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Presentacion:

Varon de 67 afios con antecedente de melanoma cutaneo metastésico en ojo izquierdo
gue precisoO enucleacion ocular, actualmente en seguimiento por oncologia por
metastasis pulmonares y 6seas. Acudio a urgencias por dolor abdominal difuso y
vomitos. A la exploracion fisica presentaba abdomen globuloso y timpanico. Se solicitd
una radiografia de abdomen que mostraba una dilatacion de asas de intestino delgado
y colon derecho. Se le realizé6 TC abdominal evidenciandose pequefas burbujas de
gas extraluminal en cavidad abdominal superior sugerentes de perforacion de viscera
hueca y una zona de engrosamiento patolégico en yeyuno con sensacion de masa y
con burbuja de gas de mayor tamafio adyacente que pudiera ser el nivel de la
perforacion. Asimismo se observaban multiples nédulos pulmonares bilaterales en
relacion con metastasis pulmonares y una lesion litica en pala iliaca izquierda
compatible con metéstasis 6sea, ya conocidos.

Discusion :

Las lesiones metastasicas del tracto gastrointestinal son infrecuentes (2-5%) aunque el
melanoma maligno es una de las principales etiologias que las ocasionan.

Los sintomas son inespecificos y pueden atribuirse a patologias méas prevalentes.
Suelen presentarse como dolor abdominal, hemorragia digestiva y obstruccién
intestinal que puede acompafarse de perforacion empobreciendo el prondstico.

Las metastasis habitualmente se presentan como eventos tardios en el curso de la
enfermedad, como ocurrié en nuestro paciente que finalmente fue intervenido
confirmandose la presencia de una metastasis de melanoma de 6 cm en yeyuno con
perforacion asociada.

Conclusion:

Las metastasis gastrointestinales resultan muy poco comunes aunque el intestino
delgado es la localizacion mas habitual resultando el melanoma el tipo tumoral que con
mayor frecuencia presenta este tipo de metastasis.
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Pie de foto:

(Ay B) Cortes axiales TC de abdomen muestran burbujas de gas extraluminales
(flecha) con aumento de la densidad de la grasa mesentérica. Junto a los signos de
perforacion se observa masa en yeyuno (flecha gruesa). (C y D) Cortes coronales con




masa en yeyuno (flecha gruesa) y metastasis pulmonares y 6seas (flecha)




