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m Caso clinico

Melanoma maligno intrarraquideo en el embarazo: reporte de un caso

Marcela Pelayo-Nieto,* Lorena Ruvalcaba-Ortega,** Sergio Emilio Prieto-Miranda, *** Ezequiel Vélez-
Gbémez,*™** Ramiro Lopez-Elizalde*®

RESUMEN

El melanoma en el sistema nervioso central representa 1% de los casos de melanoma y solo 10% de los tumores melanicos malignos
en este sitio son primarios. El primer caso de melanoma espinal primario se describié en 1960. Se comunica el caso de una paciente
con melanoma intrarraquideo, embarazada, joven, sin factores de riesgo asociados. Esta presentacion clinico-patoloégica no habia sido
descrita en la bibliografia médica. Se traté de una mujer de 23 afios de edad, que curs6 con 28 semanas de gestacion, que ingreso al
hospital por dificultad respiratoria y paraparesia flacida. El interrogatorio y la exploracion fisica fueron compatibles con sindrome de
cauda equina. La resonancia magnética detecté una neoplasia que sustituye S1-S3. En la cirugia se encontré un tumor intrarraquideo,
color negro intenso, que infiltraba las estructuras paravertebrales, no viable para la exéresis. El reporte histopatoldgico confirmé que se
trataba de un melanoma maligno.

Conclusiones: de 4 a 5% de todos los melanomas primarios no derivan de piel. El caso que aqui se reporta es de una paciente con
melanoma intrarraquideo en el embarazo cuya lesion primaria no se detecto previamente. La bibliografia revisada no confirma la relaciéon
entre melanoma extracutaneo y embarazo. Se reporta una situacion clinica de muy baja incidencia y se concluye como diagndstico:
melanoma intrarraquideo como probable malignidad primaria.
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ABSTRACT

The central nervous system melanoma represents 1% of all melanoma cases and only 10% of malignant melanomas in this site are
primary. The first case of primary spinal melanoma was described in 1960 and to date, this lesion is extremely rare. We report a case of
intraspinal melanoma in a young, pregnant woman, without associated risk factors. This clinical-pathological presentation has not been
described before in the sources reviewed.

This clinical case is about a 23 year old woman with 28 weeks of pregnancy, admitted with dyspnea and flaccid paraparesis, the clinical
history and medical examination were compatible with cauda equine syndrome. MRI identified a neoplasm at S1-S3. In surgery we found
a deep black intraspinal tumor, infiltrating paravertebral structures, not viable for excision. The histopathological report confirmed malignant
melanoma.

Conclusions: 2-5% of all primary melanomas do not come from skin. We present a pregnant patient with an intraspinal melanoma, in
which a source could not be identified. The reviewed literature does not confirm a relationship between extra-cutaneous melanoma and
pregnancy.

We reported a clinical situation with a very low incidence and we concluded the diagnosis of intraspinal melanoma as a probable primary
malignancy.
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1 melanoma maligno surge de los melanocitos

originados de la cresta neural y puede aparecer

en cualquier 6rgano con melanoblastos.! A ve-
ces puede desarrollarse en mucosas como: el intestino,
es6fago, mucosa vulvar o en estructuras relacionadas
con el sistema nervioso central, como las meninges.> En
1859, Virchow mostré que los melanomas primarios del
sistema nervioso central se desarrollan de melanoblastos
localizados en las leptomeninges.** Desde entonces se
han reportado muy pocos casos de melanoma en el siste-
ma nervioso central, que representan aproximadamente
1% de todos los casos de melanoma. En 1906 Hirschber
describid el primer melanoma espinal primario;** hasta
la fecha, esta lesion es extremadamente rara.® E1 90%
de los tumores melanicos malignos del sistema nervioso
central son de origen metastasico, mientras que 10% son
tumores melanicos primarios y éstos pueden clasificarse
en tres grupos: melanomas malignos del parénquima
cerebral o espinal, melanoblastosis meningea y tumores
neuroblasticos pigmentados.*® El melanoma primario de
médula espinal ocurre mas frecuentemente en la edad
media y puede afectar a uno y otro sexo por igual; el
sintoma predominante es la compresion de la médula
espinal.’® Es poco comun encontrar referencias sobre
melanoma maligno sin afectacion al sistema nervioso y
casi anecdotico encontrarlo en el embarazo. No ha sido
posible concluir que el embarazo aumente el riesgo de
melanoma cutaneo o empeore su pronostico. El objetivo
de este reporte es dar a conocer la singularidad de un
caso de melanoma intrarraquideo (un sitio inusual), en
una paciente gestante, joven, y sin factores de riesgo
asociados.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenina de 23 afios de edad, con tres embara-
zos y dos partos, con 28 semanas de gestacion. Acudio al
hospital por dificultad respiratoria y paraparesia flacida.
Tenia el antecedente de traumatismo en la region coccigea
dos afos previos, posteriormente cursd con: lumbalgia
cronica, parestesias y debilidad muscular progresiva de
miembros pélvicos e incontinencia de esfinteres que la
postraron en cama, nunca fue estudiada previamente.
Durante todo su embarazo curso con incapacidad para la
deambulacion. La exploracion fisica mostraba hipotrofia
de extremidades inferiores, reflejos osteotendinosos abo-

lidos, fuerza y sensibilidad disminuidas. El producto del
embarazo sin datos de sufrimiento fetal.

