NOTAS CLINICAS

Melanoma pulmonar maligno:
,es facil determinar su origen?
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El melanoma maligno que afecta al sistema respiratorio
tiene un origen casi siempre metastasico y los tumores pri-
marios verdaderos son muy frecuentes. En la bibliografia se
han publicado aproximadamente 28 casos. Son necesarios
estudios clinicos y anatomopatolégicos detallados para con-
siderar que el pulmén es la localizacion primaria del tumor.
En este articulo se presenta el caso de un varén de 67 afios
de edad con un melanoma pulmonar maligno primario en el
16bulo inferior derecho. También se realiza una revision de
la bibliografia.
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Malignant Melanoma of the Lung: Is it Easy to
Determine Its Origin?

Malignant melanoma involving the respiratory tract is
nearly always metastatic. True primary tumors are very
rare, and only approximately 28 cases have been reported in
the literature. Extensive clinical and histopathological
examinations are needed to ascertain that the lung is the
primary site. We present the case of a 67-year-old man with
an apparent primary malignant melanoma of the lung in the
right lower lobe. We also review the literature.

Key words: Malignant melanoma of the lung. Primary lung tumor.
Metastasis to lung.

Introduccion

El melanoma maligno que afecta al sistema respirato-
rio tiene un origen casi siempre metastasico, de manera
que los tumores de este tipo verdaderamente primarios
son infrecuentes'. Los melanocitos no son un constitu-
yente normal del sistema respiratorio inferior y, por tan-
to, las descripciones de lesiones como el nevo azul o el
melanoma primario en los bronquios son muy infre-
cuentes®. Nuestra impresion clinica inicial en este caso
fue que el cuadro clinico que presentaba el paciente era
el de un melanoma maligno metastdsico en los pulmo-
nes, con miultiples lesiones pequefias de coloracién ne-
gra en la piel, que también eran metdstasis de algin me-
lanoma maligno primario cutdneo. En el estudio
diagnéstico, las caracteristicas anatomopatoldgicas de
las biopsias obtenidas en la piel y en la mucosa bron-
quial llevaron a plantear la posibilidad de que los ha-
llazgos fueran congruentes con un melanoma maligno
pulmonar primario. Por tanto, en este articulo se presen-
ta un caso de probable melanoma maligno pulmonar
primario, dada su rareza.
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Observacion clinica

Paciente varén de 67 afios de edad, hospitalizado debido a
un cuadro de 3 meses de evolucién consistente en disnea, tos,
expectoracion, pérdida de peso y presencia desde hacia un mes
de multiples pequefias lesiones de coloracién negra en la piel.
El paciente habfa fumado 20 cigarrillos al dia entre los 18 y los
65 afios de edad. En la exploracion fisica se observé un oscu-
recimiento difuso de la piel, con presencia de lesiones maculo-
papulares diseminadas de coloracién negra de 4 mm de didme-
tro medio, asi como estertores en ambas bases pulmonares y
dolor abdominal a la palpacién. En el recuento hematico com-
pleto se demostraron anemia (hemoglobina: 9,7 mg/dl) y leu-
cocitosis. La velocidad de sedimentacién eritrocitaria era de 94
mm/h. La concentracion de lactatodeshidrogenasa era de 2.896
U/l (normal: 220-450). En la gasometria en sangre arterial rea-
lizada mientras el paciente respiraba aire ambiente se detectd
una presion de oxigeno de 58 mmHg. La radiografia de térax
demostrd una lesién tumoral en la zona inferior derecha y la
tomograffa computarizada (TC) objetivé el aumento de tama-
fio de los ganglios linfiticos subcarinicos con engrosamiento
bilateral de la pleura, alteraciones de fibrosis y una lesién
tumoral subpleural en el 16bulo inferior derecho. En la explo-
racién broncoscopica se observaron lesiones difusas de colo-
racién negra en una mucosa respiratoria hiperpigmentada, asi
como una prominencia de la mucosa bronquial en el 16bulo
inferior derecho. Se realizé una biopsia de la mucosa. La ex-
ploracién ocular era normal y en la TC craneal no se detecta-
ron lesiones. El paciente no tolerd la endoscopia gastrointesti-
nal. La TC abdominopélvica fue compatible con la presencia
de lesiones metastdsicas mdltiples en el higado y en la glan-
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Fig. 1. Biopsia de la mucosa bronquial (hematoxilina-eosina, x100).

dula suprarrenal derecha, con engrosamiento metastdsico del
epipldn. Se realizé la biopsia de la lesién cutdnea de caricter
mds invasivo.

