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Melanoma de la mucosa
traqueal: un raro
diagnostico en un sitio
inusual

Tracheal mucosa melanoma:
A rare diagnosis in an
unusual site.
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Resumen

ANTECEDENTES: El melanoma es una lesién maligna de comportamiento agresivo,
con proceso evolutivo rapido que puede causar lesiones meldnicas y ameldnicas en
particular en las mucosas.

CASO CLINICO: Paciente masculino de 48 afios, diagnosticado inicialmente como un
proceso asmatico y, debido a la mala respuesta al tratamiento, fue enviado al servicio
de Otorrinolaringologia, donde se confirmé una neoformacién traqueal con reporte
histopatolégico de melanoma.

CONCLUSIONES: La identificacién temprana del melanoma permite ofrecer al
paciente y al clinico alternativas de atencién y limitaciéon de dano.

PALABRAS CLAVE: Melanoma; melanoma de mucosas; traquea; neoplasias.

Abstract

BACKGROUND: Melanoma is a malignant lesion with aggressive behavior, with a
rapid evolutionary process that may cause melanic and amelanic lesions, particularly
in the mucosa.

CLINICAL CASE: A 48-year-old male patient initially diagnosed as an asthmatic
process and, given the poor response to treatment, he was sent to Otorhinolaryngology
service, where a tracheal neoformation with a histopathological report of melanoma
was confirmed.

CONCLUSIONS: The early identification of melanoma allows to offer the patient
and clinician care choices and damage limitation.
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ANTECEDENTES

El melanoma es una neoplasia maligna originada en los melanocitos, caracterizada por su
agresividad y frecuentes metastasis. Suele asociarse con la exposicién solar; el melanoma se
encuentra la mayor parte de las ocasiones en la piel, en particular, en zonas mas expuestas
a rayos ultravioletas.

Un informe emitido por la Comisién sobre el Cancer del Colegio Estadounidense de Cirujanos
y la Sociedad Estadounidense del Cancer sefiala que los porcentajes de melanomas cutaneos,
oculares, mucosos y desconocidos fueron 91.2, 5.2, 1.3 y 2.2%, respectivamente. Esto destaca
que los melanomas de mucosas primarios son extremadamente raros, lo que dificulta esta-
blecer lineamientos terapéuticos claros.!

El melanoma de mucosas estd en aumento en todo el mundo y se considera de alto riesgo,
con comportamiento biolégico y clinico distinto al del melanoma cutaneo.?

Los registros demograficos de los melanomas de mucosas son escasos. Estos reportan una
distribucién en la cabeza y el cuello, el aparato genital femenino, anal-rectal y las vias uri-
narias del 55.4, 18, 23.8 y 2.8%, respectivamente.! Tomicic y colaboradores estimaron que
en Estados Unidos ocurren cuatro casos de melanomas de mucosas por cada diez millones
de personas, lo que subraya su extrema rareza.’

A pesar de las diferencias entre los melanomas cutaneos y mucosos, se toman decisiones
terapéuticas basadas en la experiencia con melanomas cutaneos debido a la baja frecuencia
de las mucosas.

Este articulo comunica el caso de un paciente con melanoma de la mucosa de inicio traqueal
que, debido a su rareza, fue tratado inicialmente como un proceso asmatico. Al no responder
al tratamiento fue remitido a nuestra consulta donde se identific6 mediante fibrolaringos-
copia una lesién en la luz traqueal, confirmada por estudio histopatolégico como melanoma
de mucosa.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 48 afos, taxista, sin antecedentes de importancia. Inicié dos meses
previos a su evaluacién con disnea de grandes esfuerzos como Unico sintoma que progreso
rapidamente a pequenos esfuerzos; acudi6 con un facultativo que inicid tratamiento con es-
teroides inhalados y broncodilatadores ante sospecha clinica de asma. Pese al tratamiento, el
paciente continud sin cambios, con disnea de pequenios esfuerzos acompanada de disfonia leve
y esfuerzo vocal. Fue valorado por el servicio de Neumologia donde la espirometria evidencio,
al parecer, patrén restrictivo; se hizo ajuste terapéutico y, debido a la evolucién inadecuada
del paciente, se solicité valoraciéon por el servicio de Otorrinolaringologia.

La fibrolaringoscopia flexible identific una lesiéon en la subglotis y primeros anillos traqueales
del lado derecho de la traquea, de superficie lisa, de aspecto rosado con areas blanquecinas.

Se solicit6 valoracidn cardiolégica, tomografia computada de cuello simple y contrastada que
mostré caracteristicas y extension de la lesion (Figuras 1 y 2). Los estudios de extension
fueron negativos. El estudio de la biopsia reporté melanoma. Se realiz6 reseccion laringo-
traqueal, diseccion de cuello II-V y reconstruccién de subglotis y traquea con anastomosis
término-terminal; se mantuvo con traqueostomia.
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Figura 1

Tomografia computada en corte axial contrastada que identifica una lesién que ocupa la mayor parte
de la luz traqueal, de predominio derecho y posterior.

