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Rezumat

Introducere. Metastazele de melanom malign in pancreas, cu dezvoltarea icterului, implicarea duodenului si hemoragie digestiva superioard sunt
cazuistice. Metastazele tumorale in pancreas se intalnesc intr-o proportie de 2-5% , iar metastazele de melanom malign in mai putin de 1% cazuri.
Rezectiile duodenopancreatice, singulare sau in cadrul terapiei complexe, rezolva complicatiile, sporind supravetuirea siimbunatatind calitatea viefii.
Scopul articolului este in a demonstra rezolvarea complicatiilor metastazelor in cefalopancreas prin rezectii duodenopancreatice.

Prezentare de caz. Este prezentat un caz de metastaza de melanom malign in cefalopancreas, complicat cu icter obstructiv si hemoragie digestiva
superioard . Pacientul de 39 ani a suportat rezectie de intestin subfire pentru ocluzie intestinald, demonstrat ca a fost cauzatd de metastaze de
mielom in nodulii limfatici mezentreriali. Se spitalizeaza peste un an pentru icter mecanic si hemoragie digestiva superioard, fiind diagnosticate cd ar
fi cauzate de metastaza de melanom in cefalopancreas. Se efectueaza rezectia duodenopancreatica Whipple, urmata de o evolutie fard complicatii.
Este supravegheat 18 luni. Ulterior, urmeazd terapie adjuvanta. Actualmente activeaz, intr-o stare generala satisfacatoare.

Concluzie. Rezectia pancreasului purtator de metastaze de melanom malign este posibila, desi, intr-un numdr restrans de cazuri. Poarta un aspect
paliativ, mai rar radical, indicatia operatorie de baza fiind complicatiile icterice si hemoragice.

Cuvinte cheie: HDS, melanom, metastazd, pancreas, rezectie duodenopancreatica

Summary

Introduction. Metastases of malignant melanoma in the pancreas, with the development of jaundice, involvement of the duodenum and upper
gastrointestinal bleeding are casuistic. Tumor metastases in the pancreas are found in a proportion of 2-5%, and metastases of malignant melanoma
inless than 1% of cases. Duodenopancreatic resections single or in complex therapy, resolve complications, increasing survival and improving quality
of life. The purpose of the article is to show the resolution of metastatic complications in the cephalopancreas by duodenopancreatic resections.
Case presentation. It is presented a case of a malignant melanoma metastasis in the cephalopancreas, complicated by obstructive jaundice and
upper gastrointestinal bleeding. The 39-year-old patient underwent small bowel resection for bowel obstruction, which was shown to be caused by
myeloma metastases in the mesentery lymph nodes. He was hospitalized after one year or mechanical jaundice and upper gastrointestinal bleeding,
being diagnosed with melanoma metastasis to the cephalopancreas. There was performed the Whipple procedure (or pancreaticoduodenectomy)
followed by an evolution without complications. He has been under surveillance for 18 months. Currently active, in a satisfactory general condition.
Conclusions. Resection of the pancreas with malignant melanoma metastases is possible, though, in a small number of cases. It has a palliative
aspect, less radical, the basic operative indication being the jaundice and hemorrhagic complications.
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Introducere

Metastazele de melanom malign in pancreas, cu dez-
voltarea icterului, implicarea duodenului si hemoragie
digestivd superioard (HDS) sunt cazuistice. Metastazele
tumorale in pancreas se intalnesc intr-o proportie de 2-5%
[1, 2], iar metastazele de melanom malign in mai putin de
1% cazuri [3]. Rezectiile duodenopancreatice, singulare
sau in cadrul terapiei complexe, rezolva complicatiile,
sporind supravietuirea si imbunatatind calitatea vietii [4].
Scopul prezentirii este in a ardta rezolvarea complicatiilor

metastazelor in cefalopancreas prin rezectii duodeno-
pancreatice.

