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aumento de incidencia puede acompanarse de manifesta-
ciones clinicas poco comunes de dificil diagnostico.

La sifilis maligna no debe considerarse una infeccion
oportunista, ni una manifestacion exclusiva de pacientes VIH
positivos®, puesto que ocasionalmente puede presentarse en
pacientes inmunocompetentes.
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Invaginacion intestinal en el adulto
secundaria a metastasis de melanoma
cutaneo

Intussusception in an Adult Secondary to
Metastasis of Cutaneous Melanoma

Sr. Director:

La invaginacion intestinal es la introduccion de una parte
de intestino dentro de otra y es la causa mas frecuente de
obstruccion intestinal en la primera infancia. En la edad
adulta representa menos del 5%, siendo causa de obstruc-
cion intestinal en tan solo un 1% de los casos'. Los sintomas
son los de un cuadro obstructivo mecanico completo o par-
cial; en estos Ultimos, la evolucion puede ser intermitente
o cronica?.

Es infrecuente el diagnostico de melanoma cutaneo como
etiologia de la invaginacion en el adulto y, por lo tanto,
de dificil sospecha ante el inicio de un cuadro obstruc-
tivo.

Presentamos el caso de una mujer de 47 anos con diag-
nostico de melanoma cutaneo de extension superficial en
el hombro izquierdo, de 8 mm de diametro, no ulcerado,
con un indice de Breslow de 4mm y nivel Ill de Clark. Tras
la extirpacion quirtrgica y la presencia de ganglio centi-
nela positivo, se realizé linfadenectomia axilar que resulté
negativa. Recibio tratamiento adyuvante con interferén con
recaida ganglionar supraclavicular izquierda dos afos des-
pués. Tras tres dosis de fotemustina se extirpd un nuevo

bloque ganglionar supraclavicular izquierdo con tres gan-
glios positivos, procediéndose a la radiacion posterior del
area quirurgica.

Meses después la paciente es remitida de forma urgente
al servicio de Cirugia General por dolor abdominal tipo
colico, intolerancia digestiva, deposiciones diarreicas y
anemia macrocitica. El diagnostico tomografico fue de obs-
truccion intestinal (fig. 1) y la sospecha clinica plante6 la
existencia de una probable metastasis intestinal del mela-
noma cutaneo.

Durante la cirugia se observo la existencia de una inva-
ginacion (siendo la cabeza de la misma una tumoracion
azulada), realizandose la reseccion en bloque del yeyuno
invaginado (fig. 2) y de todas las adenopatias de color azu-
lado visibles.

El informe macroscépico describi6 una pieza de intestino
delgado de 39cm con una invaginacion a 14,5cm, provo-
cada por un tumor negruzco, de 4 x 7cm, que ocupaba toda
la luz. Microscopicamente se inform6 como melanoma que
infiltraba la capa muscular propia y 5 adenopatias positi-
vas sobre 17 aisladas en el meso. Los bordes de reseccion
estaban libres de tumor.

La paciente evolucioné favorablemente durante el pos-
toperatorio, siendo remitida al Servicio de Oncologia para
seguimiento.

La invaginacién intestinal en el adulto es un proceso
potencialmente grave y generalmente secundario a una
lesion de la pared intestinal: tumor benigno o maligno, a una
lesion inflamatoria (apendicitis, diverticulitis de Meckel) o
incluso en relacion con un cuerpo extraio en el intestino
delgado. Por estas razones se produce casi siempre en la
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Figura 1
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Tomografia computarizada. A. Dilatacion retrograda de intestino delgado compatible con obstruccion intestinal. B.

Yeyuno. Imagen en anillos concéntricos multiples con lesion central (imagen «en diana»).

Figura 2

zona ileocecal y mas raramente es yeyunoyeyunal o ileoce-
cocolica.

La tomografia computarizada (TC), junto con la eco-
grafia, son de eleccion en el diagndstico preoperatorio.
En estudios recientes se recomienda que en pacientes con
melanoma cutaneo que desarrollan sintomas gastrointes-
tinales se lleven a cabo exploraciones radioldgicas con
contraste (enteroclisis, enema opaco, etc.)y se complemen-
ten con la TC en funcion del resultado’.

El diagnostico definitivo se establecera tras la cirugia y
el estudio histoldgico. En general la inmunohistoquimica del
material obtenido resulta fundamental en el diagnostico de
los tumores metastasicos®.

