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Resumen

Introduccién. Paciente masculino de 60 afios con diagnéstico de melanoma en
ojo izquierdo y metastasis a higado es hospitalizado por sintomas constitutivos sos-
pechandose de abdomen agudo quirtrgico de origen hepatico, se realiza laparotomia
encontrando ruptura de aspecto necrético, se evacua realizando empaquetamiento por
inestabilidad hemodinamica transoperatoria, se toma muestra de lesion y se envia a
estudio anatomopatoldgico, se lleva a cabo una reintervencion en 72 hrs. con un desem-
paquetamiento exitoso, en estudio histopatoldgico se reportd neoplasia maligna. Obje-
tivo. Exponer el abordaje clinico-quirurgico de urgencias en patologias oncoldgicas, con
énfasis en la ruptura hepatica por metastasis y presentar al lector la evolucién caracte-
ristica del melanoma y sus posibles consecuencias. Materiales y métodos. Reporte de
caso y evolucién del mismo en expediente clinico, asi como abordaje durante hospitali-
zacion y cirugia. Descripcion de la evolucion del melanoma y sus complicaciones. Resul-
tados. Se realiz6 una laparotomia exploradora considerando exdamenes complementa-
rios por presentacién clinica poco habitual de abdomen agudo quirurgico, analizando
integralmente su historial clinico para descartar un origen tumoral y/o consideracién de
metastasis como detonadores. Conclusiones. Se realizé un manejo quirdrgico oportu-
no, apoyado en hallazgos histopatolégicos, para ofrecer una terapia adecuada ante una
ruptura hepatica secundaria a metastasis de melanoma maligno.

Palabras claves: Melanoma maligno, ruptura hepatica, tumoracién hepatica.
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Introduccion

La ruptura espontanea de tumores hepa-
ticos ocurre con mayor frecuencia en pacientes
con carcinoma hepatocelular, sin embargo, el
melanoma maligno (MM) puede metastatizar
via hematdgena a cualquier 6rgano siendo el
higado el tercer érgano sélido mas frecuente-
mente afectado, sélo antecedido por el pulmény
el cerebro, la tasa de metastasis hepaticas (MH)
causadas por el MM se pensaba que era baja, ya
que sélo un 10-20% de pacientes con MM metas-
tasico presentan MH, tasa muy inferior a la cau-
sada por otros tumores como el de colon, que es
cercana al 50%. La deteccion de las metastasis a
distancia del MM se efectua mediante estudios
periédicos que incluyen determinacién sérica de
deshidrogenasa lactica, tomografia toraco abdo-
mino pélvica, resonancia magnética cerebral y/o
tomografia de emisién de positrones (PET). El
PET-TAC presenta una sensibilidad del 85%, una
especificidad del 100% y un valor predictivo del
98%. La afectacidén hepatica metastasica por MM
es habitualmente irresecable y forma parte de
una enfermedad diseminada a varios 6rganos,
pero de ser posible la reseccién se considerara
como una opcién viable de manejo quirdrgico
(Ramia, y otros, 2013).

La forma de presentacién del melano-
ma hepatico maligno es diversa de acuerdo a
publicaciones realizadas a partir del tumor pri-
mario en piel o globo ocular, existiendo poca
informacion de presentaciones atipicas con sin-
tomatologia inespecifica.

Existe una diferencia entre la cirugia
planeada y la cirugia de urgencias, la sospecha
diagnodstica de un tumor primario o metastasis
del mismo depende de la observacién clinica
mediante el analisis de estudios de gabinete y de
examenes de laboratorio.

La mayoria de los casos reportados
fueron tratados mediante abordaje quirurgi-
co, incluido control de dafos y lobectomia, sin
embargo, tratamientos de salvamento como la
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ligadura de la arteria hepatica es un tratamiento
racional porque no solo corta el suministro de
sangre al nédulo tumoral que se nutre, sino que
también reduce el grado de hipertension portal
(Cooperman, Weiland, & Welch, 1976).