Prezentare de caz clinic

Acord informativin scris despre folosirea datelor medicale
a fost obtinut de la pacient la momentul tratamentului.

Pacient, 39 ani, se spitalizeazd pentru icter mecanic si
melend la data de 22/08/14. In 2013 a suportat rezectie de
intestin subtire pentru ocluzie intestinald, recunoscutd
a fi consecinta afectdrii cu mielom metastatic a nodulilor
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limfatici mezenteriali. Melanom primar cutanat nu a fost
depistat. Dupd un an se spitalizeaza intr-o institutie de profil
gastroenterologic dintr-o alta tara, pentru icter si melend
periodica la data de 13/08/14.

Modificarile in cadrul investigatiilor de laborator efectuate
aufosturmatoarele: Hemoglobina (Hb) - 89 g/1; Eritrocite (Er)
- 3,2 x 10"%/1; Hematocrit (Ht)- 25%; Leucocite — 18,6 x 10°/1;
Viteza de sedimentare a hematiilor - 40 mm/ora; Bilirubina
totald — 209,3 mmol/l; directd - 121,5 mmol/l; indirectd -
87,8 mmol/l; Fe - 2,9 mmol/l; Alaninaminotransferaza
(AIAT) - 186 u/l; Aspartataminotransferaza (AsAT) -
115u/l; Fosfataza alcalina — 482u/l; Amilaza sangvina — 140
u/l; Indexul protrombinic - 36%; Marcherii tumorali CA
19-9 - 1301 ME/ml.

Examenul ultrasonografic (EUS) - hepatomegalie — lob
drept 164 cm, lob stang 76 cm. Ciile biliare intrahepatice
dilatate, coledocul - 19 mm; Concluzie: icter mecanic.

Fibrogastroduodenoscopia (FGDS) - in zona papilei
duodenale se atesta infiltratie aproape circulard, cu ulcere cu
diametrul 0,3- 0,5 cm, acoperite cu fibrina si hemosiderina.
Au fost prelevate 6 fragmente.

Imagisticd prin rezonanta magnetica nuclearda (IRM)
3,0T cu angiografie ("Primovict” 10 ml) in regim colangio-
grafic conform unei programe speciale: se atesta dilatarea
céilor biliare intrahepatice, duct hepatic drept - 11 mm,
stang — 15 mm, ductul hepatic comun - 19 mm. In zona
pancreato-duodenald se determind o tumora 44x48x50
mm, cu concrestere in coledoc si in ductul Wirsung. In
lumenul coledocului se vizualizeazd granita tumorii de la
papila in directie craniald pe o lungime de 17 mm. Se atesta
madrirea difuza a nodulilor limfatici mezenterici 18x20 mm.

Concluzie: tumord in zona pancreato-duodenala, posibil din
papila Vater. Icter mecanic cu semne de colangita (figura 1
si2).

Figura 1. Coledocul amputat in 1/3 inferioard.

Figura 2. Tumord de cefalopancreas cu concrestere in duoden.



38

NI 1(82),2022 - séhta

Ulterior, pacientul se externeaza cu recomandari de a
continua tratament intr-o institutie specializata. Revenind in
tard se adreseazd in institutia noastra.

Stare generald la internare este de grad mediu, icter intens
a tegumentelor si mucoaselor (un total de 2 luni), adinamic,
subponderal, cu o pierdere a masei corporale de 20 kg,

Medica
Tensiunea arteriald - 100/60 mmHg, Puls — 92 batai/min.

Se investigheaza, ulterior, paraclinic, in dinamica, pe
fundalul terapiei de corectie a parametrilor hematici si a
coagulogramei (tabelul 1).

Intre timp am primit rezultatele examenului histologic si
histiochimic (figura 3 si 4).

