REV. Rev. Cuerpo Med. HNAAA, Vol 14 (2) - 2021

REVISTA DEL CUERPO MEDICO HOSPITAL NACIONAL
ALMANZOR AGUINAGA ASENJO, CHICLAYO, PERU

ISSN | impresa: 2225-5109; Electronica: 2227-4731
Cross Ref. DOI: 10.35434/rcmhnaaa | 0JS https:/cmhnaaa.ory.pe/ojs

HNAAA

Reporte de Caso

Melanoma primario de mucosa nasal: Presentacion de caso y revision de la literatura

Primary melanoma of the nasal mucosa: Case presentation and

systematic review of the literature

Juan Antonio Lugo-Machado"*; Martha Lucia Gutiérrez-Pérez*’; Alejandra Quintero-
Bauman'<; Fernanda Barragan-Marquez"; Mario Sepllveda-Martinez"; Martha Jiménez-

DOI
https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa.2021.142.1076

Rodriguez"<; Dalia Iveth Yocupicio-Hernandez**

RESUMEN

Introduccion: Los melanomas de mucosa nasosinusales,
representa una de las patologias de menor proporcion en las
tumoraciones de nariz y senos paranasales y como consecuencia
diagndsticos tardios. Reporte de caso: paciente masculino de
la sexta década de la vida, que inicio con cuadro de obstruccion
nasal y epistaxis leve, fue enviado para su valoracion nuestro
hospital de tercer nivel, donde se sometido a biopsia,
presentando el resultado histopatolégico de melanoma de
mucosa nasal. Conclusién: las lesiones se presentaron
principalmente como epistaxis y obstruccion nasal,
involucraron a la cavidad nasal y senos paranasales y el lado
izquierdo fue el mas comdn involucrado. Los estadios de la
enfermedad avanzada y metastasis a distancia se presentaron
con gran frecuencia y en general con una pobre supervivencia a
5 anos.

Palabras Clave: melanoma; mucosa nasal; senos paranasales;
epistaxis; tumor (Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Background: Mucosal melanoma represents one of the
pathologies with a lower proportion among tumors of the nose
and paranasal sinuses and as a consequence late diagnoses.
Objective: To present the case of a male patient in the sixth
decade of life with nasal mucosal melanoma and a systematic
review of studies reported from 2016 to 2021. Results: The
systematic search was carried out from January 2016 to
December 2021 in PubMed, Google Scholar and Elsevier; 147
articles that meet the 19 criteria were located. Conclusion:
The injury was prevalent in women, there was a higher
prevalence in the seventh and eighth decades. The main lesions
were epistaxis and nasal obstruction, involved the nasal cavity
and paranasal sinuses and the left side was the most common
involved. There was high frequency of advanced disease stages
and distant metastases and generally with poor 5-year survival.

Keywords: melanoma; nasal mucosa; paranasal sinuses;
epistaxis; tumor. (Source: DeCS-BIREME).
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INTRODUCCION

Los melanomas de las mucosas son poco frecuentes y
representan aproximadamente el 1 por ciento de todos los
melanomas'”. Los melanomas de las mucosas surgen
principalmente en la cabeza y el cuello 55%®. Los sitios de
origen mas raros incluyen el tracto urinario, la vesicula biliar
y el intestino delgado. En general, los pacientes
diagnosticados de melanomas de las mucosas tienen una
edad media de 70 ahos, aunque el melanoma de las mucosas
de la cavidad bucal se presenta con frecuencia a una edad
mas temprana®. Los melanomas de las mucosas constituyen
una mayor proporcién de todos los melanomas
diagnosticados en negros, asiaticos e hispanos en
comparacion con los melanomas que ocurren en los blancos,
lo que refleja la incidencia mucho menor de melanoma

cutaneo en estas poblaciones®.

