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Resumen

Introduccion: El melanoma es la quinta neoplasia mas comun. Las metéstasis intradurales extramedul ares a
nivel de la columna de cualquier tumor primario son muy poco frecuentes. Metastasis espinal de un
melanoma sin afectacion cerebral es excepcional con tan solo 13 casos descritos en literatura. Presentamos un
caso de metéstasis de melanoma coroideo intradural extramedular en ausencia de afectacion cerebral
diagnosticada.

Caso clinico: Mujer de 45 afios intervenida para melanoma coroideo en 0jo derecho mediante enucleacion
hace 8 afios. Cuatro afios més tarde mediante tomografia por emision de positrones (PET TC), se evidencian
lesiones con captaciOn patol bgi ca sugestivos de metéstasis a nivel pulmonar, hepéticay en canal medular a
nivel de lavertebraL5. Se trata mediante reseccion las lesiones pulmonar y hepatica asociando quimio y
radioterapiaradical. Lalesion medular confirmada por resonancia magnética presenta morfologia de bordes
bien definidos en relacion con laraiz L5 derecha, con intensidad de sefial homogeéneay crecimiento muy
lento en los estudios de seguimiento. PET TC de control evidencia crecimiento de lalesion y aumento de
captacion patol 6gica en ausencia de clinica neurol 6gica o dolor. La paciente se interviene mediante exéresis
de tumor y artrodesis consecuente. Diagndstico anatomopatol 6gico confirma la metastasis de melanoma.
PET TC posoperatorio objetiva diseminacion sistémica de melanoma sin captacion anivel de la columna.

Discusion: Se considera que diseminacion neopléasicaintradural anivel espinal se produce mediante
circulacion de liquido cefalorraguideo procedente de las lesiones cerebrales. Suele ocurrir en los estadios
tardios de la enfermedad. Es extremadamente raro encontrar una metéstasis intradural extramedular de
cualquier origen de tumor primario en ausencia de lesiones cerebrales. Sin embargo, es posible que el
melanoma pueda metastati zar de manera precoz y se debe incluir esa posibilidad en diagnéstico diferencial
de unalesién intradural extramedular en pacientes con antecedentes de melanoma primario.
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