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Metastasis de melanoma maligne
en noduls pulmonars multiples
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Servei d’Anatomia Patologica

Hospital Universitari Arnau de Vilanova (Lleida)

Cas clinic i troballes citopatologiques

Home de 75 anys sense habits toxics. Com ante-
cedents patologics presenta hernia discal, hernia
inguinal bilateral, litiasi renal esquerra, un quadre
de psoriasi 1 un liquen simple cronics controlats.
Presenta un quadre de polimialgia reumatica da-
vant el qual el reumatoleg demana un TC on es
detecten lesions nodulars pulmonars bilaterals: de
18 mm i 6 mm a lobul superior dret, de 22 mm po-
lilobulada i de 3 mm a lobul superior esquerra i un
nodul millimetric al mateix lobul.

Esrealitza PAAF guiada per TC del nodul de 18 mm
a LSD.

Les extensions presentaven sobre un fons lleu-
gerament hematic, amb una cellularitat atipica
d'aspecte fusiforme que ocasionalment formava
petites plaques cohesives. Eren céllules amb un
augment de la relacid nucli-citoplasma, nuclis
hipercromatics, pleomorfics i ocasionals presén-
cia de pigment citoplasmatic (Figures 11i 2).

En el bloc cellular es van identificar abundants
fragments de teixit format per cellules de similars
caracteristiques en les que a meés, es van poder
veure nucleols més aparents (Figures 3 i 4). Sobre
aquest fragments es van fer estudis inmunohisto-
quimics amb els seguents resultats: Citoqueratina
20 (-) Citoqueratina 7 (-) Cromogranina (-) Sinap-

Figura 1.- Extensié que mostra grups cohesius de céllules atipiques

(PAP)
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Figura 2.- Extensié que mostra grups de cellules atipiques, algunes amb
pigment citoplasmatic (PAP).
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Figura 3 i 4.- Bloc cellular: fragments de teixit neoplasic amb céllules atipiques, algunes amb pigment melanic.

tofisina (-) Proteina S100 (+) Ttfl (-) p63 (-) Cito-
queratina 5/6 (-) MELAN-A (+) HMB45 (+) (Figures
5i6)

Amb aquest resultats la PAAF es va informar de
Positiva per a céllules malignes. Compatible amb
metastasi pulmonar per un melanoma maligne.

El pacient es va derivar al servei d'Oncologia Medica.

Posteriorment es realitza estudi de PET-TC que de-
mostra dues lesions nodulars hipermetaboliques
a LSD i LSI amb caracteristiques morfometaboli-
ques compatibles de malignitat, juntament amb un
focus hipermetabolic a 1'11 arc costal posterior dret.

Es fa un estudi citologic de liquid pleural demos-
trant positivitat per a céllules malignes, compati-
ble també amb melanoma maligne.

El pacient és valorat pel servei de Dermatologia
sense que s'identifiqui lesié primaria. El servei
d'oncologia sollicita estudi mutacional de B-Raf
amb resultat negatiu, per la qual cosa no és tributa-
ri de tractament biologic amb inhibidors de B-Raf.
Es sotmet a tractament quimioterapic segons pro-
tocols. En un TC de control presenta l'aparicio
d'un nodul suprarrenal dret sospitds de metastasi.

Després de 4 cicles 1 donada la progressio de la
malaltia, 1 després de descartar-se possibles assa-

Figura 5.- Bloc cellular: estudi immunohistoquimic amb anticossos an-
ti-HMB45

Figura 6.- Bloc cellular: estudi immunohistoquimic amb anticossos an-
ti-MELAN-A
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jos clinics, el malalt es passa a cures palliatives. Fi-
nalment el pacient és exitus 10 mesos després del
diagnostic inicial.

Discusié

El melanoma és un tumor que representa aproxi-
madament un 3% dels cancers, perd la seva ele-
vada mortalitat i morbiditat el fan especialment
rellevant. L'afectacid amb metastasis és en pri-
mer lloc, en els ganglis limfatics regionals, amb el
desenvolupament de metastasis a distancia que
poden apareixer fins més enlla de 35 anys des-
prés del diagnostic de la lesid. Cal tenir en com-
te que alguns melanomes amb metastasis poden
regressar, fet que pot dificultar encara més el seu
diagnostic com a metastasi (1).

Les metastasis es desenvolupen principalment en
pulmons, fetge, sistema nervids central i ossos (2).

L'examen citologic del melanoma mostra una po-
blacio cellular dispersa, amb atipies i cert aspecte
epiteliode. Els nuclis cellulars mostren pleomor-
fisme i nucléols prominents, pseudoinclusions, i
en els citoplasmes podem trobar pigment melanic
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en algunes ocasions. L'estudi del bloc cellular sera
fonamental per realitzar el diagnostic diferencial
amb altres origens metastatics, i ens mostrara po-
sitivitat per HMB-45 i MelanA.

Elmelanoma pot presentar una morfologia similar
a diversos tumors malignes de tipus epitelial i no
epitelial, com els carcinomes pobrement diferen-
ciats, limfomes, sarcomes pleomorfics, sobretot si
s6n amelanics. En un estudi retrospectiu de 2.204
casos de puncions aspiracions amb agulla fina
amb diagnostic de melanoma metastatic, nomeés
261 casos mostraven pigment melanic (27,6%) (3).

Finalment, fins un 20% de malalts amb melano-
ma poden desenvolupar neoplasies sincroniques
O metacroniques, com carcinomes, limfomes o
sarcomes. En aquest casos l'examen citologic de
les lesions pot tenir un paper molt rellevant amb la
possibilitat de realitzar l'estudi immunohistoqui-
mic simultani en el bloc cellular amb un metode
poc invasiu W
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