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Second primary melanoma of the urethra in the same patient 17
years later: a case report / Segundo melanoma primario da uretra
no mesmo paciente, 17 anos depois: relato de caso

Carlos Alberto Giraldo Arbelaez'?, Camilo Giraldo Villegas®

RESUMEN

El melanoma primario de uretra es una neoplasia excepcional dentro de los melanomas
malignos mucosos. Tiene un prondstico pobre debido a la demora en su diagndstico.
El Unico tratamiento curativo es un abordaje quirdrgico con margenes de seguridad. El
objetivo de este articulo es reportar el caso de hombre al que le sobrevino un segundo
melanoma primario de uretra 17 afios después de un primer melanoma primario de
uretra, el cual habia recibido manejo quirirgico con bordes negativos, sin evidencia de
recaida en 7 aflos de seguimiento; asimismo, alertar sobre la necesidad de realizar un
seguimiento endoscopico de estos pacientes en busca de otra lesion.

Palabras clave: Melanoma; Neoplasias uretrales; Uretra; Neoplasias urolégicas;
Neoplasias.

ABSTRACT

Primary melanoma of the urethra is a rare entity among mucosal malignant melanomas.
It has a poor prognosis due to the delay in its diagnosis. The only curative treatment
is a surgical approach with safe margins. The objective is to report a case of a second
primary melanoma of the urethra presented 17 years after a first primary melanoma of
the urethra that received surgical management with negative margins, with no evidence
of relapse at 7 years of follow-up, as well as to alert the need to perform endoscopic
follow-up of these patients in search of another lesion.

Key words: Melanoma; Urethral Neoplasms; Urethra; Urologic Neoplasms; Neoplasms.

RESUMO

O melanoma uretral primario € uma neoplasia maligna rara entre as neoplasias de
mucosa. Apresenta progndstico reservado devido ao diagndstico tardio. O Unico trata-
mento curativo é a abordagem cirdrgica com margens seguras. O objetivo deste artigo
é relatar o caso de um homem que desenvolveu um segundo melanoma uretral priméario
17 anos apds um primeiro melanoma uretral primario. O melanoma havia sido tratado
cirurgicamente com margens negativas e sem evidéncia de recorréncia em 7 anos de
acompanhamento. O artigo também alerta para a necessidade de acompanhamento
endoscdpico desses pacientes para a busca de outras lesdes.

Palavras-chave: melanoma; neoplasias uretrais; uretra; neoplasias urolégicas; neoplasias.
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INTRODUCCION

El melanoma, a diferencia de otras neoplasias, viene
con una incidencia en aumento, y es atin una patologia
potencialmente fatal en el siglo XXI'2. En la actualidad
es el quinto cdncer mds comun en hombres y el sexto
en mujeres, en los Estados Unidos®, con una incidencia
en la poblacién blanca de 27,5 por 100.000 personas,
mientras que en la poblacién afrodescendiente es de 1,1
por 100.000 personas!.

El melanoma de mucosa es una variante muy excep-
cional, pues representa alrededor del 4% de los mela-
nomas?, y se incluye dentro de este grupo el melanoma
de uretra. El melanoma primario del glande o de la uretra
ocurren en <0,1% de todos los melanomas, con una
incidencia de 4,3 por 1.000.000 en los Estados Unidos®.

De los melanomas de mucosa, un 3% de los casos se
localizardn en el tracto urinario (1% en hombres y 2%
en mujeres), sobre todo, en el segmento distal, especifi-
camente en la fosa navicular en los hombres®. La locali-
zacién intrauretral hace que el paciente tarde en notar la
lesién, asociado a la ausencia de sintomas, lo cual lleva a
diagnésticos tardios*®”. El diagnéstico definitivo se da
mediante el estudio anatomopatolégico de la lesién. E1
unico tratamiento curativo es la reseccion quirtrgica con
mirgenes de seguridad adecuados®.

