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CASOQLINIOD

Mujer de 56 afios con diagnostico de melanoma acral lentiginoso invasivo del
segundo dedo del pie 1zquierdo, consulta por un cuadro de dolor en hipocondrio
derecho,lumbalgia ymasa palpable inguinal 1zquierda de 2 meses de evolucion.

SE REALIZA TCDE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE EV.
SE DETALL AN LOS HALI AZGOS DELESTUDIO Y SE CLASIFICAN EN FRECUENTES E
INFRECUENTES EN ESTA ENTIDAD.



HALLAZGOS FRECUENTES EN ME.ANOMA

Figura : TCde torax,abdomen y pelvis con contraste EV.

IASe observan multiples adenomegalias de aspecto necrotico a nivel mediastinal (flecha).

1B Se visualizan multiples adenomegalias agrupadas de centro necrotico (flechas) en la region inguinal
ymuslo izquierdo (tributarios de la lesion del pie izquierdo).

ICMualtiples lesiones liticas en la columna (flechas).

1D Se observan multiples lesiones hepaticas nodulares solidas e hipovasculares (flechas).



HALL AZGOS INFRECUENTES EN MELANOMA

Fgura2:TCde torax sin contraste endovenoso.

Se visualizan dos formas de presentacion de metastasis pulmonares, en melanoma:

una unica imagen nodular cavitada en lobulo medio (flecha naranja) y multiples imagenes nodulares
de bordes irregulares y distribucion aleatoria en ambos pulmones (flechas rojas).



HALL AZGOS INFRECUENTES EN MELANOMA

Fgura3:
SATCde pelvis sin contraste EV. Se visualiza a nivel del TCSdel muslo homolateral a la lesion, una imagen nodular con bordes netos 'y

densidad de partes blandas compatible con secundarismo (flecha).

JB TCde abdomen con contraste EV. Maltiples imagenes nodulares hipovasculares de bordes imprecisos a predominio de cuerpoy
cola pancreatica (flecha naranja) . Se observa ademas una imagen nodular hipovascular hepatica compatible con metastasis hepatica
(flecharoja).

SCTCde pelvis sin contraste EVeon contraste oral. Se observa anivel del peritoneo algunas imagenes nodulares con bordes netosy
densidad de partes blandas, compatibles con implantes peritoneales (flechas).



RESUMEN DE HALL AZGOS INFRECUENTES

, IMPLANTES METASTASIS NODULO CAVITADO
METASTASIS EN TCS PERITONEALES PANCREATICAS PULMON AR
, . No6dulos Imagenes nodulares
dNeOfciiI?ilc(l)jsb:ZE peritoneales bien hipovasculares que fm a.gen.’nodular an
ol o ariee definidos con pueden dilatar el cavitacidon marcada.
blandas. densidad de partes conducto de
blandas. Wirsung.

CONCLUSIONES

] Elmelanoma metastasico es sumamente agresivo y puede afectar cualquier érgano.

La TOMD es un método fundamental para detectar secundarismo y es necesario para

2

elradidlogo conocer también metastasis infrecuentes para un tratamiento correcto.
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