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Poco, se ha escrito sobre Patologia Oncolégica en el albino. El caso presente, parece
que viene ha constituir €l cuarto informado en la literatura mundia de melanoblastoma en
el abino.

CASO CLIiNICO

Se trataba de un paciente albino del sexo masculino, de 22 afios de edad. 18
meses antes del ingreso notd una pequefia tumoracion localizada en el tercio superior, cara
interna del muslo izquierdo-, dolorosa, blanda, sin precisar la historia clinica si la lesion era
cutanea, subcutanea o profunda. De. crecimiento rapido al comienzo y acompafada de
febriculas, cesd, luego de crecer tras la aplicacion intramuscular de penicilina, quedando
estacionada del volumen de un "limén pequefio”". Dos meses antes del ingreso, |la tumoracion
comenzOd nuevamente a crecer hasta alcanzar el tamafio de un "huevo de gallina". El
examen: fisico general fue negativo a excepcién de la presencia de la tumoracion antedicha,
localizada en el triangulo de Scarpa izquierdo, subcutanea, movilizable sobre los planos
profundos, dura, indolora, sin cambios en la piel suprayacente. El estado general era
satisfactorio.

La twmoracion fue extirpada en su totalidad y enviada al Servicio de Patologia. Se
trataba de un ganglio linfaticoi casi totalmente reemplazado por tumor maligno, interpretado
como sarcoma o carcinoma anaplasico. Debido a su localizacién, se consider6 la posibilidad
de tumor metastasico, pensandose incluso en melanoma amelandtico pero la revision clinica
para descartar patologia dermatolégica, especialmente en miembro inferior izquierdo, fue
negativa. El paciente fue dado de alta después de diez dias de hospitalizacion, con la
recomendacion de volver para chegqueo dentro de tres meses.

Catorce semanas mas tarde, reingresd con sintomatologia de hipertension in-
tracraneana, tales como cefalalgia, vémitos y mareos. Habia estrabismo por paralisis del
motor ocular comln izquierdo y hemiplejia derecha. En la region inguinal derecha se
palpaba un ganglio de 3 cm. en mayor diametro. Se practica puncién lumbar obteniéndose
liquido claro con una presion, de 170 mm. El paciente entré luego en estado comatoso,
falleciendo alas 60 horas del ingreso.

La autopsia mostré proceso tumoral metastasico en los siguientes 6rganos: Hemisferio
General izquierdo, Pulmones, Pancreas, Glandula Suprarrenal izquierday
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MELANOMA MALIGNO EN EL ALBINO
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Fig. 1.—Biopsia. Ganglio linfatico inguinal izquierdo. Disposicion alveolar de células
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Fig. 2—Biopsia. Ganglio linfatico inguinal izquierdo. Detalle celular mostrando
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Fig. 3—Autopsia. Ganglio linfético inguinal derecho. Vista panoramica mostrando
imagen sarcomatosa, diferente de laimagen carcinomatosade lasfigurasly 2
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Fig. 4—Autopsia. Ganglio linfético inguinal derecho. Detalle celular mostrando marcados
cambios de anaplasia nuclear