Se describe el caso de un paciente con
diagnostico de ruptura hepatica secundaria a
melanoma metastasico, quien presenté sin-
tomatologia de abdomen agudo quirdrgico real-
izdndose reseccién de la lesién afectada con una
primera intervencion de control de dafios y alta
del servicio tras una segunda intervencion defini-
tiva. Los objetivos para este trabajo fueron, Dar a
conocer el manejo de la patologia quirurgica de
urgencia tras un evento oncoldgico precipitante.
Asi como el abordaje clinico quirurgico de la rup-
tura hepatica por un proceso metastasico. Y pre-
sentar al lector una evolucion caracteristica del
melanoma y sus posibles consecuencias.

Materiales y métodos
Reporte de caso

Paciente masculino de 60 afios con ante-
cedente de traumatismo ocular izquierdo secun-
dario a choque automovilistico en noviembre de
2007 que refiere pérdida total de la vision con
diagnéstico de desprendimiento coroides he-
morragico y posteriormente ptisis bulbi, se pro-
pone enucleacién izquierda sin llevarse a cabo.
En febrero de 2009 presenta celulitis orbitaria
izquierda con tratamiento no especificado y en
noviembre del 2011 se detecta tumoracién nodu-
lar de aspecto hematico no supurativo de 1 x 1
cm en angulo interno del ojo izquierdo con toma
de biopsia y resultado histopatolégico un mes
después se revela presencia de melanoma ma-
ligno de coroides en ojo izquierdo con extensién
a esclera e invasion de tejidos blandos periocu-
lares, acepta enucleacién izquierda esa misma
semanay se hace un rastreo abdominal en busca
de metastasis en enero de 2012 siendo negati-
vo. Continda en seguimiento por oncologiay en
noviembre de 2015 en un gammagrama &seo se
detecta lesidon osteoblastica en borde superior




de la érbita 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 tomografia axial
computarizada abdominopélvica de ese mismo
mes se observa lesién hepatica de densidad
heterogénea, con necrosis central localizada en
I6bulo derecho de 186 mm y un quiste hepatico
en segmento Il de 11 mm de didametro, no acep-
tando intervencién, en noviembre del 2022 una
resonancia magnética abdominal report6 una
lesion tumoral en I6bulo derecho de 18 cm de
diametro de bordes lobulados pero definidos,
(sugiriendo adenoma hepético hemorragico, sin
descartar hiperplasia nodular focal) ademas de
un quiste simple 10 mm en segmento II que se
mantuvo en vigilancia (imagen 2, 3y 4).

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

Imagen 2
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Imagen 1 | Gammagrafia 6sea del 10.11.2015,
muestra una lesidén osteoblastica
en borde superior de la orbita
izquierda.

interna para valorar sintomas 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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Imagen 3

Imagen 4

Imagenes 2, 3y 4 RMN abdominal 10.11.2022:
lesion tumoral en I6bulo derecho de 18 cm de
diametro de bordes lobulados pero definidos
(sugiere adenoma hepatico hemorragico y no
de descarta hiperplasia nodular focal), quiste
simple 10 mm en segmento II.




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 hospitalizacién se so-
licita valoracion al servicio de cirugia general
sospechando abdomen agudo quirudrgico de ori-
gen hepatico con tomografia abdominal trifasica
donde se observa tumoracién hepatica con me-
didas de 211x146 mm con mayor realce en fase
venosa y zonas de necrosis en su interior con
niveles hidroaéreos intra hepaticos en segmen-
tos afectados (imagen 5y 6), se realiza laparoto-
mia exploratoria encontrando abundante liquido
libre y material dependiente de una masa con un
area de necrosis licuefactiva irregular, continta
con inestabilidad hemodinamica al momento de
la evacuacion de tejido hepatico necrético y se
corrobora afectaciéon tumoral en el I6bulo dere-
cho que se verifica mediante inspeccion y palpa-
cién bimanual encontrando ruptura espontanea
en segmento VIy VII de Couinaud de aproxima-
damente 400 cc de aspecto necrotico, se realiza
evacuacion del mismo con ambas manos y com-
presas de laparotomia realizando taponamiento
por inestabilidad hemodinamica transoperatoria
que amerito transfusién de hemoderivados en
tiempo breve (control de dafios), se toma mues-
tra de lesién y se envia a estudio anatomopato-
l6gico, se lleva a cabo una reintervencion en 72