Menos del 2% de los melanomas que ocurren en pacientes
blancos no hispanos surgen en sitios de la mucosa, el 9% de los
melanomas diagnosticados en pacientes negros o hispanos
tienen un origen mucoso. La mayoria de los pacientes
finalmente desarrollaran enfermedad metastasica a
distancia, independientemente de que la reseccion
quirGrgica esté completa. Mientras que la tasa de
supervivencia general a cinco anos para el melanoma
cutaneo es del 80%, la tasa para el melanoma de las mucosas
es solo del 25%. Ademas de tener un resultado inferior desde
el momento del diagndstico, los pacientes con melanoma de
las mucosas pueden tener una supervivencia mas precaria
con el mismo estadio que otros subtipos de melanoma desde
el momento del desarrollo de la enfermedad metastasica

clinica®.

Presentacion clinica: los melanomas de las mucosas
representan menos del 10 por ciento de todos los melanomas
que surgen en la region de la cabeza y el cuello, mientras que
mas del 90 por ciento surgen en la piel. Los melanomas de las
mucosas de la cabeza y el cuello suelen aparecer en las
siguientes ubicaciones: Cavidad nasal (que afecta mas
comUnmente a los cornetes y la pared nasal): 55 %, Senos
paranasales (que afectan mas comUnmente a los senos
maxilar y etmoidal): 15 %, Cavidad oral (mas cominmente
involucra el paladar duro y el alvéolo superior): 25 %. Con
mucha menos frecuencia, los melanomas de las mucosas
surgen en la faringe, la laringeo el es6fago. Los pacientes con
melanomas de la mucosa nasosinusal suelen presentar

obstruccién nasal, epistaxis o pérdida del olfato®.

Evaluacion y estadificacion: la evaluacion de los pacientes
con melanoma mucoso que surge de la cabeza y el cuello
debe incluir un examen clinico con inspeccion endoscopica
para detectar enfermedad paranasal, tomografia
computarizada (TC) y / o resonancia magnética (RM) del sitio
primario de la enfermedad y CTy / o tomografia por emision
de positrones (PET) para evaluar la afectacion de los ganglios
linfaticos o metastasis a distancia. Se ha estimado que la
afectacion de los ganglios linfaticos regionales esta presente
en el momento de la presentacion en aproximadamente el 25
por ciento de aquellos con lesiones en la cavidad oral y el 6
por ciento de aquellos con melanoma de la mucosa
nasosinusal. El sistema de estadificacion del American Joint
Committee on Cancer (AJCC) para el melanoma de las
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mucosas que surge de la cabeza y el cuello ahora se usa
generalmente para este subconjunto de enfermedades y
refleja el prondstico abrumadoramente malo de esta
enfermedad”.

El sistema de estadios de la cabezay el cuello del AJCC difiere
del melanoma cutaneo, en el que el prondstico depende de la
carga local, regional y distante de la enfermedad. La
estadificacion comienza en el estadio Il como la forma mas
limitada de enfermedad, para reflejar el mal pronéstico en
estos pacientes, e incluye tres subcategorias de la
enfermedad en estadio IV (IVA, IVBy IVC), segln la extension

local y la presencia de enfermedades regionales y distantes®.

La reseccion craneofacial se ha utilizado cuando el tumor
invade la base del craneo, ya sea como parte de la
presentacion inicial o como una recidiva local aislada(9) Las
resecciones endoscopicas se realizan con mas frecuencia y
pueden realizarse con menos morbilidad y un control local
equivalente. A pesar de un tratamiento quirtrgico agresivo,
la recidiva local es muy frecuente"®. Los factores asociados
con la recidiva local incluyen el tamano del tumor, la
reseccion incompleta y la invasion vascular. Aunque el sitio
inicial de la recaida es con frecuencia local o regional, dicha
recurrencia suele ser un presagio de enfermedad
diseminada, y la mayoria de los pacientes mueren por una

enfermedad local distante en lugar de no controlada"".

Los melanomas pueden surgir del epitelio de la mucosa que
reviste los tractos respiratorio, digestivo y genitourinario,
todos los cuales contienen meloncitos, asi como de la piel“".

