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Resumen

El melanoma de la mucosa nasal es una neoplasia maligna muy agre-
siva y de mal pronéstico que representa 4% de los tumores nasales. Se
comunica el caso de una paciente de 49 afios de edad con un tumor
en la nariz con diagnostico histopatoldgico de melanoma del tabique
nasal, tratado con intervencion quirdrgica y quimioterapia.
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Introduccion

El melanoma de la mucosa nasal es un padecimiento suma-
mente raro. Los melanocitos derivan de la cresta neural y
migran a la piel y la mucosa durante la embriogénesis.!

El melanoma nasosinusal es el sitio mas frecuente de
melanoma primario; sin embargo, corresponde a menos de
1% de todos los melanomas y menos de 5% de todas las
neoplasias del tracto nasosinusal.

El melanoma maligno de la mucosa del tracto nasosinusal
representa 1% de todos los melanomas y 3 a 4% de todas
las neoplasias malignas del tracto nasosinusal. A pesar de
estar limitado generalmente a la cavidad nasal y sinusal, su
caracteristica multifocal hace dificil obtener margenes de
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reseccion claros. Por esta razon, el melanoma de mucosa nasal
tiene una alta recurrencia y mal prondstico.? Es tan raro, que
se considera que la mayoria de los otorrinolaring6logos no
veran ni un solo caso en su vida profesional.®

De acuerdo con la Base de Datos Nacional de Cancer de
Estados Unidos (NCDB), la incidencia de melanoma ocular
y de mucosas fue de 5.5 y 1.3%, respectivamente. Curiosa-
mente, la incidencia reportada del melanoma nasal varia de
0.2 a 10%, segun las diferencias étnicas y geograficas. La
incidencia del melanoma cutaneo es mas alta en individuos
de raza blanca no hispanos, y el visceral-cutaneo es mas co-
mun en sujetos de raza negra. La proporcidn del melanoma
de mucosa parece ser mayor en asiaticos que en caucasicos.*®
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En un estudio multicéntrico realizado en Corea, Kim y col.
encontraron que de 129 pacientes con melanoma no cutaneo,
el de la mucosa nasal ocupd el segundo lugar después del
anorrectal.® En la cavidad nasal, el tabique anterior y los
cornetes inferiores y medios son los sitios de localizacion
mas frecuentes.!

En algunos estudios se ha reportado que la tasa de super-
vivencia a cinco afios de los pacientes con melanoma maligno
de la mucosa de la cabeza y el cuello varia de 0 a 44%. Estas
cifras no se correlacionan con la edad, el sexo, el estadio o
la presencia de melanina.?

Caso clinico

Una mujer de 49 afios de edad, mestiza, refirié haber iniciado
su padecimiento con epistaxis izquierda, obstruccion nasal
y sensacion de plenitud dtica ipsilateral, hiposmia y cefalea
dos meses antes de la consulta. Estaba afebril, no mostraba
pérdida de peso ni otras alteraciones.

A la exploracion fisica se encontré en la fosa nasal iz-
quierda un tumor obstructivo de coloracién marrén rosada,
friable, blanda y con escasa rinorrea blanquecina. La fosa
nasal derecha y el resto de la mucosa nasal y orofaringea
no tenian alteraciones, la region facial era simétrica, sin
cambios de coloracion; los pares craneales aparentemente
estaban integros.

La TC mostr6 un tumor que obstruia la fosa nasal izquier-
da con erosion al tabique en su unidn osteocartilaginosa, sin
erosion al piso de la cavidad nasal o al seno maxilar, aparen-
temente sin reforzamiento del tumor al medio de contraste
(Figura 1).

Figura 1. Imagen tomografica que muestra un tumor septal izquierdo en
contacto con la pared nasal lateral.
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En la biopsia del tumor se encontrd, mediante tincion de
hematoxilina y eosina, una neoplasia maligna indiferenciada
en la fosa nasal izquierda. El estudio inmunohistoquimico
reveld melanoma de mucosa nasal (HMB45/S100) [Figura 2].

Figura 2. Imagen de un estudio histopatol6gico por técnica de inmunohis-
toquimica; se muestra positividad a la proteina S-100.