Figura 2

Tomografia computada coronal, obsérvese la lesién en la luz traqueal y su extension.
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El reporte del estudio de la pieza quirdrgica fue: neoplasia traqueal submucosa (Figura 3),
tumor positivo a inmunohistoquimica Melan A (Figura 4) e inmunohistoquimica HMB45.
Figura 5

El paciente evolucioné de forma satisfactoria, 30 dias después de la intervencién quirurgica la
fibrolaringoscopia evidencio6 laringe permeable con buena movilidad cordal y canula traqueal
en buena colocacidn, funcional. Diez meses después de la operacion, el paciente se encontraba
sin datos de actividad tumoral y se plane6 la decanulacién traqueal. Ante un proceso infec-

Figura 3

Neoplasia traqueal submucosa de células epiteloides (HE 10x).

Figura 4

Tumor positivo con inmunohistoquimica a Melan A (10x).
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Figura 5

Tumor positivo con inmunohistoquimica para HMB45 (40x).

cioso agudo de vias respiratorias superiores, el paciente tuvo mal manejo de secreciones, se
ocluyé la canula y, al estar distante del centro de atencién, murié por obstrucciéon de la misma.

DISCUSION

Los melanomas de mucosas son neoplasias muy poco frecuentes y dificiles de detectar,
especialmente cuando se localizan en sitios inusuales. La mayor parte de las ocasiones los
pacientes acuden en etapas avanzadas.*

Se estima que del 50 al 55.4% de los melanomas de mucosas primarios ocurren en la cabeza
y el cuello,>® seguidos de la regién urogenital, la nariz y los senos paranasales, oral, la con-
juntiva y rara vez en otros sitios.”® En la revision de la bibliografia no se identificaron casos
en la traquea; el caso més cercano fue uno de laringe con extensién subgldtica.

En los melanomas de las mucosas, a diferencia de los cutdneos, no existe un predominio
claro entre raza; sin embargo, los estudios indican que estos melanomas son mas comunes
en asiaticos y otras poblaciones no caucasicas.? Su frecuencia es similar entre sexos,'® con
mediana de edad de 68 afios,'>!' aunque pueden reportarse en otros grupos de personas.

Estos melanomas no tienen factores de riesgo especificos identificados y no se ha encontrado
la evidencia de participacién viral o carcinogénica clara;’ su etiopatogenia puede estar rela-
cionada con factores genéticos y epigenéticos.'?

Hasta el momento, el patron de referencia para el diagnéstico de melanoma es el estudio
histopatolédgico y las caracteristicas clinicas, apoyados por la inmunohistoquimica®® y el
analisis genémico.”

El melanoma suele tener un sistema de crecimiento radial; en la evaluacién de la lesién
deben considerarse las especificaciones caracteristicas referidas en el acréstico ABCDE (A:
asimétrica, B: irregular, C: variacién en color, D: didmetro y E: elevacion o evolucion), la
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mayor parte de ellas reconocibles en especial en areas visibles, como la boca, los labios y la
nariz, entre otras.”

Debido a las caracteristicas estructurales en la cabeza y el cuello, el melanoma de mucosas
es dificil de diagnosticar por su localizaciéon en zonas ocultas y, a menudo, pasan inadver-
tidas hasta que crecen significativamente. Los sintomas pueden variar desde crecimiento
voluminoso, deformidades, obstruccién hasta sangrado. El diagnéstico diferencial es decisivo
debido a su similitud con otras enfermedades.*”

La falta de sintomas en etapas iniciales y su similitud con otras afecciones pueden conducirnos
a diagnésticos erréneos, como ocurrid en este caso que simulé asma.

No existe una clasificacién clinico-patolégica establecida del melanoma de mucosas, por lo que
se utiliza el sistema TNM del American Joint Committee on Cancer. El diagnéstico se apoya
en estudios como tomografia computada, tomografia por emision de positrones y resonancia
magnética nuclear segin la extensién y ubicacion del melanoma.'

Alrededor de un 33% de los pacientes tienen afectacién ganglionar en el momento del diag-
ndstico y la supervivencia general a 5 afos es solo del 25%.5¢

El estudio histopatolégico muestra un patrén lentiginoso, con células individuales con ten-
dencia a confluir” y puede ser positivo en inmunohistoquimica para marcadores como el negro
de melanoma humano 45, proteina S-100 y vimentina.'?

En los melanomas de mucosas suele haber menor carga de mutaciéon somética, pero variaciones
estructurales mas numerosas. Se han descrito mutaciones de KIT y NRAS"® y en melanomas
hereditarios CDKN2A, que codifica dos proteinas supresoras de tumores implicadas en la
regulacién del ciclo celular. CDKNZ2A, junto con los genes CDK4, TERT y POT1, es un gen
de alto riesgo de melanoma.'?

Las terapias son limitadas y la intervencién quirurgica sigue siendo la opcién principal
cuando es factible. La radioterapia se indica para control local y los tratamientos sistémicos
estan en investigacién avanzada para mejorar el prondstico, debido al riesgo de metastasis
y su alta agresividad.>781216.17.18

CONCLUSIONES

Laidentificacién temprana del melanoma permite ofrecer al paciente y al clinico alterativas de
atencién y limitaciéon de dafio. Aunque es una lesién poco frecuente, es importante considerar
el diagnéstico y dar el tratamiento oportuno para ofrecer un mejor control y supervivencia;
las nuevas oportunidades de investigacién permiten visualizar avances.
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