Los melanomas de las mucosas generalmente tienen un peor
prondstico que los que surgen de las localizaciones cutaneas.
Por la rareza del melanoma de mucosas, y debido a la biologia
Unica, los desafios clinicos del melanoma de mucosas nasal,
siguen siendo un gran reto para los clinicos de esta region
anatomica, nuestra comprension de estas neoplasias
malignas y su manejo optimo sigue siendo limitada". La
incidencia de enfermedad ganglionar en el melanoma de la
mucosa nasosinusal es inferior al 10%; por tanto, la diseccion
electiva de los ganglios linfaticos no se recomienda de forma

rutinaria en estos casos'"".

La diseccion terapéutica del cuello en el contexto de una
enfermedad clinicamente evidente se puede lograr con una
morbilidad limitada y se puede realizar para un control
regional optimo. Sin embargo, no se han observado
diferencias significativas en la supervivencia global a cinco
anos en pacientes con y sin recidiva de los ganglios linfaticos,
lo que sugiere que el tratamiento de los ganglios debe
basarse en la necesidad de control local y tratamiento

sintomatico™”.

La recidiva local ocurre en el 29 al 79% de los casos a pesar de
una cirugia agresiva y puede ser clinicamente devastadora"'?,
y la radioterapia puede tener un papel, ya sea como
adyuvante después de la cirugia en pacientes
cuidadosamente seleccionados®, o cuando la cirugia no es
apropiada o factible. Varias series han informado de una
mejora en el control local regional con RT adyuvante, aunque

no se ha demostrado un impacto en la supervivencia™’.
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EL REPORTE DE CASO

Masculino de 59 afos de edad enviada de Culiacan, Sinaloa
con diagndstico de tumor nasal en estudio, cuenta con los
siguientes antecedentes de importancia: Padece HAS en
tratamiento telmisartan desde los 26 anos, trastorno por
ansiedad desde hace 20 anos, tratado con clonazepam por
parte de psiquiatria, alergia a las sulfas y lamotrigina,
hospitalizaciones a los 5 afos por accidente automovilistico,
fracturas cubito y radio derecho, tabaquismo positivo a razon
de media 10 cigarros diarios desde los 15 afos hasta los 40
anos, etilismo social, profesion médico familiar.

Inicia su padecimiento actual con presencia de descarga
retro-nasal mucosa con estrias de sangre, dolor a la presion
cigoma izquierdo, diplopia, epifora, es valorado por medico
otorrino de su unidad de adscripcion y lo envia con estudio de
imagen con diagnostico de tumor nasal en estudio.

Acude con tomografia computada (TC) de nariz y senos
paranasales donde se observa tumor proveniente
aparentemente de seno maxilar izquierdo el cual amplio
meato medio con extension hacia fosa nasal el cual invade
piso de orbita desplazando recto inferior también invade fosa
subtemporal ipsilateral. Exploracion fisica: Otoscopia
bilateral cae permeables, membranas timpanicas integras.
Rinoscopia anterior y nasofibroscopia flexible: septum
funcional: presencia de lesion en fosa nasal derecha la cual se
extiende hacia nivel coanal de consistencia lisa,
aparentemente vascular, violaceo (Figura 1).

En la TC simple de nariz y senos paranasales en fase arterial
encontrada lesion isodensa que no capta de forma
importante el material de contraste (TC coronal), se procede
de realizar biopsia en sala quirlrgica por abordaje de
degloving facial transquirurgica (Figura 1).

El reporte de estudio histopatolégico fue de melanoma
maligno de mucosa nasal resultado histopatolégico (Figura
2). El paciente evoluciond desfavorable después del
diagnostico, desarrollando metastasis a distancia a los 3
meses del resultado diagndsticos falleciendo a los 6 meses
después de la biopsia.

Busquedasistematica

La blUsqueda sistematica se realizo desde enero 2016 a
diciembre 2021 en PubMed vy, Google Académico y Elsevier
(Figura 1). La combinacion de términos que arrojo mejores
resultados en ambos buscadores fue la siguiente: melanoma
and nasal mucosa. Se incluyeron articulos de presentacion de
casos o serie de casos, de melanomas de mucosa nasal,
escritos en el idioma espafol, inglés o portugués,
excluyéndose articulos de opinion, revision, y de lenguaje
diferente al inglés, espaiiol o portugués.