A continuacion, se presenta el caso clinico de un
paciente que presenta un segundo melanoma primario
de uretra, 17 afios después del primero. También, se revisa
la literatura sobre dicha patologia.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 78 afios, con antecedente de
melanoma primario de uretra, diagnosticado en 2005 y
ubicado en la fosa navicular, el cual fue manejado con
penectomia parcial distal en agosto del mismo afio, con
seguimiento clinico e imagenoldgico a siete afios, junto
con oncologia clinica, con Gnicos hallazgos de quiste renal
simple izquierdo,y masa en glindula suprarrenal derecha,
la cual fue intervenida y patologia reporté como mielo-
lipoma adrenal, sin evidencia de metdstasis o recaida.

El paciente consulté, otra vez, en 2022, debido a
nueva aparicién de masa en el techo de la neouretra, con
répido crecimiento e hiperpigmentada, con induracién
de mufién peneano de caracteristicas macroscépicas
similares a la patologia presentada en 2005. Al examen
fisico, presenta una masa de aproximadamente 2x1 cm
en el techo de la uretra, a 1 cm del borde del neomeato,
hiperpigmentada, de bordes bien definidos, no ulcerada
ni sangrante; ademds, de induracién del mufién distal
del pene, en zona de rafia de cuerpos cavernosos, sin
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evidencia de compromiso de piel peneana circundante,
sin ganglios regionales palpables. Lo cual es clinicamente
compatible con un nuevo melanoma de uretra, por lo
que se realizan tomografias de térax y de abdomen, sin
hallazgos de foco primario.

Al paciente se le realiza una segunda penectomia
parcial distal, mds una plastia de uretra (Figura 1, Figura
2 y Figura 3). Una nueva patologia reporta melanoma
maligno, cuyo espesor de Breslow es de 20mm, tiene
compromiso de cuerpos cavernosos, ulceracién no
identificada, borde de reseccién libre, conteo mitético
10 mitosis/mm, invasién linfovascular presente, invasién
perineural presente, linfocitos intratumorales no identifi-
cados, regresién tumoral no identificada, microsatelitosis
no identificada; lo cual confirma un segundo melanoma
primario de uretra.

Después del procedimiento quirdrgico, el paciente
conserva adecuada funcién miccional, chorro de mode-
rada potencia con adecuada continencia; sin embargo,
presenta una complicacién: necrosis de piel residual
(neoprepucio) con requerimiento de correccién quirdr-
gica. Lastimosamente en el seguimiento el paciente
fallecié por causas externas al melanoma de uretra por
lo que no pudo hacerse un seguimiento de la patologia.

DISCUSION

El primer caso de melanoma en pene fue reportado por
Muchnison, en 1859, mientras que la primera descripcion
de melanoma en uretra masculina fue hecha por Tyrell,
en 18715 desde entonces se han reportado multiples
casos en la literatura; sin embargo, dentro de la litera-
tura revisada, no se encontré un reporte de un segundo
melanoma primario de uretra, posterior a la remisién del
primer melanoma de uretra, en un mismo paciente. El
objetivo de este articulo es llevar a la literatura un caso
extremadamente raro, y realizar una breve revisién de la
literatura de una patologia potencialmente mortal.

El melanoma es una neoplasia que se origina de los
melanocitos provenientes de la cresta neural®. Se clasi-
fican en 3 grupos: melanomas que surgen en la piel por
el dafio solar acumulado, melanomas no asociados con
el dafio solar acumulado y melanomas que surgen por
cualquier via; dentro de los no asociados con el dafo
solar acumulado se incluyen los melanomas de mucosa’.

Los melanomas de mucosa surgen en epitelios dife-
rentes a la piel, siendo el tracto urinario una de las ubica-
ciones menos frecuentes!. La fisiopatologia permanece
poco clara,y no estd relacionada con la exposicién a radia-
cién UV; no obstante, sugiere una posible relacién con
el traumal!!. Usualmente, estos melanomas se presentan
como tumores bultosos que invaden y destruyen el



Figura 1. Vista macroscopica de lesion uretral
hiperpigementada prequirdrgica.

Figura 2. Resultado final post penectomia parcial.

Figura 3. (a) Pieza quirlrgica, vista anterior
que muestra la lesion macroscépica. (b) Pieza
quirdrgica, vista posterior que muestra el borde libre
macroscépico.
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tejido circundante, en ocasiones con sangrado y dolor
o molestias”1°.