Tabelul 1
Dinamica indicilor biochimici
Perioada | La spitalizare Preoperator Postoperator precoce La externare
Indicele
Hb (g/1) 60 73 89 m
Er (x 10%/1) 24 3,03 3,36 4,26
Ht (%) 18 23,7 27,2 349
Leucocite (x 10°/1) 21,7 24 29,4 16,2
Trombocite (x 10/1) 732 767 798 526
AIAT (u/1) 2293 236,4 132,6 191,1
AsAT (u/1) 171 178 473 109,2
Bilirubina totald (mmol/l) 176 340,1 163,9 92,3
directa 132 250,8 126,4 62,3
indirecta 44 89,3 37,5 30
Indicele protrombinic (%) 34,1 84 42 77
Amilaza sanguind (u/I) 87 17 1279 16,3
Masa eritrocitara (ml) - 977 355 -
Plasma (ml) - 1035 300 -

Figura 3. Tumord ulcerativd solidd, contine celule mari, unele féird citoplasmd, cu nuclee mari. In citoplasma unora se observ incluziuni de pigment maroniu, dar nu
reactioneazd la coloratia cu fier. Se concluzioneazd melanom malign. Pentru diferentiere cu carcinomul neuroendocrin se deduce necesitatea cercetdrii imunohistochimice.
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Figura 4. Reactia cu anticorpi anti HNB45 (s-a efectuat si cu anticorpi S-100, Melanin A, MITF- pozitive). Concluzie: melanom malign.
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Se decide a efectua interventia chirurgicald conform
indicatiei: tumora metastatica in cefalopancreas complicatd
cu hemoragie digestivd superioara (HDS), icter mecanic,
colangitd, purtand un caracter de indicatie dupa criterii
absolute si urgentd aménata.

La data de 02/09/14 se efectueazi interventia chirurgicala
de duodenopancreatectomie (DPC) procedeul Whipple.
S-a efectuat incizie subcostala dreaptd. Intraoperator
se depisteazd un proces infiltrativ in cefalopancreas si
duoden; Multipli noduli limfatici in mezou, ligamentul
hepatoduodenal, peripancreatici — negri-maronii la culoare.
Mobilizarea dupd Kocher a duodenului si mobilizarea
cefalopancreasului se efectueazd cu usurinta. Se efectueazi
rezectie de cefalopancreas, duoden, rezectie gastricd Y
cu anastomoza pancreatico-jejunald T-L pe tub pierdut,
coledoco-jejunala pe tub exteriorizat a la Vitzel si gastro-
jejunostomie, ambele T-L. Evolutie postoperatorie firad
particularitdti. A fost externat in ziua a 10-a. Tubul de drenaj
din cdile biliare a fost inldturat in ziua a 28-a.

Piesa operatorie: tumord brund-negricioasa in cefalo-
pancreas, cu diametrul de 8 cm, cu concrestere in coledoc,
portiunea distala, si obstructie completa; cu concrestere in
peretele duodenal insotit de necroza si ulceratii.

Histologic: melanom malign cu infiltrarea pancreasului
si duodenului, cu focare de inflamatie si necrozd tumorala.
Noduli limfatici cu metastaze de melanom.

A fost reexaminat peste 6 luni si 1 an, fiind intr-o stare
satisficitoare. A urmat terapie adjuvantd. Ulterior a plecat
intr-o altd tara. Recent a fost contactat telefonic, locuieste si
activeaza pand astazi!

Discutii

Réspandirile metastatice viscerale ale melanomului se
incadreazd in stadiul IV al bolii si au o evolutie nefavorabild
[5]. Melanomul malign metastazeaza in viscere in 50-
60%, clinic, insa se depisteazd in 1,5-4,4% [6]. In mare
parte diagnosticul intarzie deoarece metastazele sunt
asimptomatice (56%), fiind depistate in contextul unui
examen Tomografie Computerizatd / Imagisticd prin
rezonanta magnetica (CT/IRM) de etapd, in contextul
tumorii primare [7, 8, 9]. Tendinta de a pune diagnosticul
etiologic al tumorii metastatice pancreatice, dacid anterior
prezinta anamnestic de cancer sau nu, impune investigatii
ample: CT/IRM, EUS cu contrast (CE-EUS), FGDS cuplat cu
EUS (EUS-FNA) [10] sau chiar punctie — aspiratie cuac fin a
tumorii sub controlul EUS [1, 11].

