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Casos Clinicos

Metastasis de Melanoma Cutaneo en Amigdalas

Palatinas. Reporte de caso

Tonsil Metastasis from Cutaneous Melanoma: A case report
Metastase de Melanoma Cutineo em Tonsilas Palatinas.

Relato de caso
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Resumen

El melanoma cutaneo es una neoplasia melanocitica
agresiva con una rapida capacidad de disemi-
nacién. La misma puede llevarse a cabo por via
linfatica o hematdgena. Las metastasis a distancia
suelen hallarse en cadenas ganglionares, higado,
cerebro, pulmones y huesos. Sin embargo, en apro-
ximadamente un 0.6-1% de los casos pueden
invadir la mucosa del tracto aerodigestivo superior,
comprometiendo generalmente las regiones amig-
dalina, laringea, lingual e hipofaringea. En estos
casos de enfermedad diseminada el prondstico
continuia siendo desfavorable.

Reportamos el caso de una paciente femenina de 47
afios de edad, con antecedente de melanoma
cutdneo con metastasis cerebrales y pulmonares
que present6 lesiones de color negro-azulado en
ambas amigdalas palatinas.

Palabras clave: Melanoma Cutaneo, metastasis,
amigdalas palatinas.

Abstract

Cutaneous melanoma is an aggressive melanocytic
neoplasm with a high spread capacity. It can be
disseminated via lymphatic or hematogenous
route. The most common sites of distant metastases
are the ganglia, the liver, the brain, the lungs and
the bones. However, in approximately 0.6-1% of the
cases they can invade upper aerodigestive tract
mucosa, generally compromising tonsillar, larynge

al, lingual and hypopharyngeal regions. In cases of
disseminated disease, the prognosis remains
ominous.

We report the case of a 47 years old female patient
that had cutaneous melanoma with brain and lung
metastases. She presented aswell bluish-black
lesions on both palatine tonsils.

Keywords: Cutaneous melanoma, metastases,
palatine tonsils.

Resumo

O melanoma cutaneo é uma neoplasia melanocisti-
ca agressiva com rapida capacidade de propagacao.
Pode ser disseminado por via linfatica ou hema-
togénica. As metastases a distancia sdo geralmente
encontradas nas cadeias ganglinoares, figado,
cérebro, pulmdes e o0ssos. Porém, em cerca de
0,6-1% dos casos podem invadir a mucosa do trato
aerodigestivo superior, geralmente comprometen-
do as regides tonsilar, laringea, lingual e hipofarin-
gea. Nestes casos de doencas disseminada o prog-
nostico continua sendo desfavoravel.

Relatamos o caso de uma paciente do sexo femini-
no, 47 anos, com historia de melanoma cutaneo com
metastases cerebrais e pulmonares, apresentando
lesdes preto-azuladas em ambas as tonsilas palati-
nas.

Palavras chave: Melanoma cutaneo, metastases,
tonsilas palatinas.
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Introduccion

El melanoma cutaneo es considerado una neoplasia
maligna de piel relativamente infrecuente,
comprendiendo aproximadamente un 1.2% de las
patologias malignas y 0.7% -1.7% de todas las
defunciones cancerigenas . Se ha evidenciado un
aumento en la incidencia de la enfermedad en el
siglo pasado a nivel mundial, en gran parte atribui-
da a una exposicion solar imprudente .

Su fisiopatologia radica en mutaciones genéticas de
los melanocitos lo que conlleva a una desregulacion
de los fenémenos celulares mitéticos y apoptoticos.
Dado su alto potencial de agresividad, su expansion
puede darse por via linfatica y/o hematégena. A
raiz de ello, y teniendo en cuenta que en las amigda-
las palatinas predomina la red vascular venosa por
sobre la linfatica, varios autores proponen que las
metastasis en esta region son consecuencia de una
diseminacion hematdgena, asumiendo un estadio
avanzado de la enfermedad y un mal prondstico de
la misma @9 .

A pesar que en el inicio de la enfermedad la tasa de
curacién es alta, es sabido que aproximadamente un
20% de los pacientes desarrollaran metastasis a
distancia, con una supervivencia a 10 afnos de sélo el
6% de la poblacion, y una supervivencia media de 6
a 9 meses 137,

Segtin el patron de presentacion pueden describirse
4 tipos:

-Extensivo superficial: es el mas frecuente con un 70%
de los casos, donde se observa una lesion de aspec-
to plana, forma irregular y sombreado negro/café.

-Nodular: comprendiendo el 15%-30%, se presenta
como una region sobreelevada de color negro-azu-
lado o rojo-azulado. En una minoria puede no tener
color (amelanocitico).

-Lentigo maligno: suele afectar a adultos mayores
en un 4%-10%, donde las lesiones son planas, de
gran tamario y color marrén con moteado café.

-Lentiginoso acral: es el menos comin con una
prevalencia del 2%-8% y se localiza en region
palmar, ungueal y plantar ©.

