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aumento de incidencia puede acompañarse de manifesta-
ciones clínicas poco comunes de difícil diagnóstico.

La sífilis maligna no debe considerarse una infección
oportunista, ni una manifestación exclusiva de pacientes VIH
positivos6, puesto que ocasionalmente puede presentarse en
pacientes inmunocompetentes.
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Invaginación intestinal en el adulto
secundaria a metástasis de melanoma
cutáneo

Intussusception in an Adult Secondary to
Metastasis of Cutaneous Melanoma
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La invaginación intestinal es la introducción de una parte
de intestino dentro de otra y es la causa más frecuente de
obstrucción intestinal en la primera infancia. En la edad
adulta representa menos del 5%, siendo causa de obstruc-
ción intestinal en tan solo un 1% de los casos1. Los síntomas
son los de un cuadro obstructivo mecánico completo o par-
cial; en estos últimos, la evolución puede ser intermitente
o crónica2.

Es infrecuente el diagnóstico de melanoma cutáneo como
etiología de la invaginación en el adulto y, por lo tanto,
de difícil sospecha ante el inicio de un cuadro obstruc-
tivo.

Presentamos el caso de una mujer de 47 años con diag-
nóstico de melanoma cutáneo de extensión superficial en
el hombro izquierdo, de 8 mm de diámetro, no ulcerado,
con un índice de Breslow de 4 mm y nivel III de Clark. Tras
la extirpación quirúrgica y la presencia de ganglio centi-
nela positivo, se realizó linfadenectomía axilar que resultó
negativa. Recibió tratamiento adyuvante con interferón con
recaída ganglionar supraclavicular izquierda dos años des-
pués. Tras tres dosis de fotemustina se extirpó un nuevo

bloque ganglionar supraclavicular izquierdo con tres gan-
glios positivos, procediéndose a la radiación posterior del
área quirúrgica.

Meses después la paciente es remitida de forma urgente
al servicio de Cirugía General por dolor abdominal tipo
cólico, intolerancia digestiva, deposiciones diarreicas y
anemia macrocítica. El diagnóstico tomográfico fue de obs-
trucción intestinal (fig. 1) y la sospecha clínica planteó la
existencia de una probable metástasis intestinal del mela-
noma cutáneo.

Durante la cirugía se observó la existencia de una inva-
ginación (siendo la cabeza de la misma una tumoración
azulada), realizándose la resección en bloque del yeyuno
invaginado (fig. 2) y de todas las adenopatías de color azu-
lado visibles.

El informe macroscópico describió una pieza de intestino
delgado de 39 cm con una invaginación a 14,5 cm, provo-
cada por un tumor negruzco, de 4 × 7 cm, que ocupaba toda
la luz. Microscópicamente se informó como melanoma que
infiltraba la capa muscular propia y 5 adenopatías positi-
vas sobre 17 aisladas en el meso. Los bordes de resección
estaban libres de tumor.

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

La invaginación intestinal en el adulto es un proceso
potencialmente grave y generalmente secundario a una
lesión de la pared intestinal: tumor benigno o maligno, a una
lesión inflamatoria (apendicitis, diverticulitis de Meckel) o
incluso en relación con un cuerpo extraño en el intestino
delgado. Por estas razones se produce casi siempre en la

mailto:fjgarcia@aedv.es
dx.doi.org/10.1016/j.ad.2011.06.011


440 CARTAS CIENTÍFICO-CLÍNICAS

Figura 1 Tomografía computarizada. A. Dilatación retrógrada de intestino delgado compatible con obstrucción intestinal. B.
Yeyuno. Imagen en anillos concéntricos múltiples con lesión central (imagen «en diana»).

Figura 2 Pieza quirúrgica.

zona ileocecal y más raramente es yeyunoyeyunal o ileoce-
cocólica.