Metastazele de melanom malign in cefalopancreas, in
jumitate din cazuri se manifesta prin icter mecanic si doar
cazuistic prin HDS.

Afectiunile metastatice ale pancreasului constituie in jur
de 2% din totalul tumorilor pancreatice [12], iar metastazele
de melanomul malign se situeaza pe locul 3 dupa metastazele

de tumori renale si colon, urmate de cele din cancer de san
si plaman [13].

Odata cu aparitia complicatiilor, tratamentul chirurgical
se impune, desi, in marea majoritate a cazurilor, metastazele
viscerale suntmultiple sise deduceinoperabilitatea pacientilor
[2, 3,6,9, 10, 13, 20]. Rezectia metastazelor singulare poate
fi metoda de tratament radical cu supravietuire indelungata,
peste20ani [2]. Ins3, in marea majoritate a cazurilor, rezectiile
pancreatice sunt paliative cu un prognostic nefast, insotite
de mortalitate, complicatii postoperatorii si supravietuire de
8-10 luni [14, 15].

Odata cu evolutia tehnicilor chirurgicale, a terapiei
intensive, supravietuirea la 5 ani a ajuns la 18%, cu o medie de
supravietuire de 25 luni dupa rezectii paliative a metastazelor
unice in pancreas [16]. Actualmente se mentioneazd cifre
despre o supravietuire de peste 5 ani in 37,5%, pe o serie din
literatura de 38 pacienti [17]. Astdzi sunt folosite, si pe caledea
fi introduse in terapia melanomului malign, multiple metode
terapeutice. In aspect istoric s-a inceput cu Dacarbasin in
anii '70, ulterior se folosesc doze mari de interferon alfa-
2b in anii '90. Inhibitorii BRAF IL-2, terapia cu interferon,
vaccine anticancer, vaccine oncolitice, intrebuintate sistemic
sau in focar, activarea imicmivoda/toll-receptori, Bacillus
Calmette-Guerin, si, in ultimul rdnd, substante biologice
active anti CTLA4 si anti -PD-1 au influentat spectaculos
evolutia melanomului, dar pe perioade de timp limitate [18].
Duetsch, et al publicd in 2017 rezultatele tratamentului a
1623 pacienti cu metastaze de melanom malign in cavitatea
abdominald in care pacientii care au suportat tratament
chirurgical au avut o supravietuire mult mai bund [19]. Luis
Ferreira, et al, intr-un reviu literar, sustine acest punct de
vedere evocand pérerea a mai multi autori, totusi expune, de
rand cu experienta in chirurgia pancreasului, urmétoarele
aspecte: 1. Vérsta si bolile concomitente ale pacientului;
2. Biologia tumorii primare / intervalul de timp dintre
manifestarea tumorii primare si metastazele in pancreas;
3. Examenul preoperator (vizualizarea operabilitatii); 4.
Posibilitatea rezectiei tuturor afectiunilor identificate [20].
Insisi problemelor rezectiei pancreatice, atit laparoscopice
cét si clasice, se acordd o mai putind atentie. Metastazele in
sine au o crestere mai circumscrisd, sunt mai putin invazive in
tesuturile din jur si tind sd devind mai bine delimitate, uneori
chiar incapsulate, comparativ cu tumora primitiva [21]. De
asemenea, nu se accentueaza drenajul biliar preoperator in
cazul metastazelor pancreatice complicate cu icter mecanic.

Concluzii

Rezectia pancreasului purtitor de metastaze de melanom
malign este posibild, desi, intr-un numdr restrans de cazuri.
Poarta un aspect paliativ, mai rar radical, indicatia operatorie
de bazi fiind complicatiile icterice si hemoragice.
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