


16

Abordaje quirúrgico en cirugía 
general de ruptura hepática 
secundaria a metástasis de 
melanoma maligno, una 
presentación poco habitual

José Daniel Olán Alvarez1

Rafael Delgado Duarte2

Eduardo Andrés Lanzarin Muñoz3 
José Antonio Del Río López4 

Victor Usamah Caldera Sabag5 
Alejandro Villagrana Alvarez6

1Residente del cuarto año de Cirugía general
2 Residente del primer año de Cirugía general 

3,4,5Médico adscrito al servicio de Cirugía general 
6Residente del tercer año de Anestesiología

Contacto: delgadoduarte96@gmail.com

Resumen 
Introducción. Paciente masculino de 60 años con diagnóstico de melanoma en 

ojo izquierdo y metástasis a hígado es hospitalizado por síntomas constitutivos sos-
pechándose de abdomen agudo quirúrgico de origen hepático, se realiza laparotomía 
encontrando ruptura de aspecto necrótico, se evacúa realizando empaquetamiento por 
inestabilidad hemodinámica transoperatoria, se toma muestra de lesión y se envía a 
estudio anatomopatológico, se lleva a cabo una reintervención en 72 hrs. con un desem-
paquetamiento exitoso, en estudio histopatológico se reportó neoplasia maligna. Obje-
tivo. Exponer el abordaje clínico-quirúrgico de urgencias en patologías oncológicas, con 
énfasis en la ruptura hepática por metástasis y presentar al lector la evolución caracte-
rística del melanoma y sus posibles consecuencias. Materiales y métodos. Reporte de 
caso y evolución del mismo en expediente clínico, así como abordaje durante hospitali-
zación y cirugía. Descripción de la evolución del melanoma y sus complicaciones. Resul-
tados. Se realizó una laparotomía exploradora considerando exámenes complementa-
rios por presentación clínica poco habitual de abdomen agudo quirúrgico, analizando 
integralmente su historial clínico para descartar un origen tumoral y/o consideración de 
metástasis como detonadores. Conclusiones. Se realizó un manejo quirúrgico oportu-
no, apoyado en hallazgos histopatológicos, para ofrecer una terapia adecuada ante una 
ruptura hepática secundaria a metástasis de melanoma maligno.

Palabras claves: Melanoma maligno, ruptura hepática, tumoración hepática.
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Introducción 
La ruptura espontánea de tumores hepá-

ticos ocurre con mayor frecuencia en pacientes 
con carcinoma hepatocelular, sin embargo, el 
melanoma maligno (MM) puede metastatizar 
vía hematógena a cualquier órgano siendo el 
hígado el tercer órgano sólido más frecuente-
mente afectado, sólo antecedido por el pulmón y 
el cerebro, la tasa de metástasis hepáticas (MH) 
causadas por el MM se pensaba que era baja, ya 
que sólo un 10-20% de pacientes con MM metas-
tásico presentan MH, tasa muy inferior a la cau-
sada por otros tumores como el de colon, que es 
cercana al 50%. La detección de las metástasis a 
distancia del MM se efectúa mediante estudios 
periódicos que incluyen determinación sérica de 
deshidrogenasa láctica, tomografía toraco abdo-
mino pélvica, resonancia magnética cerebral y/o 
tomografía de emisión de positrones (PET). El 
PET-TAC presenta una sensibilidad del 85%, una 
especificidad del 100% y un valor predictivo del 
98%. La afectación hepática metastásica por MM 
es habitualmente irresecable y forma parte de 
una enfermedad diseminada a varios órganos, 
pero de ser posible la resección se considerará 
como una opción viable de manejo quirúrgico 
(Ramia, y otros, 2013). 

La forma de presentación del melano-
ma hepático maligno es diversa de acuerdo a 
publicaciones realizadas a partir del tumor pri-
mario en piel o globo ocular, existiendo poca 
información de presentaciones atípicas con sin-
tomatología inespecífica. 

Existe una diferencia entre la cirugía 
planeada y la cirugía de urgencias, la sospecha 
diagnóstica de un tumor primario o metástasis 
del mismo depende de la observación clínica 
mediante el análisis de estudios de gabinete y de 
exámenes de laboratorio. 