Imagen 5
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hrs. con un desempaquetamiento exitoso y con-
valecencia en area de cirugia (Erdogan, Busch,
van Delden, Ten Kate, & Gouma, 2006), (Bowman
& Jurkovich, 2018)

Se reporta mediante histopatologia neo-
plasia maligna conformada por células con abun-
dante incontinencia de pigmento, las células
pleomorficas e infiltra el tejido adyacente, se ob-
serva hemorragia reciente y antigua; ID metasta-
sis de melanoma maligno (imagen 7y 8)

Imagen 7 | Vista al microscopio del tejido
hepatico enviado al servicio de
histopatologia.




Imagen 8 | Neoplasia maligna conformada

porcélulas con abundante
incontinencia depigmento, las
células pleomérficasinfiltran el
tejido adyacente, se observa
hemorragia reciente y antigua;
ID metastatis de melanoma
maligno

Evolucion del melanoma y sus po-
sibles consecuencias.

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

De acuerdo con la clasificacion morfologi-
ca tradicional del melanoma, hay cuatro subtipos
principales de melanoma cutaneo invasivo: pro-
pagacion superficial, melanoma nodular, lentigo
maligno y lentigén 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-
tastasico.

El melanoma metastasico puede afectar
a cualquier 6érgano importante y las metastasis a
menudo son sincrénicas, principalmente en tres
puntos: el pulmoén, el higado y el sistema nervio-
so central. Otros sitios donde se puede presentar

CiNTeB Ciencia Nutriciéon

Terapéutica Bioética

metastasis incluyen el tracto gastrointestinal,
la glandula suprarrenal, el hueso, la piel y/o los
ganglios linfaticos distantes, y menos comun-
mente, el pancreasy el bazo.

Sitios viscerales del sistema nervioso no central

La enfermedad de los sitios viscerales del
sistema nervioso no central (M1c) incluye metas-
tasis distantes a cualquier 6rgano visceral que
excluya el sistema nervioso central y, por lo tan-
to, representa a un grupo diverso de pacientes.
Las metastasis de melanoma dentro de la cavi-
dad abdominal afectan mas comdnmente al trac-
to gastrointestinal, al higado y, menos comun-
mente, a las glandulas suprarrenales, el bazo y el
pancreas (Gershenwald & Keung, 2017).

Tracto gastrointestinal

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

Higado

El adenoma hepatico y el carcinoma he-
patocelular son los dos tumores hepatocelulares
mas frecuentes que pueden sangrar (Manichon,
y otros, 2012) con una prevalencia del 1% en




paises occidentales, se ha informado que la
metastasis hepatica del melanoma ocurre en el
68% de los pacientes a quienes se les realizé una
autopsia, la mayoria de estas lesiones rara vez
causaron sintomas o signos clinicos.

Al'igual que en otros sitios, la metasta-
sectomia hepatica sélo debe considerarse si se
puede lograr una reseccion completa, con la
seleccién adecuada del paciente. En una revision
retrospectiva de 1078 pacientes con metastasis
hepaticas de melanoma tratados entre 1991y
2010 (es decir, antes de la era de las terapias con-
temporaneas dirigidas y de bloqueo de puntos
de control inmunitario), un grupo altamente se-
leccionado de 58 (5,4 %) pacientes recibieron te-
rapia quirurgica con o sin ablacién (Gershenwald
& Keung, 2017). La mediana de supervivencia
general fue de 24,8 meses para los pacientes que
se sometieron a una metastasectomia completa,
en comparacion con los 8 meses para los que
recibieron terapia sistémica sola.

