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RESUMEN. El melanoma primario de los conductos
biliares es una entidad extremadamente rara, habiéndo-
se reportado en la literatura solamente siete casos pre-
viamente. En el presente manuscrito se reporta el caso de
una paciente de 67 arios de edad con un melanoma pri-
mario en la confluencia de los conductos hepdticos. La
paciente fue sometida a reseccion y hepdtico-yeyuno
anastomosis. Al tltimo seguimiento, la paciente se en-
contraba sin evidencia de enfermedad tumoral (17 aiios
después de la reseccion). Se realizé una revision extensa
de la literatura y se concluyo que la reseccion quirirgica
ofrece la posibilidad de supervivencia a largo plazo.
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INTRODUCCION

El melanoma maligno es una neoplasia que se pre-
senta generalmente en la piel o en mucosas de la boca,
faringe, eséfago, vesicula biliar y el canal anal, asi como
ocasionalmente en mucosa intestinal y de conductos bi-
liares."? En una revisién extensa de la literatura, se en-
contraron Unicamente siete casos reportados de melano-
ma localizado en las vias biliares extrahepdticas.'** En
ninguno de los casos citados se identificé un melanoma
en otro sitio anatémico, por lo que puede asumirse que
dichos melanomas se originaron en forma primaria en
las vias biliares.

REPORTE DEL CASO

Mujer de 67 aios de edad, norteamericana, de raza
caucésica, se present6 con historia de un mes de evolu-
cién con ictericia y malestar en abdomen superior a un
hospital del estado de Alabama. Con la intervencién qui-
rirgica en la paciente se encontrd un tumor en la con-

SUMMARY. Primary malignant melanomas of the bile
ducts are extremely rare, with only seven cases previously
reported in the literature published in English. This
report concerns a 67-year-old woman with a primary
melanoma at the confluence of the hepatic ducts. She
underwent resection and hepaticojejunostomy. Seventeen
vears later, she remains alive with no evidence of
recurrence. A thorough review of the literature was done.
Surgical resection can offer hope for long-term survival.
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fluencia de los conductos hepéticos, el cual fue juzgado
como irresecable, por lo que se coloc6 un drenaje de si-
lastic transhepdtico que fue exteriorizado a través de la
pared abdominal y colocado en un asa de yeyuno corres-
pondiente a una Y de Roux, anastomosada a los conduc-
tos hepdticos. La paciente fue referida a uno de los auto-
res (JSA), al Hospital de la Universidad de Alabama en
Birmingham para revaloracién. A su ingreso, la paciente
presentaba fuga de material biliar alrededor de la sonda
de silastic, asi como datos de malnutricion moderada. Sus
condiciones generales fueron mejoradas y se le sometié a
reintervencion 21 dias después de la cirugia inicial.
Durante la reintervencién quirdrgica se encontraron
multiples adherencias que fueron lisadas, identificdndo-
se un tumor de consistencia media en la confluencia de
los conductos hepdticos principales, que se extendia es-
casos milimetros del lado izquierdo y 4-6 mm sobre el
lado derecho. El tumor fue disecado del parénquima
hepético circundante, realizdndose excision de la totali-
dad de la via biliar extrahepética y extendiendo la resec-
cién hasta la primera divisién del conducto hepdtico
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derecho. Cada uno de los tres conductos fueron feruli-
zados con catéteres de silastic 12 Fr, los cuales fueron
exteriorizados via transhepatica hacia la pared abdomi-
nal, mientras su extremo proximal fue introducido a la
misma asa de yeyuno, utilizada en la cirugia inicial, fue
anastomosada a la cdpsula hepatica.

Al examen microscopico de la pieza quirtirgica se
encontré un tumor compuesto de células bizarras con
granulos de pigmento y actividad mitética realizdndose
el diagnostico de melanoma de los conductos biliares.
Las tinciones de inmunohistoquimica fueron compati-
bles con el diagndstico. La recuperacion de la paciente
fue satisfactoria y fue egresada a su domicilio, siete dias
después de la intervencion quirtirgica. En la evaluacién
ulterior no se encontro otro sitio con presencia de mela-
noma y tampoco ha habido evidencia del mismo durante
los 17 afios de seguimiento, por lo que puede asumirse
que se trata de un caso de melanoma primario de los
conductos biliares. En su dltimo seguimiento, la pacien-
te se encontraba sin evidencia de enfermedad tumoral.