En el estudio microscépico de la biopsia de la mucosa
bronquial se observé que el epitelio del bronquio era general-
mente normal, excepto en zonas en las que presentaba meta-
plasia escamosa. Se observé una tumoracién que infiltraba el
epitelio escamoso por encima de la membrana basal y que se
diseminaba en profundidad hasta la estroma en forma de pe-
quefios grupos constituidos por células tumorales. Desde el
punto de vista histoldgico, el tumor estaba formado por célu-
las atipicas con nicleos densos y una cantidad moderada de
citoplasma en el que existia un pigmento granular fino de co-
loracién marrén correspondiente a melanina (fig. 1). En el es-
tudio inmunohistoquimico, las células tumorales mostraron
positividad citopldsmica intensa frente a los anticuerpos
HMB-45 y S100 (fig. 2).

En el estudio histopatolégico de la lesién cutdnea se observd
bajo la epidermis un nédulo dérmico pequefio y bien circuns-
crito que presentaba las mismas caracteristicas microscopicas.
No se observé la infiltracién de las células atipicas en la epi-
dermis con las alteraciones reactivas de las células epidérmi-
cas, caracteristicas del melanoma primario maligno (fig. 3).

En consecuencia, segtn los hallazgos histopatolégicos se
aceptdé que la lesién pulmonar era un proceso tumoral prima-
rio de la mucosa bronquial, del que el nédulo cutdneo era una
metastasis. El Departamento de Oncologia Médica propuso el
tratamiento con cisplatino-dacarbazina. El paciente lo rechazé
y se le dio de alta. Fallecié un mes después.

Discusion

El melanoma maligno primario del bronquio es muy
infrecuente, por lo que antes de considerar este diagnds-
tico siempre es necesario excluir la posibilidad, mucho
mas frecuente, de que el cuadro sea la metéstasis de un
melanoma primario de otra localizacién'. La mayor
parte de los casos publicados en la bibliografia se consi-
deraron casi demostrados o probables; s6lo 4 de ellos se
demostraron mds alld de toda duda®.

En 1967 Allen y Drash* propusieron una serie de cri-
terios especificos para establecer la localizacién prima-
ria en el pulmén o el bronquio: a) actividad de la unién
con infiltracién del tejido conjuntivo subyacente al epi-
telio bronquial por células tumorales aisladas o forman-
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Fig. 2. Biopsia de la mucosa bronquial (HMB-45, x100).

do nidos; b) infiltracién del epitelio bronquial por las
células del melanoma en una zona no ulcerada, y c) pre-
sencia de un melanoma obvio bajo estos cambios histo-
16gicos. Ademds, un hallazgo significativo para la con-
sideraciéon de esta posibilidad seria la observacion de
una lesion de tipo nevo en la mucosa adyacente o de un
aumento de la pigmentacién en el epitelio bronquial
alejado de la masa tumoral.