Los pacientes seleccionados para la ci-
rugia que lograron la estabilizacién de su me-
lanoma en terapia antes de la cirugia y que se
sometieron a una reseccion quirurgica completa
de metastasis hepaticas de melanoma experi-
mentaron una supervivencia general media mas
larga en comparacién con los pacientes que se
sometieron a una reseccién incompleta o que no
fueron seleccionados para recibir cirugia (Gers-
henwald & Keung, 2017).

En otro estudio multicéntrico de 4 impor-
tantes centros hepatobiliares informaron el re-
sultado del tratamiento de la hepatectomia en 40
pacientes con metastasis hepaticas de melano-
ma, los autores informaron un periodo de super-
vivencia promedio de 28 meses y demostraron
el impacto del sitio del melanoma en la determi-
nacion de la supervivencia (Kato, y otros, 2021).
Las metdastasis hepaticas aisladas sin evidencia
de enfermedad sistémica son raras, sin embar-
go, la reseccion hepatica se ha propuesto como
un procedimiento terapéutico y potencialmente
curativo en pacientes con melanoma metastasico
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con metastasis hepaticas aisladas.
Criterios de resecabilidad hepdtica:
* Enfermedad hepatica resecable.

* Ausencia de enfermedad extrahepatica com-
probada mediante PET.

* Ausencia de comorbilidades médicas graves y
un intervalo de 24 meses entre el diagnéstico del
MM vy las metastasis hepaticas malignas (MHM).

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

Otras opciones terapéuticas de las MHM
cuando la cirugia no es técnicamente factible
son: quimioembolizacién a través de la arteria
hepatica, que puede ofrecer mejores resultados
que la quimioterapia sistémica, aunque solo
consigue una estabilizacién de la enfermedad
ya que la respuesta clinica parcial o completa es
excepcional, recientemente se ha demostrado
que el evento hemorragico en si mismoy la em-
bolizacién arterial conducen a la regresion 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-
dacion es seguir a los pacientes si el (Chun, Osu-
ga, Fahrni, & Nakamura, 2010)La embolizacién
arterial es particularmente efectiva para el ade-
noma hemorragico y el carcinoma hepatocelular
altamente arterializado, aunque calificada como
dificil por variaciones anatémicas o arterias tor-
tuosas o de pequefio 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
quirdrgicas; la cirugia planeaday la cirugia de
urgencias, la sospecha diagnéstica de un tumor
primario o metastasis del mismo depende de la
observacion clinica mediante el analisis de estu-
dios de gabinete y de exdmenes de laboratorio.

Los sintomas clinicos de presentacion de
una lesién hepatica tumoral son dolor abdomi-




nal, masa abdominal palpable y pérdida de peso
sin embargo estas manifestaciones clinicas no
son especificas, en cambio la ruptura espontanea
del tumor es un evento poco comun pero poten-
cialmente letal que puede ocurrir debido a su ra-
pido crecimiento y necrosis. Puesto que el tumor
recibe aporte sanguineo de la arteria hepatica, el
paciente puede entrar rapidamente en choque
hemorragico. Ademas de la presencia subita

de distension y dolor abdominal severo, los pa-
cientes presentan caracteristicas de hemorragia
aguda, entre ellas taquicardia, taquipnea, hipo-
tensién y disminucién concurrente de los niveles
séricos de hemoglobina (Kato, y otros, 2021).

Usando la tomografia como método diag-
nostico de lesiones tumorales hepaticas para
la localizacion y caracterizacion de tumores o
metastasis; 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 numeros de casos

en los que revela areas de lesiones caracteristi-
cas que otros métodos solo se acercan, con una
alta sefial heterogénea en TIWI y una intensi-
dad de sefal baja en T2WI para multiples areas
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 hepatico es extremadamen-
te raro y los estudios relevantes son escasos con
tan solo cinco relacionados para primarios de hi-
gado identificados en la plataforma de PubMed,
a continuacién, se exponen 5 casos descritos de
ruptura de una metastasis hepatica maligna que
requirieron cirugia hepatica o embolizacién ur-
gente. Ver tabla 1.