Mediante rinotomia lateral izquierda, se reseco el tumor,
que era una masa muy oscura con bordes irregulares de
aproximadamente 4 cm de largo, proveniente especificamente
de la mucosa septal. Se reseco en bloque la mucosa septal y
la ldamina osteocartilaginosa con extension a la mucosa con-
tralateral, asi como los cornetes inferior y medio izquierdos
(Figura 3).

Figura 3. Pieza quirtrgica del tumor nasal.

El reporte de Patologia indicd que no podian definirse
bordes libres en esta region. Se solicitdé interconsulta con
el personal de Oncologia, que determiné que la muestra era
negativa para adenopatias en el cuello y recomend6 mantener
vigilancia del sitio primario.

Cinco meses después del diagnéstico (a dos meses de la
operacion), la paciente solo refirié sintomas secundarios a
la quimioterapia (interferon), fosas nasales con tabique con
perforacion de aproximadamente 5 x 4 cm (Figura 4). En la
exploracién fisica no se encontrd tumor residual.



REYNOSO OTHON J Y GARCIA IRACHETA F

Figura 4. Imagen tomografica posterior a la reseccion del tumor nasal.

A los 10 meses de la intervencion quirtrgica, la tomogra-
fiarevel6 una zona densa litica en las celdillas etmoidales pos-
teriores con reforzamiento significativo (alta vascularidad),
que se extendia hacia la base del craneo. Al considerarsele
inabordable, se inicié tratamiento con quimioterapia.

Actualmente, a 27 meses de la operacion, la paciente se
mantiene con vida, pero la enfermedad continta a pesar de
las quimioterapias.

Discusion

El melanoma de la mucosa es un tumor maligno que se ori-
gina a partir de los melanocitos de la mucosa derivada del
ectodermo embrionario.t

En un estudio multicéntrico, Narasimhan y col. encontra-
ron en la region nasosinusal senos maxilares (67%), cavidad
nasal (33%) y tabique nasal (17%).°

El melanoma de la nariz tiene una alta tasa de recurrencia
local, lo que se traduce en supervivencia muy corta.?

La aparicion de una lesion pigmentada en la cavidad
nasal debe hacer sospechar un melanoma. El diagndstico es
histopatolégico.?

En términos histoldgicos, el diagnostico se baso en la
existencia del pigmento melanina en las células tumorales
y de tincion inmunohistoquimica para HMB-45 y S-100.2

Con frecuencia es positiva la vimentina, proteina que
forma los filamentos intermedios de muchas células derivadas
del mesodermo, como fibroblastos, células endoteliales y
glébulos blancos; la S-100, que es una proteina encontrada en
tejidos neurales; y la mas especifica, HBM- 45, un marcador
propio de células de melanoma. Las queratinas son negativas.?

En este caso, el diagnostico histopatologico con tincion
de hematoxilina y eosina fue de neoplasia maligna indife-

renciada; en el estudio inmunohistoquimico se confirmo el
diagnoéstico de melanoma positivo a S-100 y HBM-45.

El tratamiento de eleccion sigue siendo la reseccion con
amplios margenes quirdrgicos.'® En el melanoma nasal, la
cirugia es el tratamiento de eleccidn, con extirpacién en
bloque amplio de la lesion, a través de abordaje, en este caso,
con rinotomia lateral.”

La radioterapia y la quimioterapia se pueden usar como
coadyuvantes en algunos casos.®’

La técnica utilizada en este caso fue la rinotomia lateral
con reseccion en bloque del tabique nasal y los cornetes medio
e inferior ipsilateral.

El melanoma nasal es un tumor poco frecuente y, por
ello, no existe un manejo estandarizado.® La recidiva local
es comun (67 a 92%), puede ser multiple y es un presagio
de mal prondstico. La mayor parte de los tumores produce
metastasis regionales y distantes que resultan en una super-
vivencia a cinco afios de 17 a 47%.!

Conclusiones

Aunque es un padecimiento infrecuente, su diagndstico
temprano a través de estudios de imagen, y sobre todo de
biopsia, es de vital importancia para iniciar lo antes posible
el tratamiento adecuado, ya que se trata de uno de los tu-
mores malignos que inducen una mayor tasa de mortalidad.
Probablemente en algunos afios la estadificacion molecular,
la radiacion definitiva y la terapia dirigida representaran un
papel importante.°
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