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Reporte de caso

Melanoma intraventricular primario

'Antonio Avilés-Aguilar, 'Abraham Ibarra de la Torre, 2Maria Irene Rivera-Salgado

RESUMEN

Objetivo e importancia: el melanoma primario del SNC
es raro. Reportamos el caso de un melanoma maligno
primario del atrioventricular izquierdo que por imagen
simula una lesién metastatica. Presentacion clinica:
mujer de 51 anos de edad con antecedentes de
tabaquismo de 20 anos, depresién mayor de 2 anos
de diagndstico en manejo psiquiatrico y dos semanas
con cefalea, ndusea y vomito. Los estudios de imagen
reportaron tumor del atrio izquierdo compatible con
metastasis por imagen. Intervencion: se realizo abordaje
transcortical a través de la segunda circunvolucion tem-
poral izquierda que descubrié una lesién pigmentada
vascularizada en el atrioventricular izquierdo. Se reseco
macroscépicamente la totalidad de la lesion, se realizo
el diagnéstico de melanoma maligno, la paciente
no tuvo historia de melanoma cutaneo, y no se identificd
otro sitio de enfermedad. Conclusion: el caso representa
un melanoma primario en el atrio izquierdo, que semeja
una lesion metastatica se discute el diagnodstico diferen-
cial de lesiones del atrio ventricular e implicaciones
prondsticas de melanoma primario del SNC.

Palabras clave: melanoma primario del SNC, mela-
noma ventricular, metastasis ventricular.

PRIMARY MELANOMA INTRAVENTRICULAR
ABSTRACT

Objective and importance: primary melanoma of the
CNSit's arare condition; we report the case of a primary
malignant melanoma of the left trigone that
radiographically mimicked a metastatic lesion. Clinical
presentation: a 51-year-old female with antecedents of
tabaquism and depression. Two weeks of headache,
nausea and vomiting, neurological work-up revealed a
large tumor of the left trigone radiographically diagnosed
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as a metastatic lesion. Intervention: a transcortical
approach by de second temporal circumvolution
revealed a pigmented, vascular neoplasm in the left
ventricular trigone. The tumor was totally macros-
copically resected and histopathological diagnosis of
melanoma was made. The patient had no history of
cutaneous or ocular melanoma and no other site of
disease was ever discovered. The patient had a good
neurological outcome no tumoral recurrence was found
in atwo year follow up. Conclusion: the case most likely
represents primary melanoma of the central nervous
system that mimicked a metastatic neoplasm; the
differential diagnosis of the ventricular trigone
neoplasms is discussed as are the prognostic
implications of primary melanoma of the CNS.

Key words: primary melanoma of the CNS, ventricular
melanoma, ventricular metastasis

aciente femenino de 51anos de edad originaria

de Campeche, lateralidad manual diestra, con

antecedente de tabaquismo por mas de 20 anos,
consumia mas de 20 cigarrillos al dia, antecedentes
gineco-obstétricos G6, P2, C2, A2, papanicolaou dos
meses previos a su internamiento negativo para cancer
cervico uterino. Antecedentes patolégicos: operada
colocacion de lente intraocular por catarata bilateral.
Depresion mayor diagndsticada 2 afios previos a su
ingreso. Inicio su padecimiento actual con cefalea
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holocraneal con predominio frontal izquierdo de gran
intensidad, pulsatil, con respuesta parcial y transitoria
a AINE, ademas de latero pulsién indistinta, ndusea'y
vomito de manera intermitente. TAC de craneo (figura
1) con lesién a nivel del atrio izquierdo redondeada de
bordes bien definidos hiperdensa con reforzamiento
homogéneo y edema vasogénico perilesional, en la
RM (figura 2) se observo lesién isointensa heterogénea
en T2 con edema vesogénico temporo-occipital y
parietal izquierdo con nivel liquido-liquido de intensidad
mixta en asta temporal, en la espectroscopia presento
elevacion de colina. Por lo que se realizo craneotomia
temporo-parietal con abordaje transcortical a nivel
de T2 izquierda*® con reseccién macroscopica total
de lesién de consistencia firme de coloracién oscura
con piano de diseccién bien establecido, se coloco
ventricu-lostomia y paso a piso en donde presento
recuperacion neuroldgica adecuada sin déficit
agregado, con remision de la cefalea y latero pulsion;
se retiro ventriculostomia al tercer dia tras la realizacion
de TAC de craneo de control figura 3. El reporte
histopato-légico fue melanoma maligno (figura 4), se
le realizd inmunohistoquimica; proteina S 100 y HMB45
fueron positivos. Después se realizaron estudios de
extension para piel, mucosas o lesiones oculares sin
identificar otro sitio de lesiéon. Ademas de tomografia
por emision de positrones (PET). Fue enviada a
radioterapia WBRT recibié 30Gy en 10 fracciones. A
dos anos de la cirugia la paciente se encuentra
neurolégicamente sin alteraciones sélo continua con
depresién mayor en tratamiento por psiquiatria
sin recidiva tumoral por RM.

Figura 1. Tomografia de créneo contrastada inicial, se observa una
lesion hiperdensa en el atrio del ventriculo lateral izquierdo y edema
perilesional ademas de dilatacién ventricular contralateral

Figura 2. Imagen por resonancia en T2 en donde se observa lesion
intraventricular a nivel del atrioizquierdo y asta temporal con inten-
sidad mixta y nivel liquido-liquido en el corte axia (A). Corte coronal
con la administracion de medio de contraste con reforzamiento inten-
so y heterogéneo (B). Corte sagital contrastado (C).
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Figura 3. TAC posoperatorio.

Figura 4. Tincién de &cido periddico de Schif en donde algunos de los
nGcleos son muy grandes con pérdida de la relacion nucled-citoplasma

DISCUSION

El melanoma primario del encéfalo es una enti-
dad patoldgica rara, constituye en promedio el 1% de
todos los melanomas, su diagnostico es realizado por
exclusion tras descartar lesiones cutaneas o en
mucosas e intraoculares', se cuenta con reportes en la
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literatura de melanomas primarios en el espacio
subaracnoideo (angulo pontocerebeloso)? o paren-
quimatosos, pero no a nivel ventricular. Los reportes
de melanomas primarios refieren una evolucién mas
favorable con respecto de los pacientes con enferme-
dad metastatica al SNC se reportan supervivencias de
incluso 12 anos tras la reseccion adecuada con o sin
radioterapia adyuvante®. El diagnostico diferencial de
los tumores ventriculares representa un reto para el
clinico debido a su diversidad y a la edad de presen-
tacion de las distintas patologias, los tumores mas
frecuentes son: papiloma de plexos coroides, ependi-
moma, subependimoma, astrocitoma subependimario
de células gigantes, neurocitoma central, meningioma,
y metastasis asi como una variedad de quistes, lesiones
inflamatorias y otras neoplasias raras*. Las metastasis
intraventriculares de tumores epiteliales son extrema-
damente raras y pueden originarse de carcinoma de
células renales®, adenonocarcinoma pulmonar®, carcino-
ma gastrico’, carcinoma adreno cortical® y carcinoma
de vejiga®, no se cuenta con reportes de melanoma
ventricular primario. En este caso se selecciono un
abordaje a la segunda circunvolucién temporal debido
a que el tumor se encontraba puramente interventricular
y este abordaje proporciona una trayectoria corta y
aunque es sabido que puede producir cuadranta-
nopsia contra lateral’?, esta no se presento6 en esta
paciente.
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