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Melanoma nasal. Reporte de un caso

*Mayén-Ramirez Sandra Edith

Resumen

El melanoma nasal es una patologia poco frecuente, pero con un mal prondéstico la mayoria de las veces. El presente caso esde
un paciente que presenté una tumoracion nasal cuyo reporte histopatolégico fue de melanoma, tratado en el Servicio de
Otorrinolaringologiay Cirugia de Cabezay Cuello del Hospital Central Militar, donde se decidid realizar una maxilectomia medial
con €l fin de resecar dicha tumoracion e iniciar mangjo con inmunoterapia; €l paciente presentd una evolucion postoperatoria

satisfactoria.
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Abstract

Nasal melanoma isa very rare disease, but with a very bad prognosis. The present case concerns a patient who presented with
a nasal mass, whose histopathological report was of melanoma. He was treated in the Otorhinolaryngology and Head and Neck
Surgical Department at Military Central Hospital, where it was decided to performa medial maxillectomy, so that the mass could be
resected. Management with immunotherapy was initiated, and the patient showed a satisfactory post-oper ative recovery.

Key words: nasal melanoma, medial maxillectomy, immunotherapy.

Introduccion

Existen aproximadamente 2 a3 billones de melanocitos
en el cuerpo humano, los cuales proveen pigmentacion a
pelo y piel mediante la produccién de melanina.* Los
melanocitos se desarrollan a partir del neuroectodermo en
estadios tempranos de lagestacién, y |os melanomas son
la transformaci én neopl asica maligna de estas células.?

El melanomatiene conducta, tratamiento y prondstico
diferentes seglin sea cutaneo o de mucosas. A diferencia
del cutdneo, el melanoma mucoso no se relaciona con
exposicion aluz solar, aunque €l pico deincidenciaen la
cuarta a séptima décadas de la vida es igual en ambos.®
Se considera que el melanoma es una neoplasia maligna
muy agresivay de mal prondstico, por |o que su deteccién
y tratamiento tempranos son esenciales.*

El melanoma de las mucosas constituye Uinicamente 2
a 3% de todos los melanomas,® pero a canza hasta 8.5%

delos melanomas de cabezay cuello. Lamayoriaaparece
en nariz y senos paranasal es, seguidos por lacavidad oral .6
Predominaentrelaquintay laoctava décadas delaviday
es méas comin en personas de origen caucasico.” Debido a
su rareza, el melanoma de mucosa no esta bien entendido,
descritoy estudiado.®

Reporte de caso

Paciente masculino de 73 anos, atendido en el Servicio
de Otorrinolaringologiay Cirugia de Cabezay Cuello del
Hospital Central Militar, sin antecedentes heredofamiliares
de importancia, originario del Estado de Hidalgo, donde
se habia dedicado toda su vidaalaagricultura. No referia
haber estado en contacto con algun tipo de producto
quimico, pero si tabaquismo positivo de una cagjetillaala
semana, y como Unico antecedente patolégico de
importancialacolocacion de un lenteintraocular dos afios

*Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Central Militar.
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Figura 1. Aspecto externo del paciente durante evaluacion inicia. La
flecha sefialala tumoracién polipoide.

Figura 2. Imagen tomogréafica coronal de nariz y senos paranasales; se
observa tumoracién nasal y sinusitis maxilar secundaria.

Figura 3. Tomografia axial de senos paranasales en la que se
apreciala conservacion del septum éseo y las paredes mediales
de senos maxilares.

antes. El paciente indicé que dos meses antes de su
valoracion inicial comenzo a presentar sensacion de
obstruccion nasal, epistaxis ocasional y rinorrea hialina

constante. Posteriormente noto |a presencia de una tumo-
racion ocupante de cavidad nasal derecha, por lo que fue
referido al mencionado Servicio.

Durante la exploracion fisica se observo pérdida de
asmetriade lapirdmide nasal a expensas de aumento en e
volumen del lado derecho, con fosa nasal derecha ocupada
por una tumoracién polipoide que obstruia completamente
la luz de la misma, de aspecto péido y con superficie
ulceradaen algunos sitios (Figura 1). Setomo biopsiacon
pinzay se solicité unatomografiacomputarizadade narizy
senos paranasales (Figura 2).