En cuanto a la presentacion clinica de las metastasis
a nivel del tracto aerodigestivo superior, suelen ser
muy variables, provocando hemorragias, odinofa-
gia, disfagia, globo faringeo, estridor, ronquera y
sindrome obstructivo laringeo agudo ® 719,

Objetivo

Describir el caso clinico de una paciente con
antecedente de Melanoma cutaneo y metastasis en
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el tracto aerodigestivo superior.
Caso clinico

Paciente femenina de 47 anos de edad, oriunda de
Buenos Aires, que concurrio al servicio de Otorrino-
laringologia del Sanatorio Giiemes, con antecedente
de melanoma cutaneo de tipo extensivo superficial
Clark IV, Breslow 2mm, en region toracica alta
dorsal derecha. Se diagnosticé en 2018 y se traté en
otro centro de manera quirtirgica realizandose una
reseccion completa con margenes libres y linfa-
denectomia sin evidencia de enfermedad. Luego de
aproximadamente 2 afios libre de enfermedad,
ingres6 a la mencionada institucion por alteracion
de la conciencia y episodios febriles. Se decidié
realizar Tomografia Computarizada (TC) donde se
constataron tumoraciones cerebrales y pulmonares
las cuales podrian corresponder a diseminacién de
la enfermedad. Ante estos hallazgos se realizo inter-
vencién neuroquirtrgica y se confirmo la presencia
de metastasis en dicha regién. Durante su estadia
hospitalaria, intercurrié con registros febriles sin
foco aparente y se observd en fauces: amigdalas
palatinas de color negro-azulado bilateral, por lo
que se interconsulté con el Servicio de Otorrinola-
ringologia.

Al examen fisico se constaté una paciente licida,
afebril, estable hemodinamicamente. A la palpacion
no se evidenciaban adenopatias, sin trismus, movi-
lidad cervical conservada, mucosa oral impresionaba
indemne. Se observé ambas amigdalas palatinas con
hipertrofia grado II, de aspecto negro-azulado, indo-
loras a la palpacion (Figura 1), pilares anteriores y
base de lengua libres de lesion. La paciente no refird
odinofagia, halitosis, globo faringeo, hemorragia y
disfagia. A partir de ello, se solicitd6 TC de macizo
craneo facial y cuello con contraste endovenoso
(Figura 2) y se programo un procedimiento quirtirgi-
co para toma de biopsia de dichas lesiones. En el
informe histopatologico se describi6 mucosa
pavimentosa amigdalina con infiltracion subyacente
de melanocitos (Figura 3). Se realizé interconsulta
con Servicio de Oncologia tratante con quien se
decidié que, dado el curso asintomatico de las
lesiones en cavidad oral y la presencia de metastasis
a distancia en otras localizaciones, la paciente
realizara tratamiento con radioterapia holocraneana.

Figura 1. Amigdalas palatinas hipertréficas de color negro-azulado.
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Figura 2. Tomografia computada de cuello donde se evidencia
hipertrofia de amigdala palatina izquierda.

Figura 3. Vision microscopica donde se observa la mucosa
pavimentosa amigdalina con infiltraciéon subyacente de
melanocitos. Flecha blanca: melanocitos.

Discusion

El melanoma cutaneo es un tumor maligno secun-
dario a una proliferacién atipica melanocitica que se
manifiesta con la aparicion de lesiones asimétricas
hiperpigmentadas. Dentro de sus caracteristicas se
destaca su alto potencial metastasico pudiendo
invadir, en una minoria de los casos, la mucosa del
tracto aerodigestivo superior.

Debido a la escasez de la bibliografia publicada, el
abordaje terapéutico de estos pacientes esta basado
en reporte de casos y consenso de expertos. Dado
que la presencia de metdstasis en el tracto aerodi-
gestivo es sugestivo de enfermedad diseminada a
distancia, se observa que los mejores resultados
terapéuticos se encuentran al instaurarse un trata-
miento sistémico con radioterapia y/o quimiotera-
pia @7, El abordaje quirtargico cumple un rol funda-
mental ya que permite: obtener mediante una biop-
sia informacion diagndstica y poder realizar una
reestadificacién de ser necesaria, control local de la
enfermedad, manejo del dolor, correcciéon de
trastornos deglutorios y/o respiratorios, entre otros
@. Cabe destacar que el tratamiento quirtrgico con
intenciones curativas podria realizarse en casos
excepcionales donde las tinicas metdstasis halladas
sean candidatas a metastasectomia ®.
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Como se expuso previamente, la presencia de enfer-
medad sistémica es indicadora de mal pronostico,
con una expectativa de vida desde el diagndstico de
aproximadamente un afio **.

Conclusion

A punto de partida de este caso, y en concordancia
con otras publicaciones, los autores creen que en el
seguimiento de los pacientes con diagndstico de
melanoma cutaneo deberia considerarse de rutina
la evaluacion del tracto aerodigestivo superior a fin
de descartar el compromiso de dicha region.

Los autores no manifiestan conflicto de interés.
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