La tomografía computarizada (TC), junto con la eco-
grafía, son de elección en el diagnóstico preoperatorio.
En estudios recientes se recomienda que en pacientes con
melanoma cutáneo que desarrollan síntomas gastrointes-
tinales se lleven a cabo exploraciones radiológicas con
contraste (enteroclisis, enema opaco, etc.) y se complemen-
ten con la TC en función del resultado3.

El diagnóstico definitivo se establecerá tras la cirugía y
el estudio histológico. En general la inmunohistoquímica del
material obtenido resulta fundamental en el diagnóstico de
los tumores metastásicos4.

Se considera la resección intestinal como la técnica qui-
rúrgica de elección, por su mayor seguridad y respeto de
los principios oncológicos. Previamente solo conviene efec-
tuar la reducción de la invaginación cuando se estime que se
puede obtener algún beneficio evidente de esta maniobra2.

Otros grupos de trabajo abogan por un tratamiento con-
servador en aquellos casos en los que no se encuentre
etiología de invaginación, según el tipo de intususcepción
y clínica y siempre asociado a seguimiento5.

Actualmente se puede realizar el diagnóstico y el tra-
tamiento correcto de esta patología por vía laparoscópica,
aunque en los casos de obstrucción intestinal completa la
distensión de las asas y la fragilidad de la pared hacen difícil
esta técnica.

La etiología de la cabeza de la invaginación suele corres-
ponder a una lesión maligna (52%)6 y existen casos descritos

en los que dicha lesión corresponde a metástasis de un mela-
noma cutáneo7.

La presencia de una complicación temprana debido a una
obstrucción intestinal, acompañada de una secuencia ade-
cuada de métodos diagnósticos puede permitir, como en
el caso presentado, el diagnóstico precoz de la extensión
metastásica de un melanoma8.

Una vez concluido el diagnóstico solo la actuación qui-
rúrgica permite actuar sobre las complicaciones derivadas
de la obstrucción intestinal por melanoma, tales como la
anemia crónica, los episodios de suboclusión intestinal, así
como conseguir mayores tasas de supervivencia y mejorar la
calidad de vida de estos pacientes9.
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La radiodermitis crónica se define como una inflamación
crónica de la piel producida tras la exposición a radiación
ionizante. Esta radiodermitis suele presentarse en perso-
nas que, por su profesión, han estado expuestas de manera
repetida a bajas dosis de radiación durante un largo período
de tiempo sin el uso de la protección radiológica ade-
cuada.

Se han descrito diferentes alternativas de tratamiento,
como el 5-fluorouracilo tópico, la dermoabrasión, los láse-
res ablativos, la terapia fotodinámica o la cirugía1. En
2006 Sachse et al. describieron el uso de imiquimod en un
paciente de 60 años con radiodermitis crónica en el tórax2.

Presentamos el caso de un paciente varón de 69 años,
radiólogo de profesión, remitido a nuestra consulta para
valoración de unas lesiones cutáneas en el dorso de los dedos
de ambas manos de dos años de evolución. El paciente refe-
ría haber usado radioscopia en su práctica clínica durante
25 años sin el uso de guantes ni la protección radiológica
recomendada.

En la exploración física se apreciaba atrofia cutánea,
poquilodermia, pérdida de los anejos cutáneos, así como
lesiones hiperqueratósicas y ulceraciones en el dorso de
varios dedos de ambas manos junto con afectación ungueal
(fig. 1).

Se realizó biopsia cutánea de varias de las lesiones. El
estudio histológico de la lesión del tercer dedo de la mano
izquierda mostró hallazgos compatibles con queratosis actí-
nicas, mientras que el estudio histopatológico del tercer
dedo de la mano derecha fue concluyente con un carcinoma
espinocelular.

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

disminución del número de lesiones con buena tolerancia
por parte del paciente (fig. 2). Ante la persistencia de la
lesión del tercer dedo de la mano izquierda, el paciente fue
remitido al Servicio de Traumatología, donde le realizaron
amputación de la falange distal de dicho dedo.

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

Figura 2 Imagen clínica tras el tratamiento con imiquimod 5%
crema.
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