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INTRODUCCIO

El melanoma maligne (MM) és una neoplasia altament
agressiva amb una incidéncia creixent a tot el monl.
S'ha multiplicat per quatre entre els homes joves en els
darrers 40 anys2.

Tot i l'increment de sensibilitzacid respecte a factors
de risc, i l'evoluciod de les terapies personalitzades (que
depenen de la preséncia d'unes mutacions en BRAF)
la mortalitat atribuible al melanoma maligne continua
sent altal.

La troballa d'un MM cavitats és poc comu i es presenta
amb una citomorfologia molt heterogenia. No és
estrany que el primer diagnostic sigui la malaltia
metastatica.

La Puncié amb Agulla Fina (PAAF) sovint representa la
primera orientacié diagnostical i si es processa com a
citologia en base liquida permet fer tecniques auxiliars3.

Presentem un cas d'un melanoma que debuta com
ascites en el que es va fer estudi citologic.
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Figura 1. Citologia d'ascites amb moderada cel-lularitat disposada en

grups i de forma aillada.
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EL CAS CLINIC

Es presenta el cas d'un home de 34 anys que consulta
per dolor i distensié abdominal de sis dies d'evolucio
1 nausees ocasionals. Se li practica una ecografia
abdominal en que s'observa ascites moderada. Es
punciona per avaluacié citomorfologica i es processa
en base liquida.

En les extensions es veu cellularitat moderada
d'aspecte mesotelial que es disposa en grups i aillada
(figura 1). Crida latencio la presencia de cel-lules amb
nuclis engrandits i nucléols prominents. El diagnostic
citologic descriu preséncia de ceéllules mesotelials
atipiques.

Posteriorment i a consequéncia d'aquest primer
diagnostic al pacient se li realitza una ecografia per
poder trobar el millor punt per fer paracentesis per
estudi morfologic. En les extensions es veu abundant
celllularitat discohesiva, en la que s'observen cellules
mesotelials 1 elements inflamatoris juntament amb
céllules amb wuna alta ratio nucli-citoplasmatica,
membrana nuclear reforgada, cromatina granular,
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Figura 2. Presencia de cellules atipiques amb macronucléols unics i

multiples.
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Figura 3. Tincié nuclear per HMB45 positiva, en un grup de cél-lules del liquid de la cavitat peritoneal.

macronucleols unics i multiples (figura 2).

L'estudi immunocitoquimic és positiu per Melan A,
proteina S-100 i HMB45 (figura 3). I negatiu per Ber-
EP4, Calretinina, Citoqueratina AE1/AE3, TTF-1 i WT-
1. Aixi doncs, es diagnostica compatible con procés
maligne (metastasi de melanoma).

Figura 4. Biopsia peritoneal on s'observen cél-lules pleomorfiques i preséncia de pigment marronds intracitoplasmatic

L'estudi histologic d'una biopsia peritoneal confirma el
diagnostic (figura 4).

Amb aquesta troballa es sotmet al pacient a

una exploracié clinica per part de dermatologia
evidenciant-se una lesi¢ a l'esquena amb sospita clinica
de melanoma en regressio. Ates el mal estat del malalt
aquesta lesid no es biopsia mai.
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El pacient és éxitus al cap de tres mesos del primer
diagnostic i tampoc es realitza necropsia.

DISCUSSIO

Lafectacié d'un melanoma a cavitats és molt rara.
Menys dun 2% de melanomes metastatics es donen
a pleura, 1 a la cavitat peritoneal encara és menys
frequent4. Esta relacionada habitualment amb els
primaris oculars i cutanis5. En el nostre cas, durant
l'estudi d'extensio, al malalt li veuen una lesid cutania
compatible clinicament amb un melanoma en
regressio.

Les cellules del melanoma poden imitar diferents
neoplasies i també poden semblar cel-lules mesotelials
reactives provocant diagnostics falsos negatiusl.

Els MM es presenten amb cel-lularitat poc cohesiva,
pleomorfisme cellular (cellules epitelioides,
plasmocitoides i fusiformes), amb nuclis engrandits,
ovalats, allargats, excéntrics i pleomorfics. Destaquen els
macronucleols unics o multiples, les pseudoinclusions
nuclears, bi o multinucleacions4 i en un 80% dels casos
preséncia de pigment5.
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Els MM que es presenten amb predomini de céllules
plasmocitoides sovint imiten céllules mesotelials
reactivesl.

En el nostre cas, tenint en compte de les poques dades
cliniques de les quals disposavem en primera instancia,
després de l'observacié morfologica es va concloure que
la cel-lularitat vista corresponia a céllules mesotelials
amb atipia. La categoria AUS (atipia de significat incert)
del Sistema Internacional de Citopatologia de Liquids
Serosos esta reservada a aquells liquids amb una manca
de caracteristiques qualitatives i quantitatives per un
diagnostic tant benigne com maligne. I engloba des de
canvis reactius fins a sospitosos de malignitat4.

Les dificultats diagnostiques sovint es veuen agreujades
per la naturalesa poc comu del diagnostic i per la
historia clinica, ja que en un 3% dels casos no es coneix
el tumor primari2.

En tots els casos la correlacio entre les dades cliniques,
la historia clinica i el resultat de la utilitzacido de
técniques especifiques a més de l'estudi morfologic és
obligatori. B
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