Trabajo de investigacién y clinica aplicada

Melanoma nasal

Nasosinusal melanoma

RESUMERN

El relanama muceso nasosinusal es una entidad poco fre:
cupnte y depesr prondstico qua la variedad de origen
cutdnes. Pressrtamaos wn case dinico de melanoma arigl-
pade & nivel de la mucosa nasal en una padiente de 71
afios, hatiendo referencia a fa clinka de predeatadion v al
protocolo terapéutico sequide. Se revisan lad localizacio-
nas mids Trecuentes a nivel del tracio respiraforic supedon
los sintomas de presentacon, la evaluacin diagiostca y
ins modalidades terapéuticas actuales Je dicha patatogla,
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EUMMARY

Masosinusal mucosal melanema 15 an infrécuent disease
and moare lethal than its cutaneous cownbeipart. W pre-
sent a case of nasal mucosal melanorma i a 71 pears ol
wiynan, describing cinfcal presentatian and treabment
carried oud, The moat frequent locations in thie dggen air-
way tract, presenting spmptoms, diagnashic évaleation
ang current therapoutic madalities are raviewed.
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Introduccion

El primer case de melanoma mallgnae originado a nivel
de mucosa fue diagnosticado y publicado por Lacks (1) en
1869, Los melanomas mucoiol & nivel de cabeza y cuello
representan apraximadamente el 2% de todes los melano-
mas malignos. De dstos la mayoria apsrecen en la cavidad
aral y entre el 15% y ol 20% se dusgnostican 8 nivel nasal,
Mesara y Burton (2) indican la incidencia de melanomas
nasales menos al 1% de todos los malancmas, Sen por lo
tanto uma patologia rars, no cbsiante en la literatura
encontramas series on las que constituyen las seguadas
neoplasios en frecuencia en el drea nasosinusal, tras las
tumaracianes de cdlulas escamasas (31

su origen estd an los melanccitos del epitelic respira:
torio, glandulas de la mucosa nasal, estroma septal y cor-
riake medio & inferior (4),

Constituyen una patolagia, cast slempre, de peor pro-
néstico que su origen cUtAnen, Con supervivancial alos 5
anos del 10% al 38% {5). Se desconode por qué la varle-
dad mugasa es mbs agresiva gque la cutdnea | aungue
seguramente se doba a gue las lesiones precursaras per-
manecen largos pericdes de lempo sin ser diagnostica-
das y, una vez detectadas, la situacion anatdmica dificul-
ta una exéresis quirdrgica con amplios margenes de segu-
ridad, presentando aftos indices de recidiva a posar del
astadia clinico an el momento del diagnestice (). La loca-
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asosinusal mucoral melesama.

lizacién mas frecuente en al tracte respiratario superior
&4 la cavidad nasal, sequida de los senos para nasales ¥ con
menar frecuencia sen diagnasticados en fa laringe (7). A
nivel nasal el principal lugarde. origen corresponde conla
regign seplal v turbinal,

Casa Clinico

Prosentamas of caso clinico de una mujer de 11 afios
gue acude al servidio de urgencias por presentar epistaxis
irguberda. A la exploracidn ringscopica se observa una
masa friable y sangrante al tacts gue odupa la totalidad de
la fosa nasal izguierda, de 2 que sa toma biopsia. En la
exploracian tomografica s& apredia wna ooupacion comple-
ta de la fosa masal izquierda que oblitera la coana hacia
cavum y una ofupacon del seno maxilar ipsilateral, por
ufa masa de tejido blande que se realza de forma mode-
rachi cody af contraste y que oxts acorde con ba sospedha cli-
nica Inicial de pélips angiomatose (Fig. 1) El estudio ana-
tomopatelagico revels una profiferacian, con elesada indi-
ce mitético, de celulas epiteloides, con citoplasma eodind-
fito poligonal v rileos grandes vesiculosos con nuclecls
prominente, stn deteccion de pigments melanico. El astu-
di Inrmunohistoquimico o3 positivo para vimentina, prote-
ira 5-100 y HMBAE, aste Gltime marcador especifico para
melanoma (Fig, 2 v 3). B estudio de extersian fue negati-
v, 52 decide, por el Comité de Tumores de Cabeza y Cusllo