La paciente ingres6 a la unidad de cuidados intensivos
por sospecha de tromboembolia pulmonar. La tomografia
de torax mostrod lesiones nodulares con patréon arrosariado
que afectaban la arteria pulmonar y datos sugerentes de
metastasis pulmonares. Ante esos hallazgos y la evidencia
de afeccion medular, se solicitd una resonancia magné-
tica de la columna lumbar, que detecté un tumor que
sustituia por completo S1-S3 (Figuras 1 y 2). Se solicitd
la valoracion e intervencion quirirgica por parte de los
neurocirujanos. Durante el procedimiento quirirgico se
encontrd un tumor intrarraquideo, de consistencia firme,
no aspirable, de color negro intenso que tefia el textil
quirtrgico, sugerente de un melanoma con infiltracion a
las estructuras paravertebrales, sin plano de clivaje. Se
consideré no viable para su exéresis, por lo que solo se
obtuvo biopsia. El reporte histopatoloégico confirméd que
se trataba de un melanoma maligno. (Figura 3)

La paciente persistio con insuficiencia respiratoria y
deterioro progresivo. Se inicid la ventilacion mecanica
asistida y se decidié interrumpir el embarazo por via ab-
dominal. La inestabilidad hemodinamica severa continud
hasta su muerte en el octavo dia de estancia intrahospi-
talaria.

DISCUSION

El melanoma maligno extracutaneo es un tumor raro, con
diversas presentaciones clinicas y pronostico adverso. El
4-5% de todos los melanomas primarios no derivan de
piel.” Nosotros reportamos una paciente con melanoma
maligno intrarraquideo en el embarazo, cuya lesion prima-
ria no pudo detectarse y lo acompafiamos de una revision
sistematica de la bibliografia. De acuerdo con la infor-
macion obtenida, son escasos los reportes de melanoma
maligno intrarraquideo, lo que resulta de gran interés para
dar a conocer este caso. La paciente debutd con signos y
sintomas de sindrome de cauda equina, como antecedente
solo tenia haber sufrido un traumatismo en esa region,
sin evidencia clinica de lesiones melanociticas en la piel
mucosa o las estructuras extravertebrales.

La clasificacion de Hayward para el diagnoéstico de
melanoma espinal primario aun se utiliza y se basa
en la ausencia de melanoma fuera del sistema nervioso
central y su confirmacion histoldgica.b Larson publico

Medicina Interna de México Volumen 26, nim. 5, septiembre-octubre 2010 509



Pelayo-Nieto M y col.

Figuras 1y 2. Resonancia magnética de columna dorsal y lumbosacra. Se observa un tumor a nivel lumbosacro, hipointenso en T1y
brillante en T2, que infiltra estructuras paravertebrales y metastasis en la columna dorsal y pulmones.

Figura 3. Se aprecian células melanicas con nucleos redondos
vesiculosos, nucleos prominentes, citoplasma antéfilos y rodeado
de abundantes células con granulos gruesos de pigmento mela-
nico. H&E 400X

que el tiempo promedio entre los primeros sintomas y el
descubrimiento del tumor es de entre tres meses y ocho
afios en sus casos, mientras que Hirano encontr6 que este

periodo puede ser desde tres semanas hasta dos afios.**
Por su parte, Salame sefiala que las edades de los pacientes
se encuentran entre 47 y 76 afios. Por lo que se refiere al
caso discutido, es dificil precisar el inicio exacto de los
sintomas, puesto que la paciente atribuia la fatiga y la
debilidad de las extremidades inferiores al curso de su
embarazo. La paciente ingreso al hospital con un cuadro
de dificultad respiratoria y ataque al estado general por
diseminacion de la enfermedad. Su deterioro fue rapido:
en una semana se agregaron otras complicaciones que la
llevaron a la muerte. Desafortunadamente no fue posible la
autopsia por falta de consentimiento de la familia. Hasta el
momento, la bibliografia revisada no ha sido contundente
en confirmar la hipotesis de un aumento en la incidencia
de melanoma cutaneo y embarazo, y menos aun la rela-
cion entre melanoma extracutaneo y embarazo. Con este
argumento y de acuerdo con el contexto se reporta una
situacion clinica de muy baja incidencia y se concluye
como diagndstico: melanoma intrarraquideo como pro-
bable tumor primario en una paciente embarazada, joven
y sin factores de riesgo asociados.
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