La mayoría de los casos reportados 
fueron tratados mediante abordaje quirúrgi-
co, incluido control de daños y lobectomía, sin 
embargo, tratamientos de salvamento como la 

ligadura de la arteria hepática es un tratamiento 
racional porque no solo corta el suministro de 
sangre al nódulo tumoral que se nutre, sino que 
también reduce el grado de hipertensión portal 
(Cooperman, Weiland, & Welch, 1976). 

Se describe el caso de un paciente con 
diagnóstico de ruptura hepática secundaria a 
melanoma metastásico, quien presentó sin-
tomatología de abdomen agudo quirúrgico real-
izándose resección de la lesión afectada con una 
primera intervención de control de daños y alta 
del servicio tras una segunda intervención defini-
tiva. Los objetivos para este trabajo fueron, Dar a 
conocer el manejo de la patología quirúrgica de 
urgencia tras un evento oncológico precipitante. 
Así como el abordaje clínico quirúrgico de la rup-
tura hepática por un proceso metastásico.  Y pre-
sentar al lector una evolución característica del 
melanoma y sus posibles consecuencias. 

Materiales y métodos 
Reporte de caso 

Paciente masculino de 60 años con ante-
cedente de traumatismo ocular izquierdo secun-
dario a choque automovilístico en noviembre de 
2007 que refiere pérdida total de la visión con 
diagnóstico de desprendimiento coroides he-
morrágico y posteriormente ptisis bulbi, se pro-
pone enucleación izquierda sin llevarse a cabo. 
En febrero de 2009 presenta celulitis orbitaria 
izquierda con tratamiento no especificado y en 
noviembre del 2011 se detecta tumoración nodu-
lar de aspecto hemático no supurativo de 1 x 1 
cm en ángulo interno del ojo izquierdo con toma 
de biopsia y resultado histopatológico un mes 
después se revela presencia de melanoma ma-
ligno de coroides en ojo izquierdo con extensión 
a esclera e invasión de tejidos blandos periocu-
lares, acepta enucleación izquierda esa misma 
semana y se hace un rastreo abdominal en busca 
de metástasis en enero de 2012 siendo negati-
vo. Continúa en seguimiento por oncología y en 
noviembre de 2015 en un gammagrama óseo se 
detecta lesión osteoblástica en borde superior 
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de la órbita izquierda (imagen 1), inicia con qui-
mioterapia a base de temozolomida, ipilimumab 
y nivolumab, cuenta con resonancia magnética 
cerebral de septiembre del 2022 sin evidencia de 
actividad tumoral, pero en una tomografía axial 
computarizada abdominopélvica de ese mismo 
mes se observa lesión hepática de densidad 
heterogénea, con necrosis central localizada en 
lóbulo derecho de 186 mm y un quiste hepático 
en segmento II de 11 mm de diámetro, no acep-
tando intervención, en noviembre del 2022 una 
resonancia magnética abdominal reportó una 
lesión tumoral en lóbulo derecho de 18 cm de 
diámetro de bordes lobulados pero definidos, 
(sugiriendo adenoma hepático hemorrágico, sin 
descartar hiperplasia nodular focal) además de 
un quiste simple 10 mm en segmento II que se 
mantuvo en vigilancia (imagen 2, 3 y 4).

En febrero 2023 inicia con anorexia, náu-
seas, dolor abdominal sin datos de irritación 
peritoneal, es ingresado al servicio de medicina 

interna para valorar síntomas constitutivos con 
los siguientes estudios de laboratorios: 

Hb 13.8, Hto 43.6, Plaq 162, Leu 5.96 (Lin-
fos 40.8%), Alb 4.6, Glob 2.7, TGO 31, TGP 21, FA 
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57, BT 0.63, BD 0.31, BI 0.32, Glu 92, BUN 24.0, 
Urea 50.8, Cr 1.0, AFP 2.02.

A las 36 horas de hospitalización se so-
licita valoración al servicio de cirugía general 
sospechando abdomen agudo quirúrgico de ori-
gen hepático con tomografía abdominal trifásica 
donde se observa tumoración hepática con me-
didas de 211x146 mm con mayor realce en fase 
venosa y zonas de necrosis en su interior con 
niveles hidroaéreos intra hepáticos en segmen-
tos afectados (imagen 5 y 6), se realiza laparoto-
mía exploratoria encontrando abundante liquido 
libre y material dependiente de una masa con un 
área de necrosis licuefactiva irregular, continúa 
con inestabilidad hemodinámica al momento de 
la evacuación de tejido hepático necrótico y se 
corrobora afectación tumoral en el lóbulo dere-
cho que se verifica mediante inspección y palpa-
ción bimanual encontrando ruptura espontánea 
en segmento VI y VII de Couinaud de aproxima-
damente 400 cc de aspecto necrótico, se realiza 
evacuación del mismo con ambas manos y com-
presas de laparotomía  realizando taponamiento 
por inestabilidad hemodinámica transoperatoria 
que ameritó transfusión de hemoderivados en 
tiempo breve (control de daños), se toma mues-
tra de lesión y se envía a estudio anatomopato-
lógico, se lleva a cabo una reintervención en 72 