Durante los afios siguientes, otros autores han pro-
puesto criterios diferentes para demostrar o sospechar la
localizacién primaria en el pulmén: a) ausencia de ante-
cedentes de reseccion de una lesion cutdnea pigmentada;
b) ausencia de antecedentes de extirpacién de tumor ocu-
lar y de evidencia de melanoma maligno actual o anterior
en cualquier 6rgano; ¢) presencia de tumor solitario en el
espécimen quirtrgico obtenido del pulmén; d) morfolo-
gia tumoral congruente con un melanoma maligno que
afecta al epitelio respiratorio; e) actividad de la unién con
infiltracién de la mucosa bronquial intacta por las células
del melanoma maligno, y f) realizacion de autopsia com-
pleta con demostracién de que no hay melanoma malig-
no primario en otras localizaciones’. La aplicacién de es-
tos criterios a los casos publicados previamente en la
bibliografia reduce en gran medida el nimero de casos
primarios “probables” de melanoma maligno bronquial.
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En nuestro caso, el paciente presentaba sintomas pre-
dominantemente pulmonares con una lesién tumoral en
el 16bulo inferior derecho. No tenia antecedentes de re-
seccion de lesiones cutdneas pigmentadas. Segutn el pa-
ciente, las lesiones cutdneas aparecieron después de los
sintomas pulmonares, y pudimos observar la rdpida apa-
ricién de nuevas lesiones cutdneas durante la hospitali-
zacioén. Sélo consideramos que las lesiones cutdneas
eran metdstasis tras evaluar detenidamente la forma de
presentacion clinica y los hallazgos histopatolégicos que
apoyaban el origen primario del tumor.

Cuando un melanoma cutdneo causa metastasis, lo
suele hacer en el térax. Sin embargo, también sabemos
que el melanoma maligno cutdneo puede mostrar regre-
sién y hacerse clinicamente inaparente®. Nuestro pacien-
te no presentaba esta forma de evolucion. Los ojos tam-
poco eran la localizacion primaria. No se obtuvo
material quirdrgico debido a que se considerd contrain-
dicada la intervencion, pero en la TC torécica se observo
una lesiéon tumoral. Unicamente se pudo obtener mate-
rial procedente de biopsia broncoscopica, lo que consti-
tuy6 la limitacién mds importante en nuestro caso. No
obstante, el tumor mostraba todas las caracteristicas ar-
quitectdénicas y de tincién previamente descritas en el
melanoma maligno pulmonar primario.

(Coémo es posible que aparezca un melanoma malig-
no primario en el bronquio si aparentemente no hay me-
lanocitos en el sistema respiratorio normal? Una de las
posibilidades es que el tumor se pueda originar en zo-
nas de metaplasia escamosa en las que algunas células
epiteliales pueden haber sufrido diferenciacién hacia
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melanocitos, un fenémeno que también puede explicar
la aparicién de carcinoma epidermoide y de epitelioma
basocelular pigmentados en la piel'. La metaplasia es-
camosa se puede producir en bronquios que han sufrido
irritacién debido al consumo de cigarrillos. Nuestro pa-
ciente habia fumado durante 47 afios, por lo que su teji-
do pulmonar podria constituir una localizacién primaria
del melanoma maligno.

El prondstico del melanoma maligno es muy malo'3$;
nuestro paciente también fallecid al cabo de un mes tras
el alta hospitalaria debido a la rapida progresién de su
enfermedad. Desde nuestro punto de vista, este tumor es
un probable melanoma pulmonar maligno primario; sin
embargo, no fue posible estudiar muestras quirtirgicas
ni material de autopsia, lo que nos habria proporciona-
do una evidencia concluyente del origen del tumor.

BIBLIOGRAFIA

1. Farrell DJ, Kashyap AP, Ashcroft T, Morritt GN. Primary malig-
nant melanoma of the bronchus. Thorax. 1996;51:223-4.

2. Corrin B. Rare pulmonary tumors. En: Corrin B, editor. Patholo-
gy of the lungs. 2nd ed. London: Churchill-Livingstone; 2000.
p. 522-3.

3. Littman CD. Metastatic melanoma mimicking primary bronchial
melanoma. Histopathology. 1991;18:561-3.

4. Allen MS, Drash EC. Primary melanoma of the lung. Cancer.
1968;21:154-9.

5. Carstens PHB, Kuhns JG, Ghazi C. Primary malignant melanomas
of the lung and adrenal. Hum Pathol. 1984;15:910-4.

6. Bagwell SP, Flynn SD, Cox PM, Davison JA. Primary malignant
melanoma of the lung. Am Rev Respir Dis. 1989;139:1543-7.

60