Se considera la reseccion intestinal como la técnica qui-
rdrgica de eleccion, por su mayor seguridad y respeto de
los principios oncoldgicos. Previamente solo conviene efec-
tuar la reduccion de la invaginacion cuando se estime que se
puede obtener algin beneficio evidente de esta maniobra?.

Otros grupos de trabajo abogan por un tratamiento con-
servador en aquellos casos en los que no se encuentre
etiologia de invaginacion, segln el tipo de intususcepcion
y clinica y siempre asociado a seguimiento®.

Actualmente se puede realizar el diagnodstico y el tra-
tamiento correcto de esta patologia por via laparoscopica,
aunque en los casos de obstruccion intestinal completa la
distension de las asas y la fragilidad de la pared hacen dificil
esta técnica.

La etiologia de la cabeza de la invaginacion suele corres-
ponder a una lesion maligna (52%)° y existen casos descritos

Pieza quirurgica.

en los que dicha lesion corresponde a metastasis de un mela-
noma cutaneo’.

La presencia de una complicacion temprana debido a una
obstruccion intestinal, acompanada de una secuencia ade-
cuada de métodos diagnosticos puede permitir, como en
el caso presentado, el diagndstico precoz de la extension
metastasica de un melanoma®.

Una vez concluido el diagnostico solo la actuacion qui-
rdrgica permite actuar sobre las complicaciones derivadas
de la obstruccion intestinal por melanoma, tales como la
anemia cronica, los episodios de suboclusion intestinal, asi
como conseguir mayores tasas de supervivencia 'y mejorar la
calidad de vida de estos pacientes’.
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Eficacia de imiquimod topico al 5%
en paciente con radiodermitis crénica en
las manos

Efficacy of Topical Imiquimod 5% in a Patient
With Chronic Radiodermatitis on the Hands

Sr. Director:

La radiodermitis crénica se define como una inflamacion
cronica de la piel producida tras la exposicion a radiacion
ionizante. Esta radiodermitis suele presentarse en perso-
nas que, por su profesion, han estado expuestas de manera
repetida a bajas dosis de radiacion durante un largo periodo
de tiempo sin el uso de la proteccion radioldgica ade-
cuada.

Se han descrito diferentes alternativas de tratamiento,
como el 5-fluorouracilo topico, la dermoabrasion, los lase-
res ablativos, la terapia fotodindmica o la cirugia'. En
2006 Sachse et al. describieron el uso de imiquimod en un
paciente de 60 afos con radiodermitis crénica en el torax?.

Presentamos el caso de un paciente varén de 69 anos,
radidlogo de profesion, remitido a nuestra consulta para
valoracion de unas lesiones cutaneas en el dorso de los dedos
de ambas manos de dos anos de evolucion. El paciente refe-
ria haber usado radioscopia en su practica clinica durante
25 anos sin el uso de guantes ni la proteccion radioldgica
recomendada.

En la exploracion fisica se apreciaba atrofia cutanea,
poquilodermia, pérdida de los anejos cutaneos, asi como
lesiones hiperqueratosicas y ulceraciones en el dorso de
varios dedos de ambas manos junto con afectacion ungueal
(fig. 1).

Se realizd biopsia cutanea de varias de las lesiones. El
estudio histoldgico de la lesion del tercer dedo de la mano
izquierda mostro hallazgos compatibles con queratosis acti-
nicas, mientras que el estudio histopatologico del tercer
dedo de la mano derecha fue concluyente con un carcinoma
espinocelular.

Tras informar al paciente de las distintas opciones tera-
péuticas se opto por iniciar tratamiento con imiquimod al 5%
crema tres veces a la semana durante 4 semanas para redu-
cir el nimero de lesiones. El paciente fue reevaluado tras la
finalizacion del tratamiento, apreciandose una importante

disminucion del nimero de lesiones con buena tolerancia
por parte del paciente (fig. 2). Ante la persistencia de la
lesion del tercer dedo de la mano izquierda, el paciente fue
remitido al Servicio de Traumatologia, donde le realizaron
amputacion de la falange distal de dicho dedo.

Figura 1 Imagen clinica previa al tratamiento con imiquimod
en la que se aprecian lesiones de hiperqueratosis y ulceraciones
en los dedos de ambas manos.

Figura 2
crema.

Imagen clinica tras el tratamiento con imiquimod 5%
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