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302 - MELANOMA DE ORIGEN DESCONOCIDO: UNA ENTIDAD INFRECUENTE
PERO A TENER EN CUENTA EN MEDICINA INTERNA
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Resumen

Objetivos: El estudio de lesiones ocupantes de espacio hepaticas, cerebrales o de adenopatias es un
hecho frecuente en Medicina Interna. El hallazgo en dichas lesiones de metéstasis de melanoma sin
evidencia de primario es infrecuente, estimandose en torno al 4% del de casos de melanoma. Su
origen se cree debido a la regresion espontanea de la lesion primaria. La forma de presentacion mas
frecuente son adenopatias, lesiones subcutaneas o viscerales. Su prondstico comparado con casos
que si presentaban evidencia de lesion primaria ha sido cuestionado, asi como el papel de las nuevas
terapias sistémicas. El objetivo de este estudio es describir las caracteristicas clinicas de pacientes
con melanoma de origen desconocido en un hospital de tercer nivel.

Métodos: Se revisaron los casos de pacientes ingresados en Medicina Interna en los ultimos 6 afios
con lesiones metastasicas (hepaticas, cerebrales, adenopatias, cutaneas) con histologia confirmada
compatible con melanoma pero sin deteccion de origen primario tras el estudio de extension,
dermatoldgico y oftalmoldgico, encontrandose 4 casos en total. Describimos las caracteristicas
clinicas, moleculares y prondsticas de los mismos.

Resultados: Tres casos correspondian a hombres y uno a mujer, edad media 64 afos. Tres tenian
antecedentes familiares oncoldgicos y uno de ellos personal (adenocarcinoma de prdstata). La forma
de presentacion y extensidn inicial fue de estadio IIIB (adenopatia axilar aislada, 1 caso) y estadio IV
(3 casos). Entre los presentados como estadio IV inicialmente: uno con adenopatia axilar y afectacion
hepatica; otro con nddulos pulmonares y otro como paraparesia de miembros inferiores por
infiltracion de canal medular dorsal. Todos los casos se presentaron en comité de tumores cutaneos
tras diagndstico anatomopatoldgico. El andlisis anatomopatoldgico de todos ellos fue compatible con
metdstasis de melanoma, con los siguientes marcadores inmunohistoquimicos: MelanA (100%), S100
(100%), HMBA45 (75%), SOX10 (50%), AE1/AE3 (50%). El andlisis molecular mostré presencia de
mutacion BRAF V600E en un caso y PDL1< 1% en uno de ellos. A nivel analitico, se objetivo
aumento de proteina S100 (3 casos) y LDH (2 casos). Todos los casos tuvieron una exploracion
dermatoscépica y oftalmoldgica sin hallazgos. El tratamiento y prondstico fue individualizado: un
caso adyuvancia con radioterapia y nivolumab, sin evidencia de enfermedad a los 15 meses; el
segundo caso recibié nivolumab con progresion tumoral a los 4 meses y posterior fallecimiento; el
tercer caso, impilimumab con metastasectomia cerebral y en remision actualmente; el ultimo caso,
en remision completa con nivolumab.
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Conclusiones: El melanoma de origen desconocido es una entidad infrecuente pero interesante en el
estudio de adenopatias y LOEs hepaticas por parte del internista. Destaca la elevacion sérica de
LDH y la proteina S100 y la presentacion como adenopatia axilar unica y lesiones hepéticas. El
tratamiento es individualizado y multidisciplinar: quirurgico, radioterapico, fArmacos monoclonales e
inmunoterapia. El pronostico depende de la extensién y caracteristicas del tumor, aunque la adicién
de inmunoterapia a estos pacientes ha mostrado un aumento de la supervivencia.
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