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C0163 - MELANOMA CEREBRAL PRIMARIO: A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Objetivos: El melanoma cerebral primario (MCP) es poco frecuente y constituye aproximadamente
el 1% de todos los casos de melanoma, asi como el 0,07% de todos los tumores cerebrales.
Distinguimos 4 tipos de MCP: melanosis cerebral/espinal (asociada a facomatosis), melanoma
cerebral solitario, melanoma espinal y diseminacién leptomeningea difusa.

Métodos: Se realiza el analisis descriptivo de un caso clinico de un paciente diagnosticado de
melanoma cerebral primario. Asi mismo se realiza una revision bibliografica sobre esta patologia en
los ultimos 30 afos.

Resultados: Paciente varon de 37 afios, sin antecedentes personales ni familiares a destacar, que
debuta con un cuadro larvado de afasia de expresion de dos semanas, al que se asocia inestabilidad
de la marcha y agitacion psicomotora. Se orienta inicialmente como meningoencefalitis y se le
realiza puncion lumbar que resulta hematica sin otros hallazgos, asi como TC craneal en el que se
aprecian multiples lesiones hemorragicas. Posteriormente se realiza PET-TC en el que se aprecian
hipercaptacion cerebral generalizada, sin otros hallazgos significativos; y RMN cerebral en la que se
aprecian multiples lesiones leptomeningeas orientadas como vasculitis. Se decide biopsia cerebral,
hallandose lesiones difusas de aspecto negruzco que infiltran parénquima cerebral, tomandose
muestra de una de ellas. La anatomia patoldgica de la pieza es informada como melanoma cerebral.
Se realiza valoracidn clinica exhaustiva del paciente, no encontrandose lesiones cutdneas, uveales,
ni en mucosas, por lo que se orienta hacia melanoma difuso leptomeningeo primario. El paciente es
tratado con dabrafenib y trametinib con buena respuesta durante seis meses, quedando el paciente
asintomatico.

Conclusiones: E1 MCP es una patologia extremadamente rara y de mal prondstico que requiere un
diagndstico rapido para la instauracion de una quimioterapia adecuada. El objetivo de la cirugia en
puramente diagnéstico en estos casos, siendo los tratamientos coadyuvantes los encargados de
alargar la supervivencia y mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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