El melanoma de uretra se caracteriza por su falta de
visibilidad, las caracteristicas clinicas del melanoma de
uretra incluyen hematuria o uretrorragia por ulceraciéon
(hasta en 64% de los pacientes), seguido de obstruccién,
dolor y sintomas de tracto urinario bajo>!2. La aparicién
de esta neoplasia en dreas no visibles puede estar rela-
cionada con un mal prondstico, si se compara con los
melanomas de glande!?, con una media de supervivencia
global de 5 afios <30%!3. La ubicacién mds comin es en
la fosa navicular (73%), seguido de la uretra prostatica
(11%), uretra bulbar (11%) y uretra peneana (8%)% y
en mujeres, el 80% estdn ubicados en meato y uretra
distal>,

Para el estadio de los melanomas de uretra se utiliza
el sistema propuesto por Levine, quien los clasifica
como>1215.

* Tumor confinado a la submucosa.

* Tumor que infiltra el cuerpo esponjoso en el hombre
y el musculo periuretral en la mujer.

* Tumor que se extiende mds alld del cuerpo esponjoso
en el hombre o con invasién periuetral, incluyendo
vagina, vejiga, labios o clitoris en mujer.

* Tumor metastdsico a ganglios linfaticos.

Otros autores utilizan la VIII edicién del American
Joint Committee on Cancer Staging System, basado en el
sistema TNM?>16,

El diagnéstico definitivo de melanoma de uretra lo
proporciona un estudio anatomopatolégico, como el
patrén de referencia”10. La fase de crecimiento radial de
los melanomas de mucosa tipicamente se presenta con un
patrén de crecimiento lentiginoso de células individuales
que tienden a confluir a lo largo de la regién de interfaz
de las membranas mucosas escamosas!’. Una vez se ha
diagnosticado el melanoma se deben tomar imédgenes de
extensién para evaluar el estadio y extensién de la enfer-
medad con tomografia axial de crdneo, pecho,abdomen y
pelvis y/o tomografia por emisién de positrones!.

El tnico tratamiento curativo es el manejo quirtir-
gico con reseccién completa de la lesién y mérgenes
de seguridad establecidos, acompafiado de linfadenec-
tomia inguinal bilateral en casos seleccionados, como
la palpacién de adenopatias inguinales o en alto riesgo
de metistasis ganglionar para estadiaje. Sdnchez Ortiz
et al. disefiaron un algoritmo basado en la ubicacién
de la lesidn, fosa navicular: penectomia parcial; uretra
peneana: penectomia, uretrectomia y uretrostomia peri-
neal; y uretra bulbar y membranosa: penectomia total,

uretrectomia y exenteracién anterior®.
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La biopsia de ganglio centinela estd indicada en alto
riesgo de diseminacién linfitica, como lo son melanomas
con indice de Breslow mayor a 1mm, menores de 1mm,
con ulceracién o tasa de mitosis mayor a 1/mm. El
tratamiento con inmunoterapia adyuvante se reserva para
los pacientes con enfermedad residual, tras un manejo
quirdrgico o con afectacion linfitica; mientras que la
quimioterapia se utiliza en casos metastdsicos con fines
paliativos®16.

En la literatura revisada no se encontraron protocolos
claros o revisiones sobre el seguimiento clinico de deben
tener estos pacientes, asi como tampoco se encontrd
informacién acerca de con qué medio de ayudas diag-
nosticas se deberia realizar.

CONCLUSION

El melanoma de uretra es una patologia de rara
presentacién, con un diagnéstico dificil y tardio debido

a su localizacién y sintomatologia inicial inespecifica,
con un prondstico pobre debido a las caracteristicas
ya mencionadas y para el cual su Gnico manejo es un
abordaje quirdrgico. Dado la rareza de la enfermedad
no existen protocolos de seguimiento, este caso alerta la
importancia de realizar seguimiento, no solo imageno-
légico, sino endoscépico de estos pacientes en busca de
una segunda lesién.
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