Se localizaron 147 articulos en las bases de datos sefaladas,
duplicidad fueron 3, articulos de melanomas en otros sitios
anatomicos, escritos no relacionados y capitulos de libros
120, excluidos por no acceso 5, cumpliendo con los criterios
de seleccidn solo 19. Se resumen el proceso de seleccion en la
tabla1.

Figura 1.
Tomografia contrastada ventana para tejidos blandos corte coronal, donde se aprecia una lesion que se ubica en el seno maxilar izquierdo (flecha azul Imagen
B), de aspecto expansivo, con lisis 6sea de sus paredes con extension a borde inferior de “anillo” dseo orbital, (flechas naranjas Imagen C) con infiltracion de la
grasa, se extiende a toda la cavidad nasal ipsilateral y espacio masticador (flechas moradas Imagen D).

Figura 2.
La biopsia (tinciéon con hematoxilina &eosina) describe una proliferacion de células redondas, no cohesivas con pigmento melanico intracitoplasmatico 40x. Las
tinciones de inmunohistoquimica revelan: Citoqueratina negativa, S-100 positivo y HMB 45 positivo.

220



Revista del Cuerpo Médico del HNAAA, Vol 14 (2) - 2021

Juan Antonio Lugo-Machado, Martha Lucia Gutiérrez-Pérez, Alejandra Quintero-Bauman, Fernanda Barragan-Marquez, Mario Sepulveda-Martinez, Martha Jiménez-Rodriguez, Dalia Iveth Yocupicio-Hernandez

PRISMA Diagrama de Flujo

—
g Nimero de registros identificados mediante
'E busquedas en bases de datos PUBMED, Google
é Académico y Elsevier
= (n=147)
]
= l
__J
Mumero de registros tras eliminar citas duplicadas
(n=3)
o
©
m
TE ¥ - . 2
5 Nimero de registros excluidos por
Numero de registros cribados corresponder a otros sitios de
— " )
(n=144) melanomas, capitulos de libros y
-/ ‘ escritos no relacionados
(n=120)
h 4
- Ntimero de articulos de texto completo " 3 : _—
s umero de articulo excluidos falta
K. evaluados para su elegibilidad >
= de acceso
= (n=24)
5 (n=5}
=
— - . -
Numero de estudios incluidos en
la sintesis cualitativa
(n=19)
c
2
“
2
2
= En todos los articulos se mencioné invasion regional, solo uno lo describié como lesion localizada, la invasion
en la region ganglionar cervical descrita de manera muy heterogénea
—

Tabla 1. Resumen de articulos de casos clinicos por melanoma maligno reportados 2016 al 2021.

(METASTASIS REGIONAL
0JOS, CARA, CUELLO O BASE
DE CRANEO)

INVASION LOCAL (SENOS
PARANASALES)

AUTOR Y ANO Diseno EDAD SEXO LOCALIZACION SINTOMAS

METASTAS A DISTANCIA

Bocio tiroideo
por mestastasis
cervical

Maria Manuel .
Presentacion
Costatet al. 85 F
de caso
2017(14)

Cavidad nasal
izquerda

. C o Si, metastatis a region
Solo cavidad nasal Si, tiroides

abdominal y pelvica

Invasion locorregional: huesos
propios nasales bilaterales,

proceso frontal izquierdo del Despues de la cirugia

Presentacion presenteo recidva a nivel

Bogdan Mocanu Cavidad nasal Obstruccion hueso maxilar, mitad superior Metastasis region al

78 M
et al 2016(15) de caso izquerda nasal del tabique nasal, cornetas de base de craneo a los 3 lobulo frotnal cererbal
bilaterales superior y medio, meses
etmoides izquierdo y senos
frontales bilateral.
Moctezuma- . . . . ) ) L . 1 afio despues de la
Presentacion Cavidad nasal Epistaxis y Tumoracion en seno maxilar con  Limitado a seno maxilar y o, L.
Bravoa et al. 64 F . ~, . ) cirugia desarrolla metasis
de caso izquerda tumor nasal extension a cavidad nasal cavidad nasal
2016(16) cerebral
El tumor mas com(n . .
. Estrictamente intranasales en el i
. fue el tabique nasal . . K 12% presentaron invasion .
Estudio Epistaxis 72%y  72% de los casos y surgidas del 18% pacientes