DISCUSION

En los Estados Unidos se presentan mas de 47 000
casos anuales de melanoma.’ La mayoria de los casos se

presenta en la piel, en membranas mucosas (particular-
mente del canal anal y més rara vez de la boca o farin-
ge), retina o leptomeninges. Se han descrito metéstasis
de melanoma en practicamente todos los sitios anatémi-
cos, los mas comunes son: piel, ganglios linfaticos, pul-
mon, higado y sistema nervioso central.'” Hasta el mo-
mento, han sido reportados aproximadamente 20 casos
de melanoma primario de la vesicula biliar, mientras que
el melanoma primario de las vias biliares extrahepdticas
es extraordinariamente raro, con sélo siete casos repor-
tados previamente. Cartens y cols.’ en 1986 reportaron
un paciente masculino de 30 afos de edad, que se pre-
sento con ictericia obstructiva, identificandose durante
la intervencidn quirdrgica un melanoma primario de la
porcién distal del colédoco que fue resecado mediante
una pancreaticoduodenectomia. El paciente falleci6 cua-
tro meses mds tarde con enfermedad diseminada. Los
mismos autores citan un caso reportado por Zaide,’ que
es presumiblemente el primero descrito de melanoma
primario de las vias biliares extrahepdticas, sometido a
reseccion del tumor con hepaticoyeyunostomia, sin em-
bargo, dicho paciente falleci6 seis meses después de la
reseccion por enfermedad a distancia. Deugner y cols.’
reportaron en 1991 el primer caso de melanoma prima-
rio de las vias biliares con supervivencia mayor de un

CUADRO 1
MELANOMA DE LAS VIAS BILIARES EXTRAHEPATICAS: CASOS REPORTADOS

Autor y Edad y Sitio del tumor Operacién Sobrevida

afo SEeX0
Zaide 47/M CHC proximal Reseccioén + 6 meses
1963(5) Hepaticoyeyunostomia.
Carstens 30/M Colédoco distal PDM 4 meses
1986(3)
Wright 58/M Colédoco distal PDM Semanas
1988(6)
Deugner 34/F CHI Lobectomia hepética 2 afios
1991(7) Vesicula biliar izq. +

hepaticoyeyunostomia

Zhang 58/M Colédoco distal PDM 2 afios
1991(1)
Washburn 45/M Colédoco distal PDM 6 afios
1995(8) Ampula
Washburn 43/M CHD proximal Lobectomia 11 meses
1995(8) hepiética derecha
Presente 67/F CHC proximal Reseccién de 17 aflos
caso Confluencia confluencia +

hepaticoyeyunostomia

M: Masculino; F: Femenino; CHC: conducto hepdtico comtn; CHI: conducto hepatico izquierdo; CHD: conducto hepdtico derecho; PDM: Pancreaticoduodenectomia.
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afio: paciente femenina de 34 afios de edad quien pre-
sentaba melanoma tanto en vesicula biliar como en con-
ducto hepatico izquierdo. La paciente vivi6 dos afos mas
antes de fallecer por enfermedad diseminada. En el mis-
mo aflo, Zhang y cols.! reportaron supervivencia similar
en un paciente sometido a pancreaticoduodenectomia para
reseccion de un melanoma del colédoco distal. En 1995
Washburn y cols.? reportaron supervivencia de seis afios
en un paciente con presentacion y tratamiento similares.
El presente es el caso con supervivencia mds larga (que se
ha reportado) hasta la fecha. En el cuadro 1 se resumen
los datos demograficos, sitio del tumor, tipo de cirugia
realizada y supervivencia de los casos con melanoma pri-
mario de las vias biliares extrahepdticas incluyendo el
presente caso.

De la presente revision se puede concluir que la pre-
sencia de melanoma primario en los conductos biliares es
una entidad extraordinariamente rara, que tiene por ori-
gen probablemente células pluripotenciales de origen ec-
todérmico presentes en el tracto gastrointestinal. Siempre
deben descartarse otros sitios de tumor primario, porque
son mucho més frecuentes las metdstasis de melanoma a
tracto gastrointestinal que melanoma primario del mis-
mo, excepcion de la region perianal.'® Descartar un tumor
primario en piel y/o mucosas puede ser complejo, porque
es conocido que el melanoma cutdneo suele presentar re-
gresion espontdnea del tumor primario, presentdndose en
ocasiones como melanoma metastdsico con un primario
desconocido. También deben considerarse los anteceden-

tes de lesiones cutdneas resecadas en el pasado, de las
cuales el paciente puede no tener conocimiento de su na-
turaleza, asi como revision del fondo de ojo o la retina,
otro sitio potencial de melanoma maligno.

En ausencia de terapéutica sistémica eficaz, la resec-
cién quirdrgica es el tratamiento de eleccién para mela-
noma en cualquier sitio,'® se recomienda también en el
caso de melanoma de las vias biliares en el que ya se han
reportado casos, incluyendo el presente (supervivencia)
a largo plazo, tras la excisién quirdrgica.
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