan multiples infiltrados en
radiografia de torax (imagen en suelta de globos).

En la auscultacion murmullo vesicular disminuido con crepitantes hasta campos medios y
en miembros inferiores una lesion pigmentada ulcerada en cara anterior pretibial que se
extirpa y biopsia con diagnostico de carcinoma basocelular solido ulcerado pigmentado vy
con diferenciacion escamosa, de patrones nodular/expansivo .

Analitica anodina con marcadores tumorales negativos.

TAC térax y abdomen: Multiples nodulos y masas pulmonares sugestivos de metastasis.
Pequeno derrame pleural derecho. LOE focal hepatica unica inespecifica solida,
probablemente metastasica.

Se decide no biopsiar las lesiones pulmonares y se remite a oncologia para seguimiento y
tratamiento paliativo.

Las metastasis son |la causa mas frecuente de ndédulos pulmonares multiples,
Melanocitos sobre todo cuando hay un tumor primario conocido. Entre ellas destacan las

secundarias a cancer de mama vy rindn. El melanoma es el responsable de la
mayoria de las muertes por cancer de piel, fundamentalmente por metastasis y

Melanoma ,

—
;.;p.majf . Nivel I: tumor confinado s la epidermis preferentemente pulmonares.
| - Nivel ll: infiltra parcialmente la dermis papilar. . 7 1y s
- Nivel lll: El tumor ocupa toda la dermis papliar. Las enfermedades benignas que se sabe que causan multiples nodulos

- Nivel IV: El tumor infiltra toda |a dermis reticular.

- Nivel V: El tumor llega hasta el tejido celular subcutanee  pUlMoOnNares son las infecciones, enfermedades inflamatorias no infecciosas,
malformaciones arteriovenosas, y neumoconiosis.
La tomografia computarizada (TC) es la prueba diagnostica inicial preferida vy
habitualmente se recomienda biopsiar las lesiones.

Dermus

Tejido celular subcutaneo
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