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Melanoma €& uma neoplasia originado de melanocitos,
localizados nas camadas basais da epiderme.
Aproximadamente 92% dos melanomas sao cutaneos e apenas
1,2% localizam-se em mucosas. O melanoma gastrico € mais
comumente encontrado na forma de metastase na presenca de
focos cutaneos primarios. Este trabalho tem o objetivo de
apresentar um relato de caso de melanoma gastrico primario.

Paciente F.V. masculino, 43 anos, deu entrada no pronto
socorro do hospital Nardini referindo fraqueza, perda de peso
(15kg), melena com inicio ha 02 meses. Ao exame fisico,
paciente hipocorado (++/4+), afebril, na ectoscopia nao
apresentava lesoes de pele. Abdome flacido, dor a palpacao
profunda em epigastrio, auséncia de massas ou
visceromegalias e toque retal com presenca de melena em
dedo de luva. Exames de entrada, Hb 8,1 g/dl; Ht 26,7%:; leuco
6220 mm?, Plag 332000 mm®. A Tomografia de abdome

Melanoma e encontrado em tecidos que possuem grandes
gquantidades de melanocitos como pele, olhos, regiao anal.
Quando encontrado no trato gastrointestinal (TGl), € associado
a metastase nos casos de pacientes que apresentem
cutdneas!. Na literatura ha poucos casos descritos de
melanoma gastrico primario, porem ha criterios para o
diagnostico que sao auséncia de lesOes dermicas
concomitantes, auséncia de exerese de melanoma ou de

, _ N : “'I'% lesdes melanociticas atipicas da pele?3. A origem do melanoma
mostrava figado em situacao normal, notando-se nodulo solido orimario no TGl é desconhecida, sendo assim, ha duas

com contor.nos .regulareSNexofltllc:o’.ao segmento hgpatlpo VII. hipoteses aceitas. A primeira, células derivadas da crista neural
Na EDA visualizada lesao polipoide, realizado biopsia que (células APUD), podem desenvolver ou até mesmo reter

mostrou lesao de crescimento infiltrativo com proliferacao de habilidade de se diferenciar em melandcitos e sofrer uma
células globosas dispostas em blocos com cordoes de nucleos transformacdo maligna. Segundo, migracdo ectopica de
hipercromaticos, alguns com pseudoinclusoes de citoplasmas melandcitos para dentro do TGl proposto pela observacdo de
eosinofilos ou com pigmento marrom, sendo a conclusao de . qlanose benigna envolvendo esofago nos casos de
neoplasia maligna de histogenese indeterminada em mucosa .,rcinoma esofagico, melanoma anal e esofagite’ 2. O quadro
gastrica. Paciente submetido a laparotomia exploradora com (jinico do melanoma gastrico primario é similar a de outros

achado de microlesoes em alca de delgado em toda sua {;mores gastricos como. perda de peso, sangramento
extensao de coloragao escura, lesoes nodulares a 80cm do g,qirgintestinal e anemia 5. Os exames mais utilizados para

angulo de Treitz, lesao nodular irregular aderida ao peritonio diagnéstico sdo tomografia computadorizada, endoscopia
em goteira parietocolica, lesao nodular em pequena curvatura digestiva alta e biopsias das lesdes. O tratamento pode ser

gastrica proximal. Realizado ressecgao do tumor gastrico req)izad0 com cirurgia, retirada da lesdo com margens livres, ou
marginal, enterectomia termino-terminal. O anatomopatologico

0 - | Y uimioterapia sendo utilizado interferon, interleucina-12".
das lesOoes ressecadas mostrou neoplasia maligna epitelioide ~
no estdbmago com Infiltracao vascular, neoplasia maligna

epitelidide no intestino delgado com margem cirurgica livre e a Mel_anoma Q_éSt”CO primario _é uma lesao mallgna. incomum, e
imuno-histoquimica (24/07/2019) mostrava CD34 positivo em 9€VvIdo a raridade da patologia que pode ser subdlagno§t|cada
microvasos, CK7 positivo em epitélio glandular, cromogranina ©OU @t mesmo confundida com outros tipos de lesoes, o
positivo, HMB-45 positivo forte e difuso e Ki-67 positivo em 2% d_'a,gnf)St'C? € tardio. A detecgao precoce e a intervengao
das células neoplasicas. Paciente apresentou boa evolugdo no Clrurgica sao cruciais para tratamento

pos-operatorio, porem devido a doenca avancada foi a obito 04 D afardnei DihlinAra
meses apos a C|rurg|a . . -
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