El reporte patol dgico fue de melanoma. El estudio del
paciente se complementd con resonancia magnética
nuclear, que confirmé la presencia de masa ocupante de
fosa nasal derecha, sin lesion a estructuras éseas, con
sinusitis maxilar derecha agregada, al parecer secundaria
a obstruccion de complejo osteomeatal de seno maxilar
(Figura 3). Debido ala negativa del paciente se pospuso
el manegjo quirdrgico, €l cual fue finamente aceptado y
realizado cuatro meses después de la valoracion inicial;
no se observaron cambiosimportantesen el examen clinico
previo alacirugia.

Se llevo a cabo una maxilectomia media derecha. El
paciente evoluciond satisfactoriamente; le fue colocado un
obturador en paladar duro parapermitir degluciony fonacion
adecuadas. Posteriormente, el Servicio de Oncologia
Médica decidio iniciar aplicacion de interferon con €l fin
de prevenir la recurrencia de la tumoracién. Durante €l
ultimo examen clinico del paciente, cinco meses después
delacirugia, no seencontraron datos de actividad tumoral .

Discusion

El melanoma nasal es una patol ogia poco frecuente y,
por o mismo, no existe un manejo estandar generalizado.®
El tratamiento de eleccion es quirlrgico.’’ En el caso
especifico de melanoma nasal, Grace, en 1947, fue el
primero en recomendar la rinotomia lateral como via de
acceso;! sin embargo, la via trandabial, levantando las
estructuras superficiales de la nariz, también brinda una
exposicion excelente.’? La cirugia debe ser radical y, si
afecta al tabique nasal, es conveniente resecar éste en su
totalidad, efectuando antrostomias intranasales (Pope y
Durham, 1978). Si hay pruebas de lesion antral debe
considerarselamaxilectomia. Por lo general, en estos casos
no existe justificacion paraunadiseccion radical decuello
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como medida profilactica; la aparicién de metéstasis en
ganglios linféticos del cuello es una indicacion para
diseccion radical o radical modificada de cuello. A pesar
del procedimiento, €l prondéstico sigue siendo desfavorable:
70 a80% de pacientes con ganglios positivos moriran por
melanomadiseminado.*® En general, el manejo quirdrgico
no altera el prondstico significativamente y, por la
naturalezadelalocalizacion de estas|esiones, lareseccion
puede ser muy debilitante; sin embargo, la reseccién
paliativa esté indicada en algunos casos.

Laradioterapiaestaindicadaen pacientes que rehiisan
el tratamiento quirdrgico o en tumores no resecables. Al
parecer, pueden ser més Utiles dosis altas fraccionadas.
Tanto laquimioterapiacomo lacriocirugiahan dado resul -
tados poco alentadores, y es probable que lainmunoterapia
tengamasimportanciaen el futuro. Se puede aplicar BCG
local o intralesional, combinada con administracion de
interferon, para mejorar el sistema inmunolégico del
paciente, ya que la inmunodeficiencia se relaciona con
recurrencialocal o con metastasis a distancia

L os melanomas en la cavidad nasal se relacionan, en
general, con un mejor prondstico que los de senos
paranasales; la diferencia puede deberse a su deteccién
mas temprana y a la reseccion radical de la lesion. El
indice de recurrencias locales después de la cirugia es
alto y se debe en gran parte a caracter multicéntrico de
la enfermedad. El riesgo de muerte por melanoma no
disminuye con el tiempo, a diferencia de lo que ocurre
con otras neoplasias epiteliales. En general, |a sobrevida
a cinco afos fluctta entre 8 y 15% en todo el mundo,
aungue algunas estadisticas de nuestro pais indican que
puede ser de hasta 20 a 40%. El tratamiento de eleccién
es el quirdrgico, pero éste no modifica en forma sig-
nificativalasobrevidadel paciente, por |o que en muchos
casos se difiere para no deteriorar su calidad de vida.
Aunque la literatura menciona el uso de BCG para dis-
minuir €l riesgo de recurrencia o diseminacion metas-
tésica, su uso es poco frecuente. Los factores de riesgo
de esta patol ogia, adiferenciadel melanoma cuténeo, no
son muy claros, y en el caso que nos ocupa solo concuerda
el grupo de edad. Nuestra labor como especialistas es
brindar a paciente con una lesion de este tipo un tra-
tamiento, si no curativo al menos paliativo, explicando
al pacienteenformarealistael escaso indice de sobrevida
acinco afos.
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