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despueées de extirpar la lesion.
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Introduccion:
La incidencia del melanoma maligho, el mas mortal de los canceres de piel, se esta incrementando. La escisidn de las lesiones en estadios tempranos suele

ser curativa en la mayoria de los casos, aunque no en el nuestro. Es fundamental el “screening”, la educacién del paciente y la prevencion.

Descripcion del caso:

Varon de 59 anos con antecedentes de melanoma en espalda intervenido 9 meses antes:
nivel Il de Clark, sin invasion vascular ni perineural y margenes libres de enfermedad con
ganglio centinela negativo. Ultima revisidn hace 3 meses normal.

Acude por molestias abdominales en hipocondrio derecho con picos febriles nocturnos.
En la exploracion destaca hepatomegalia dura con adenopatia dura en axila izquierda.
GOT 95 Ul/I, GPT 85 Ul/I, PCR 19,51 mg/dI, creatinina 2.15 mg/d|

TAC abdomen: hepatomegalia con innumerables lesiones focales hipodensas hepaticas y
en bazo sugestivas de metastasis. Conglomerado adenopatico en hilio hepatico. Dos
nodulos pulmonares sugestivos de metastasis.

Biopsia percutanea de LOE hepatica: Metastasis de melanoma con marcada necrosis
tumoral.

Ante este diagnostico no hay opciones terapéuticas con intencion curativa y la esperanza TEE N EEEEEanEE L Liormidt
. b\
de vida es muy corta. — e

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION:

P ks Los melanomas son tumores agresivos que se pueden propagar de manera impredecible involucrar

tovell Levelll Levellll LevellV  LewelV a cualquier organo. Diagnostico y tratamiento a tiempo son la clave para minimizar la morbilidad y
la mortalidad.
El prondstico se determina principalmente por el grosor del tumor primario, ulceracion, indice
mitotico, y la presencia y el alcance de la enfermedad metastasica.
La prevencion y el screening son estrategias fundamentales. Especialmente los pacientes con alto
riesgo de desarrollar melanoma (por presencia de nevus atipico multiple o historia familiar de
melanoma), deben ser educados para realizarse autoexamen y examenes regulares de la piel por
dermatologos y el uso de proteccion solar.
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