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P-148 - MELANOMA AMELANOTICO PINEAL Y LEPTOMENINGEO, UNA ENTIDAD
AGRESIVA'Y POCO FRECUENTE

V. Garcia Milan, C.A. Peldez Sanchez, A. Urbanegja Rivas, J.D. Bagquero Rodriguez, L. Bauluz Olmedo, P. Lopez GOmez, S. Marcos
Gonzalez, D.J. Mato Manas

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander, Espafia.

Resumen

Introduccion: El melanoma maligno primario amelandtico del sistema nervioso central (SNC) es una entidad
extremadamente rara, representando menos del 0,1% de las neoplasias intracraneales primarias. Este tipo de
melanoma surge de melanocitos leptomeningeos derivados de la cresta neural y suele localizarse en region
pineal, cisternas basalesy columna, 1o que dificulta su mangjo clinico y quirdrgico. Su carencia de pigmento
melaninico complica su identificacién mediante neuroimagen, retrasando €l diagndstico y tratamiento.

Caso clinico: Paciente varén de 62 afios que consulta por cefalea progresiva, diplopiay signos de
hipertension intracraneal . La exploracion neurol 6gica muestra ataxia, hemianopsia bilateral y papiledema. La
RM cerebral identifica unamasa en laregion pinea que infiltra estructuras adyacentesy obstruye el
acueducto de Silvio, causando hidrocefalia obstructiva. También se observan multiples focos sugestivos de
diseminacién leptomeningea. Se realizd biopsia estereotactica de lalesion, pero no se obtuvo un resultado
concluyente. A pesar del manejo de la hidrocefalia mediante derivacion ventricul o-peritoneal, el paciente
desarrolla progresion leptomeningeay alos 20 dias un sangrado intratumoral con desenlace fatal. El
diagnostico definitivo de melanoma maligno amelandtico con diseminacién leptomeningea se obtuvo
mediante necropsia. El estudio histopatol gico revel6 Ki67 del 70% e inmunohistoquimica positiva para
SOX10, HMB45 y S100, con estudios moleculares negativos para mutaciones en BRAF y NRAS.

Discusion: EI melanoma amelandtico leptomeningeo es una entidad rara pero altamente agresiva que debe
considerarse en el diagnostico diferencial de masas en laregion pineal. Su identificacidn requiere unabiopsia
con inmunohistoguimica, ya que las caracteristicas de imagen y la ausencia de pigmentacion melaninica
complican € diagnostico inicial. El mangjo multidisciplinario, que incluye tratamiento quirdrgico paliativo y
radioterapia, es fundamental para optimizar la calidad de vida del paciente, aunque el prondstico sigue siendo
desfavorable debido a su naturaleza agresivay atatasa de diseminacion leptomeningea.
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