hrs. con un desempaquetamiento exitoso y con-
valecencia en área de cirugía (Erdogan, Busch, 
van Delden, Ten Kate, & Gouma, 2006), (Bowman 
& Jurkovich, 2018)

Se reporta mediante histopatología neo-
plasia maligna conformada por células con abun-
dante incontinencia de pigmento, las células 
pleomórficas e infiltra el tejido adyacente, se ob-
serva hemorragia reciente y antigua; ID metásta-
sis de melanoma maligno (imagen 7 y 8)  
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Evolución del melanoma y sus po-
sibles consecuencias. 

La mayoría de los melanomas surgen 
como tumores superficiales que se limitan a la 
epidermis, donde pueden permanecer duran-
te muchos años, durante esta etapa, conocida 
como la fase de crecimiento horizontal o radial, 
el melanoma es en la mayoría de los casos cura-
ble sólo por escisión quirúrgica.

De acuerdo con la clasificación morfológi-
ca tradicional del melanoma, hay cuatro subtipos 
principales de melanoma cutáneo invasivo: pro-
pagación superficial, melanoma nodular, lentigo 
maligno y lentigón acral. 

Se considera que los melanomas que se 
infiltran en la dermis se encuentran en una fase 
de crecimiento vertical y tienen un potencial me-
tastásico.

El melanoma metastásico puede afectar 
a cualquier órgano importante y las metástasis a 
menudo son sincrónicas, principalmente en tres 
puntos: el pulmón, el hígado y el sistema nervio-
so central. Otros sitios donde se puede presentar 

metástasis incluyen el tracto gastrointestinal, 
la glándula suprarrenal, el hueso, la piel y/o los 
ganglios linfáticos distantes, y menos común-
mente, el páncreas y el bazo.

Sitios viscerales del sistema nervioso no central 

La enfermedad de los sitios viscerales del 
sistema nervioso no central (M1c) incluye metás-
tasis distantes a cualquier órgano visceral que 
excluya el sistema nervioso central y, por lo tan-
to, representa a un grupo diverso de pacientes. 
Las metástasis de melanoma dentro de la cavi-
dad abdominal afectan más comúnmente al trac-
to gastrointestinal, al hígado y, menos común-
mente, a las glándulas suprarrenales, el bazo y el 
páncreas (Gershenwald & Keung, 2017).

Tracto gastrointestinal 

En el tracto gastrointestinal el sitio más 
común de las metástasis es el intestino delgado 
seguido del colon, el estómago y el recto. Las 
metástasis son a menudo sintomáticas, y los pa-
cientes presentan dolor (29 a 55%), obstrucción y 
sangrado (27 %), masa palpable (12 %) o pérdida 
de peso (9 %). La resección paliativa a menudo 
se considera, incluso si la resección curativa no 
es posible, ya que la cirugía puede proporcionar 
alivio de los síntomas en muchos pacientes. Sin 
embargo, la cirugía solo debe ofrecerse a candi-
datos que tengan una enfermedad limitada den-
tro del tracto gastrointestinal y para quienes el 
beneficio potencial de la metastectomía se haya 
sopesado cuidadosamente frente a los riesgos 
y las posibles complicaciones de la cirugía. En 
pacientes seleccionados, la cirugía paliativa pue-
de ofrecer la oportunidad de mejorar su estado 
clínico general y su capacidad para tolerar y be-
neficiarse de la terapia sistémica (Gershenwald & 
Keung, 2017).

Hígado 

El adenoma hepático y el carcinoma he-
patocelular son los dos tumores hepatocelulares 
más frecuentes que pueden sangrar (Manichon, 
y otros, 2012) con una prevalencia del 1% en 
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países occidentales, se ha informado que la 
metástasis hepática del melanoma ocurre en el 
68% de los pacientes a quienes se les realizó una 
autopsia, la mayoría de estas lesiones rara vez 
causaron síntomas o signos clínicos. 

