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ABSTRACT

The melanocitoma is a rare entity, histopathologically benign that can occur both in
the spinal cavity as well as in the intracranial, whose main characteristic is a high
recession rate. Thanks to the advances in immunohistochemistry, as of 1972 up to date
approximately 20 cases have been described, 7 of which had a spinal location. None of
the cases were located in the lumber segment of the spine.

This paper shows the case of a patient with an expansive spinal precess in the
lumbar location, that was subjected to surgery on several occasions. The final diagnosis
was spinal melanocitoma.
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INTRODUCCION

Los melanocitomas son raras lesiones benig-
nas, solitarias que pueden ocurrir tanto en el
compartimiento espinal como intracraneal, cuya
principal caracteristica es su alta tasa de recidiva.
Frecuentemente los melanocitomas son dificiles
de distinguir de schwannomas pigmentados o, en
el caso de los intracraneales, de meningiomas con
melanina’. Desde el afnio 1972 han sido descriptos
aproximadamente veinle melanocitomas; sin em-
bargo, sus caracteristicas epidemiolégicas, su his-
torianaturaly surespuestaal tratamiento perma-
necen aun pobremente definidas!.

En el presente trabajo, describimos el caso de
un paciente con un tumor espinal recurrente que
finalmente se diagnostica como melanocitoma
raquideo.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de 58 anos que ingresé en octubre del
ano 1995 con lumbociatalgia izquierda, inconti-
nencia esfinteriana urinaria y fecal y paraparesia.
Habia sido operado un ano anies por tumor
intrarraquideo que fue diagnosticado como neuri-
noma. Se realizo resonancia magnética de colum-
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na lumbar y se diagnostic6 recidiva de proceso
expansivo inlrarraquideo extradural entre los ni-
veles L1 y L3. Se intervino quirargicamente y se
diagnosticé neurofibroma tipo corpusculos de
Paccini pigmentado. El paciente experimento
mejoria de su signosintomatologia y al alta pre-
senté sodlo discreta paraparesia. Reingresé en
febrero de 1998 nuevamente con lumbociatalgia
izquierda, trastornos esfinterianos, dolor perineal
y agravamiento de su paraparesia. Se reintervino
quirargicamente y el diagnostico histopatolégico
fue melanocitoma.

Neurorradiologia

Laimagen primitiva se visualizaba en resonan-
cia magnética en T1 como una imagen nodular
con densidad de partes blandas que ocupaba
canal medular anivel L1-L2 produciendo compro-
miso del saco dural y sus componentes. Dicha
imagen se proyectaba hacia la topografia de D12
(Fig. 1). En T2, esponltaneamente hiperintensa,
con un discreto refuerzo tras la administracion de
contraste.

Laresonanciarealizada cuando ingresé anues-
tro Servicio mosir6 una imagen espontaneamente
hiperintensa en T1 e isointensa en T2, de 2 cm
aproximadamente en su diametro maximo longi-
tudinal (Figs. 2 y 3).
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Fig. 1. Imagen primitiva en T1: aspecto nodular, con
densidad de partes blandas, a nivel L1-L2, que compri-
me el canal medular.

Fig. 2. Nueva imagen a 1 arno de su primera cirugia. T1.
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Fig. 3. Imagen coronal con contraste.

Protocolo operatorio

Con el paciente en decubito ventral, se realizo
incision mediana de i cm de longitud, desde D12
has L3. Se diseco el tejido celular subcutaneo y
plano musculoaponeuroético hasta plano fibroso
cicatrizal. Se visualizé saco dural a tension y se
produjo su apertura, evacuandose espontanea-
mente abundante LCR. Por debajo de la dura se
observo formacion redondeada, sélida, de color
marron oscuro, con adherencias durales y radicu-
lares. Se diseco6 totalmente separando las raices
comprometidas. Se cerro6 por planos segun técnica.

Hallazgos histopatologicos

Microscopicamente se hallaron fasciculos en-
trelazados de células fusiformes y epitelioides,
semejante a las imagenes halladas en melanomas
oculares. Se visualizaron células con pequenos
nucleolos, escasos signos de mitosis y necrosis,
con abundante melanina (Fig. 4).

Se hallé una respuesta positiva en la inmuno-
histoquimica con HMB45 (Fig. 5), S100 (Fig. 6) y
Vimentina.

Evolucion postoperatoria
En el momento de ser dado de alta, el paciente

refiri6 mejoria de su cuadro doloroso y se objetivé
una remision parcial de su paraparesia, con arre-
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Fig. 4. Fasciculos entrelazados de células epitelioides y
fusiformes. Coloracion con hematoxilina eosina.’

Fig. 5. Inmunohistoquimica. HMB 45+.

Fig. 6. Inmunohistoquimica S100+.

flexia patelar y aquilea bilateral, vejiga e intestino
neurogénicos. Se realizé rehabilitacion, logrando-
se una bipedestacion asistida con tripode, sin
mejoria de la funcion esfinteriana.

DISCUSION

El melanocitoma espinal es una variedad de
melanocitoma meningeo. un subgrupo de lesio-
nes melanociticas primarias, tal como lo indicara
la Organizaciéon Mundial de la Salud en su ultima
edicién de la clasificacion de tumores del sistema
nervioso central?. La lesién tiene origen en los
melanocitos presentes en las leptomeninges del
SNC, especialmente en la fosa posterior o en la
médula espinal. El principal diagnostico diferen-
cial debe hacerse con schwannomas pigmentados
o meningiomas melanoticos.

Existen solo 16 casos comunicados en la lite-
ratura mundial, incluido el nuestro, 7 de los
cuales tuvieron localizacién espinal, pero en nin-
gun caso ubicados en el segmento lumbar como
en el presente.

En tomografia computada se observan como
iso a hiperdensos captan el contraste en forma
homogénea*. En resonancia magnética se ob-
servan como lesiones iso a hiperintensas en T1,
con captacién homogénea luego de la adminis-
traciéon de contraste y de baja intensidad en T2.
Las variaciones en el grado de intensidad en IRM
dependen del grado de melanizacién de la le-
sion.

Macroscopicamente, son tumores encapsu-
lados, en general intradurales extramedulares,
de color rojo vinoso o marrén oscuro. Microsco-
picamente contienen fasciculos entrelazados de
células fusiformes y epitelioides. Algunas veces
estos fasciculos se disponen de tal manera que
algunos autores los consideran como meningio-
mas melanoéticos®. Este patron histolégico re-
meda a melanomas oculares o nevus azules
celulares®. Las células tumorales pueden tener
nucleos conspicuos pero escasas figuras mitoti-
cas, pleomorfismo y necrosis. Las mismas con-
tienen pigmento melanico. Inmunohistoquimi-
camente reaccionan en forma positiva con
HMV45, S100 y Vimentina, pero no con el anti-
geno de membrana epitelial, lo que hace el
diagnéstico diferencial con el melanomas3.

A pesar de ser lesiones sin caracteristicas
histolégicas de malignidad, su comportamiento
clinico se caracteriza por su alta probabilidad de
recidiva.
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CONCLUSIONES 2.

Se relata en el presente trabajo un caso de un 3.
paciente con melanocitoma espinal, una rara en-
tidad que ha podido diagnosticarse gracias al
advenimiento de la inmunohistoquimica. El mela-
nocitoma espinal es una afeccion histolégicamen-
te benigna, habitualmente solitaria, con una gran
tendencia a recidivar, por lo que el tratamiento
quirurgico debe ser sumamente agresivo para 5.
lograr su reseccion completa.
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