Houette et al F 11 38%, el cornete

retrospectivo X =72
2016(17) M7

de 18 casos

inferior 28% y senos
28% y el cornete
medio en 1 caso

congestion nasal
50%

seno paranasal o con invasion del
seno paranasal en el 28% de los
casos.

ganglionar y fueron
tratados mediante
diseccion ganglionar.

presentaron metastasis
al diagnostico
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Tabla 1. Resumen de articulos de casos clinicos por melanoma maligno reportados 2016 al 2021.

AUTOR Y ANO Disefio

EDAD

SEXO

SINTOMAS

LOCALIZACION

INVASION LOCAL (SENOS
PARANASALES)

(METASTASIS REGIONAL
0J0S, CARA, CUELLO O

METASTAS A DISTANCIA

cavidad nasal, en 5
casos, cornete
inferior en 3,
maxilarisino en 4y

Tres pacientes se perdieron
durante el seguimiento, uno de

BASE DE CRANEO)

Doce pacientes habian

Cinco pacientes 35,7%

i Estudio de R obstruccion , . . PR
Letievant et al . ~ M8 F seno etmoidal en 2 ellos después del diagndstico de  mostrado recurrencia en el presentaron metastasis
restrospetiva X =67 nasal 64,8%: . . . o L L. .
2016(17) 6 X X recidiva. El seguimiento medio momento de escribir este Unica o multiple sin
de 14 casos epistaxis 42,8%: . ) .
57% estaban en las fue de 43 meses (mediana, 18 articulo recidiva local
cavidades nasales y meses)
el 43% en los senos
paranasales.
4 lesion localizada a nariz 5 lesion localizada a
y senos paranasales con nariz y senos
. afeccion de una area paranasales con
. Estudio de . . . . . i .
Teresa Gabriel ) _ M13 3 3 11 con lesion localizada a narizy  ganglionar regional, 3 extension cervical y
restrospetiva X =70 No consignado No consignado . ) 3 ) ) .
et al 2016(18) de 23 F10 senos paranasale lesion localizada a nariz y mestatasis a distancia
e 23 casos
senos paranasales con
afeccion ganglionar La supervivencia a los 5
regional en varias cadenas anos fue del 13%
39 localizada a la submucosa
nariz y senos paranasales
Los tumores se 78% recurrencia durante
. Estudio localizaron en la 37 con extension piel 50% tenian enfermedad el seguimiento
Samstein et al . _ M 38 i i
2016(19) retrospectivo X =68 F 40 mucosa nasal 67%y  No consignado suprayacente metastasis a cebaza y
de 78 casos en los senos nasales cuello Se observo recurrencia a
33%. afecta la base del craneo, el distancia 66%.
cerebro o la duramadre, los
nervios craneales
L, X Las metastasis a
Extension extra nasal en la piel ) )
fosa nasal en 13 N distancia 9 se
de la mejilla 4 . ;
- localizaron en higado en
. 3 Obstruccion .
. Serie de seno maxilar 1 seno . , . cinco, en el cerebro en
Pacheco Ojeda M11F . nasal y tejido subcutaneo de la mejilla . .
casos de 19 =64 etmoidal 1 . . L Co. 11% mestastasis cervical cuatro, en los pulmones
et al 2017(20) . 8 epistaxis y en 1, en la orbitaen 2 la lamina
pacientes . en dos, en huesos en
. tumor cribiforme en 2; y en la fosa . .
compromiso tanto A ) 3 dos, en la médula dsea
. pterigomaxilar y encias en otros
nasal como maxilar 4 ) en dos y en el bazo en
pacientes
uno
mdltiples focos
metastasicos en el lado
L. derecho y pulmoén
masa polipoide de ., R ;
Cem X | lesion de la izquierdo, higado,
. Presentacion cavidad nasal . . . e gns
Comunoglu el 88 F . cavidad nasal NO descrito NO descrito ganglios linfaticos
de caso derecha originario de .
al 2017(21) . derecha (cuello, mediastino,
la cornete medio
abdomen) y hueso
(escapula derecha,
fémur derecho).
Aumento de
volumen a
nivel del "
; También cuenta otro tumor en la
parpado
) ] pared lateral nasal derecha, que
inferior . . .
X . involucra pliegue nasolabiales, i i
X X Cavidad nasal izquierdo, , L i Extesnion a orbita
Melizza Colello Presentacion o limites difusos, 2 cm de o i X X
72 F  izquierda con presenta L, . izquierda, sin ganglios No se menciona
2018(22) de caso diametro, redondeados, liso, N
extenson derecha contacto con la A . cervicales palpables
el pedregoso, no adherido a la piel,
iel - .
P 'y X movil en relacién con planos
conjuntiva, .
» profundos sin dolor.
extendiéndose
a la mejilla,
indolora
» L, Edema facial La masa se extendia desde el
. lesion quistica en . X
Presentacion . y region molar suelo del seno maxilar hasta el 3 .
Sung 2018(23) 78 F  seno maxilar . . . No descrito No descrrito
de caso d h y maxilar ostium del seno maxilar y
erecho.
derecho medialmente a la nasal cavidad
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Tabla 1. Resumen de articulos de casos clinicos por melanoma maligno reportados 2016 al 2021.
(METASTASIS REGIONAL