Al igual que en otros sitios, la metasta-
sectomía hepática sólo debe considerarse si se 
puede lograr una resección completa, con la 
selección adecuada del paciente. En una revisión 
retrospectiva de 1078 pacientes con metástasis 
hepáticas de melanoma tratados entre 1991 y 
2010 (es decir, antes de la era de las terapias con-
temporáneas dirigidas y de bloqueo de puntos 
de control inmunitario), un grupo altamente se-
leccionado de 58 (5,4 %) pacientes recibieron te-
rapia quirúrgica con o sin ablación (Gershenwald 
& Keung, 2017). La mediana de supervivencia 
general fue de 24,8 meses para los pacientes que 
se sometieron a una metastasectomía completa, 
en comparación con los 8 meses para los que 
recibieron terapia sistémica sola. 

Los pacientes seleccionados para la ci-
rugía que lograron la estabilización de su me-
lanoma en terapia antes de la cirugía y que se 
sometieron a una resección quirúrgica completa 
de metástasis hepáticas de melanoma experi-
mentaron una supervivencia general media más 
larga en comparación con los pacientes que se 
sometieron a una resección incompleta o que no 
fueron seleccionados para recibir cirugía (Gers-
henwald & Keung, 2017).

En otro estudio multicéntrico de 4 impor-
tantes centros hepatobiliares informaron el re-
sultado del tratamiento de la hepatectomía en 40 
pacientes con metástasis hepáticas de melano-
ma, los autores informaron un período de super-
vivencia promedio de 28 meses y demostraron 
el impacto del sitio del melanoma en la determi-
nación de la supervivencia (Kato, y otros, 2021). 
Las metástasis hepáticas aisladas sin evidencia 
de enfermedad sistémica son raras, sin embar-
go, la resección hepática se ha propuesto como 
un procedimiento terapéutico y potencialmente 
curativo en pacientes con melanoma metastásico 

con metástasis hepáticas aisladas.

Criterios de resecabilidad hepática: 

• Enfermedad hepática resecable.

• Ausencia de enfermedad extrahepática com-
probada mediante PET.

• Ausencia de comorbilidades médicas graves y 
un intervalo de 24 meses entre el diagnóstico del 
MM y las metástasis hepáticas malignas (MHM). 

• Resecar independientemente del tamaño to-
dos los adenomas que hayan sangrado para evi-
tar sangrado recurrente.

Otras opciones terapéuticas de las MHM 
cuando la cirugía no es técnicamente factible 
son: quimioembolización a través de la arteria 
hepática, que puede ofrecer mejores resultados 
que la quimioterapia sistémica, aunque solo 
consigue una estabilización de la enfermedad 
ya que la respuesta clínica parcial o completa es 
excepcional, recientemente se ha demostrado 
que el evento hemorrágico en sí mismo y la em-
bolización arterial conducen a la regresión total 
del adenoma en el 50% de los casos (Erdogan, 
Busch, van Delden, Ten Kate, & Gouma, 2006), 
(Bruns & Kozar, 2023) en tales casos la recomen-
dación es seguir a los pacientes si el (Chun, Osu-
ga, Fahrni, & Nakamura, 2010)La embolización 
arterial es particularmente efectiva para el ade-
noma hemorrágico y el carcinoma hepatocelular 
altamente arterializado, aunque calificada como 
difícil por variaciones anatómicas o arterias tor-
tuosas o de pequeño calibre en el 20% de los ca-
sos (Chun, Osuga, Fahrni, & Nakamura, 2010) con 
una tasa de éxito superior al 80%.

Existe una diferencia entre dos variantes 
quirúrgicas; la cirugía planeada y la cirugía de 
urgencias, la sospecha diagnóstica de un tumor 
primario o metástasis del mismo depende de la 
observación clínica mediante el análisis de estu-
dios de gabinete y de exámenes de laboratorio. 

Los síntomas clínicos de presentación de 
una lesión hepática tumoral son dolor abdomi-
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nal, masa abdominal palpable y pérdida de peso 
sin embargo estas manifestaciones clínicas no 
son específicas, en cambio la ruptura espontánea 
del tumor es un evento poco común pero poten-
cialmente letal que puede ocurrir debido a su rá-
pido crecimiento y necrosis.  Puesto que el tumor 
recibe aporte sanguíneo de la arteria hepática, el 
paciente puede entrar rápidamente en choque 
hemorrágico. Además de la presencia súbita 
de distensión y dolor abdominal severo, los pa-
cientes presentan características de hemorragia 
aguda, entre ellas taquicardia, taquipnea, hipo-
tensión y disminución concurrente de los niveles 
séricos de hemoglobina (Kato, y otros, 2021).