Se ha discutido sobre la patogenia de la
ruptura espontanea en pacientes con este tipo
de tumores, y se han sugerido varias causas po-
sibles, incluido el rapido crecimiento con necrosis
tumoral, aumento de la presion intraperitoneal,

Tabla1 Casos descritos de ruptura de una metastasis hepatica maligna

Sitio de

hemorragia

Otras
metastasis

Pronéstico y

Tratamiento
causa de muerte

Murié 6 semanas

Mokka 1976 Lébulo No descrito Sutura de .
después de la falla
derecho ruptura .
hepatica
Fost 1978 Nod it Enfermedad Reseccion deSMSgisoc%?le::la;\?asnce
oster 0 descrito generalizada hepatica P
rapido del melanoma
Embolizacién
Wagner 1985 No descrito No descrito arterial No descrito
transcateter
Muri6 a los 39 dias
Segmento o . -
Tsutomu 1991 Igteral Enfermedad Reseccion después de la reseccién
Dousei N generalizada hepatica por una hemorragia
izquierdo ! .
intra abdominal.
Ho Jong 5010 Lébulo Enfermedad Embolizacion A los 72 dias después
Chun derecho generalizada arterial de la embolizacién
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localizacion del tumor subcapsular, lesion hepati-
ca local, congestidn venosa y coagulopatia como
algunos ejemplos.

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

Consideraciones para el abordaje de la hemorra-

gia hepdtica

El manejo de la hemorragia hepatica por
tumor puede considerarse una urgenciay lo que
esta conlleva para su atencién como la resucita-
cion y tratamiento de la misma, la angio-TC es el
estudio de referencia para establecer el diagnos-
tico tan pronto como su estado hemodinamico lo
permita, si es necesario solo después de la reani-
macion.

En pacientes hemodinamicamente inesta-
bles, la reanimacion se lleva a cabo durante toda
la operacion, que suele consistir en una laparo-
tomia abreviada (control de dafios), una vez eva-
cuado el hemoperitoneo y determinado el origen

Algoritmo de decision. Segun Battula, Van Der Wint, Huurman, Lai, Hung

Sospecha de hemorragia
de tumor hepatico

Resucitacién, tratamiento
de alteraciones en
la coagulacion

Confirmar diagnéstico
con AFP (alfafetoproteina)
y AngioTC

)

~

Laparotomia de

emergencia, Hemodinamicamente

Hemodinamicamente Sin sangrado

empaquetamiento inestable estable activo
y lavado peritoneal
4 1 ™\
Sangrado:

embolizacién selectiva
de la arteria hepatica

| !

Manejo en la unidad de cuidados intensivos para determinar etiologia y brindar tratamiento
especifico de acuerdo al tipo de tumor.

CiNTeB Ciencia Nutriciéon

Terapéutica Bioética




del sangrado, la técnica preferida de hemostasia
es el taponamiento con un intervalo de 24 a 72
horas para su reintervencion 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 clinico para
descartar un origen tumoral y en caso de estar
dentro de los posibles diagndésticos, considerar
las metastasis como detonadores.

En el caso clinico abordado donde se
realiz6 una laparotomia exploradora previo exa-
menes complementarios por presentacion clinica
poco habitual de abdomen agudo quirurgico, lla-
mando la atencion los niveles hidroaéreos intra
hepaticos y descripcion de estudios de gabinete,
es nuestra unidad hospitalaria quien nos provee
de los estudios complementarios para una orien-
tacion diagnostica y determinar el origen del
cuadro abdominal.

Se realiza un manejo oportuno quirurgico,
complementado con los datos histopatol6gicos
para brindar una opcién terapéutica apropiada
al paciente quien presenté una ruptura hepatica
secundaria a metastasis por melanoma maligno
ocular logrando un alta hospitalaria con adecua-
da evolucion clinica.
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