INVASION LOCAL (SENOS

AUTOR Y ANO Disefio EDAD SEXO LOCALIZACION SINTOMAS 0JOS, CARA, CUELLO O METASTAS A DISTANCIA
PARANASALES)
BASE DE CRANEO)
congestion
. Cavidad nasal s . ! . . . . , .
. Presentacion . . nasal izquierda Masa localizada a caidad nasal . . Sin metastasis a
Kepekci1 2018 79 F  izquierda a nivel de o . L . Sin invasion loca ) .
de casos i y dificultad izquierda sin invasion local distancia
etmoides |
para respirar.
Obstruccion X X
. . . Extension seno etmoidal
Duque-Fisher Presentacion Cavidad nasal nasal y 3 L . »
56 F . . Lesion licalizada a cavdiad nasal  derecho hasta la base del No descriito
2019(24) de caso derecha epistaxis )
craneo
derecha
cavidad nasal con .,
) obstruccion .
compromiso de ) cavidad nasal que compromete
nasal .
tejidos blandos istent paredes mediales de orbita,
ersistente, . . -
Garcial Presentacion intranasales, vomer, P , antros maxilares, esfenoides, extension a fosa cerebral .
64 F . sensacion de . . A . No descrito
2019(25) de caso pared medial de ~ celdillas etmoidales anterioresy  anterior
R cuerpo extrafo R .
senos maxilares con . . posteriores, con extension a
. y epistaxis X
mayor compromiso fosa cerebral anterior
recurrente
del derecho.
obstruccion
nasal, dolor cornetes nasales inferior y
Vucini¢ Presentacion Cavidad nasal facial derechoy medio e izquierdo células i i Sin evdeicnia de
65 F o i i Localizado a cavidad nasal j X
2019(26) de caso izquierda episodios etmoides y mucosa inflamada de metastasis
esporadicos de seno frontal, maxilar y esfenoidal
epistaxis
obstruccion
nasal
unilateral,
Romo- . izquierda y seno maxilar izquierdo con
Presentacion . ) ., . 3 .
Magdaleno de caso 89 M fosa nasal izquierda progresiva extension cavidad nasal NO descrito No descrito
2020(27) acompanada de  ipsilateral y erosion odsea.
rinorrea
purulenta,
epistaxis
dolores de
cabeza . . 3 quinta costilla lateral
masa infiltrativa destructiva en o B
recurrentes y . izquierda, asi como la
Presentacion Cavidad nasal sensacion de ta cavidad nasal derecha que tercera, octava
i vi i , \%
Sohal 2020(28) 66 M ) erosionaba a través de la lamina  Orbita derecha L, ) Ay
de caso derecha plenitud en los L, ) undécima toracica.
papiracea derecha hacia la
senos -
i orbita derecha
maxilares y cuerpos vertebrales
epistaxis
erosion de las paredes medial, ganglios linfaticos
Girish Kumar Presentacion 4 M Cavidad nasal Obstruccion lateral y anterior del seno submandibulares metastasis medular al
Parida 2020(29) de caso izquierda nasal y epistaxis maxilar y de la pared medial e izquierdos y cervicales cuerpo de la vértebra L5
inferior de la orbita izquierda superiores profundos
63,9% en cavidad . . -
l Epistaxis 72.2% Limitado a la submucosa el
nasal
63.9% involucra tejido blando ; X i
; i . . Metastasis en los ganglios
Estudio Obstruccion profundo, cartilago, hueso o piel . , . . .
Tan Wang 3 _ F17 27,8% en el seno linfaticos en 9 casos Metastasis a distancia
retrospectivo X 67 . nasal 83.3% suprayacente afecta la base del
2020(30) M 19 maxilar i en 4 casos
de 36 casos craneo, el cerebro o la
8.3% en el seno Dolor facial duramadre, los nervios
=t 27.8% craneales 13.9%
etmoidal
DISCUSION mayor prevalencia se encontré en la séptima y octava

