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P-043 - MELANOMA LUMBAR DE ORIGEN INDETERMINADO DIAGNOSTICADO
INICIALMENTE COMO SCHWANNOMA A RAIZ DE ESTUDIO DE LESION
CARDIACA: A PROPOSITO DE UN CASO CLINICO
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Resumen

Introduccion: Los melanomas son lesiones muy heterogéneas que pueden aparecer en zonas
cuténeas, mucosas, uveales o como melanomas primarios del SNC. Tienen una elevada tendencia a
metastatizar y hasta el 15% de ellos no se encuentra el primario (melanomas de origen
indeterminado).

Caso clinico: Presentamos el caso de vardn de 46 afos con clinica de un afio de evolucion de dolor
toracico inespecifico por lo que se realiza una ecografia cardiaca objetivando engrosamiento mural,
compatible con miocardiopatia hipertrofica versus lesion cardiaca (posiblemente metastatica). Antes
de la biopsia miocéardica se realiza PET-TAC donde, ademas de la lesién miocardica, se objetiva una
lesion hipercaptante a nivel foraminal L4-L5 derechos. Se realiza RM lumbar objetivando lesion
compatible con schwannoma de caracteristicas atipicas. Inicialmente se opta por biopsia de la
lesidn, la cual no es concluyente por lo que se decide exéresis de la lesion. Se procede a
hemilaminectomia y artrectomia L4-L5 derecha objetivando lesion mal definida muy adherida a
planos profundos respetando la raiz nerviosa. No se consigue una resecciéon completa por
importante adhesion a duramadre con riesgo de fistula de LCR. La biopsia es informada como
metdstasis de melanoma con infiltracion granas con ki67 1% y BRAF nativo. Se completa estudio
dermatologico, otorrinolaringolédgico y oftalmoldgico sin hallazgos. Ademas, se repite PET-TAC con
aumento de actividad de la lesién miocardica con respecto a previa sin nuevas lesiones. Ante un
posible melanoma metastatico de origen indeterminado se inicia tratamiento con inmunoterapia,
pendiente de respuesta. El paciente se ha mantenido asintomatico neuroldgicamente toda la
evolucion.

Discusion: Ante lesiones foraminales con estructura o sintomatologia atipica no debemos olvidar la
posibilidad de lesiones malignas en el diagnostico diferencial.
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