Usando la tomografía como método diag-
nóstico de lesiones tumorales hepáticas para 
la localización y caracterización de tumores o 
metástasis; por accesibilidad, se recomienda re-
petir los estudios de imagen mucho después del 
episodio agudo, preferiblemente con resonancia 
magnética que tiene una tasa alta de sensibilidad 
y especificidad para ciertos números de casos 

en los que revela áreas de lesiones característi-
cas que otros métodos solo se acercan, con una 
alta señal heterogénea en T1WI y una intensi-
dad de señal baja en T2WI para múltiples áreas 
del tumor, lo que indica la posible presencia de 
melanina siendo la mejor forma de distinguir la 
hemorragia de los tejidos tumorales subyacentes 
(Manichon, y otros, 2012).

El melanoma hepático es extremadamen-
te raro y los estudios relevantes son escasos con 
tan solo cinco relacionados para primarios de hí-
gado identificados en la plataforma de PubMed, 
a continuación, se exponen 5 casos descritos de 
ruptura de una metástasis hepática maligna que 
requirieron cirugía hepática o embolización ur-
gente. Ver tabla 1.

Se ha discutido sobre la patogenia de la 
ruptura espontánea en pacientes con este tipo 
de tumores, y se han sugerido varias causas po-
sibles, incluido el rápido crecimiento con necrosis 
tumoral, aumento de la presión intraperitoneal, 
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localización del tumor subcapsular, lesión hepáti-
ca local, congestión venosa y coagulopatía como 
algunos ejemplos. 

La mayoría de los casos publicados fue-
ron tratados mediante abordaje quirúrgico, in-
cluida la lobectomía, sin embargo, tratamientos 
de salvamento como la ligadura de la arteria he-
pática es un tratamiento racional porque no solo 
corta el suministro de sangre al nódulo tumoral 
que se nutre casi exclusivamente de sangre arte-
rial, sino que también reduce el grado de hiper-
tensión portal en la cirrosis (Chun, Osuga, Fahrni, 
& Nakamura, 2010), (Chearanai, y otros, 1983).

Consideraciones para el abordaje de la hemorra-

gia hepática

El manejo de la hemorragia hepática por 
tumor puede considerarse una urgencia y lo que 
esta conlleva para su atención como la resucita-
ción y tratamiento de la misma, la angio-TC es el 
estudio de referencia para establecer el diagnós-
tico tan pronto como su estado hemodinámico lo 
permita, si es necesario solo después de la reani-
mación.

En pacientes hemodinámicamente inesta-
bles, la reanimación se lleva a cabo durante toda 
la operación, que suele consistir en una laparo-
tomía abreviada (control de daños), una vez eva-
cuado el hemoperitoneo y determinado el origen 
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del sangrado, la técnica preferida de hemostasia 
es el taponamiento con un intervalo de 24 a 72 
horas para su reintervención siguiendo el algo-
ritmo de Battula y cols, Citado en: (Darnis, Rode, 
Mohkam, Ducerf, & Mabrut, 2014).

Conclusiones 
Para el cirujano general es de gran impor-

tancia abordar a pacientes que acuden al servi-
cio de urgencias con datos de abdomen agudo 
analizando integralmente su historial clínico para 
descartar un origen tumoral y en caso de estar 
dentro de los posibles diagnósticos, considerar 
las metástasis como detonadores. 

En el caso clínico abordado donde se 
realizó una laparotomía exploradora previo exá-
menes complementarios por presentación clínica 
poco habitual de abdomen agudo quirúrgico, lla-
mando la atención los niveles hidroaéreos intra 
hepáticos y descripción de estudios de gabinete, 
es nuestra unidad hospitalaria quien nos provee 
de los estudios complementarios para una orien-
tación diagnóstica y determinar el origen del 
cuadro abdominal. 

Se realiza un manejo oportuno quirúrgico, 
complementado con los datos histopatológicos 
para brindar una opción terapéutica apropiada 
al paciente quien presentó una ruptura hepática 
secundaria a metástasis por melanoma maligno 
ocular logrando un alta hospitalaria con adecua-
da evolución clínica.
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