El melanoma nasosinusal es una agresion y lesion
infrecuente, presentando una incidencia de 0,2 a 1 caso por
millon de habitantes, los melanomas cutaneos son los mucho
mas comunes que los melanomas mucosos. Ponte®"” observé
que las mujeres eran mas afectadas que los hombres, no
obstante, nosotros no encontramos diferencia entre el
género al sumar los casos por sexo. Respecto a la edad, la
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décadas de la vida, en eta revision se encontr6 un promedio
de 69 anos. En cuanto a la ubicacion de la lesion, la cavidad
nasal fue el sitio mas afectado, seguido por seno paranasal,
los principales sintomas observados fueron epistaxis,
obstruccion nasal, aunque algunos casos se manifestaron con
metastasis local, regional o a distancia similar a lo reportado
por Ponte®”. En cuanto a la metastasis en los ganglios
linfaticos existe una gran variabilidad en su presentacion que
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van desde 5% al 30%, similar a lo que se reportan en los
articulos que revisamos. Respecto a la metastasis a distancia
en el momento del diagnostico, existe del mismo modo que la
afeccion ganglionar una variabilidad en el porcentaje al
momento de su diagnostico, Ponte seiala que ocho casos
(7,7%) fueron estadio IV y 12 casos estadio Il (11,5%)°", de los
diferentes casos descritos en los articulos descritos, el
porcentaje de metastasis reportada en ellos fue muy
variable.

Los melanomas de las mucosas son raros, siendo sus
recomendaciones de tratamiento para pacientes con
melanoma de la mucosa se basan casi exclusivamente en
pequenos estudios retrospectivos que generan resultados
heterogéneos y que podrian ser aplicables a la poblacion en
su localidad, sin poder extrapolarse a otras regiones del
mundo, donde ademas de la diversidad racial, también se
encuentra la disposicion de recursos, equipos y organizacion
institucional.

El tratamiento inicial estandar para el melanoma mucoso
confinado loco- regional es la reseccion quirtrgica local
amplia completa, que ofrece la mejor posibilidad de
supervivencia a largo plazo. La mayoria de los pacientes
desarrollaran finalmente una enfermedad metastasica a
distancia independientemente del logro del control local con
el tratamiento inicial. Por lo tanto, las preferencias del
paciente, asi como las consideraciones sobre la calidad de
vida, son fundamentales para determinar el alcance de la
cirugia para la reseccion de la lesion primaria.

En pacientes cuidadosamente seleccionados, la radioterapia
(RT) puede ser una alternativa para controlar la enfermedad
local cuando no es factible una reseccion completa. La RT
adyuvante también puede disminuir la incidencia de
recurrencias locales en pacientes cuidadosamente
seleccionados, aunque no se ha demostrado ninglin impacto
en la supervivencia.
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