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RESUMO

Paciente ).S, sexo masculino, 39 anos, sem comorbidades, entrada no
hospital ProntoMed- Teresina/Pl no dia 19 de novembro de 2020, com
lesdo em gluteo esquerdo enegrecida com volumoso bloco linfonodal
ipsilateral de 5cm no maior didmetro de aspecto verrucoso com
crescimento nos Ultimos 4 meses e com saida de secrecao sanguinolenta.
Apresentando também bloco linfonodal fixo em regidao inguinal direita.
Paciente nega febre, perda ponderal e outros sintomas associados. No
exame fisico apresentava-se em bom estado geral, normocorado, llcido,
orientado, eupneico e afebril, auséncia de déficit motor, FC de 102bpm,
SatO2 de 99, MV presente sem RA; Abdome plano, indolor a palpacdo
profunda. Ademais, apresenta tumoracao endurecida de cerca de 10 cm
em regiao inguinal esquerda, ndo modvel, contornos regulares, com
secrecao sero-sanguinolenta em pequena quantidade no momento do
exame. Aos exames de imagem: TC da pelve: Ndédulo heterogéneo,
parcialmente delimitado, sem realce ao meio de contraste iodado,
localizado na parede abdominal da regido pélvica a esquerda, associado
aos planos adiposos adjacentes - 9,8 x 8,6cm; Linfonodomegalia atipica
inguinal a esquerda 1,7 x 1,4cm; Nédulo sélido, hipodenso, delimitado,
sem realce ao contraste iodado, localizado na pele da regiao gllutea
esquerda 5,8 x 1,9cm. RNM da Pelve: Lesdo sélida séssil, ovalada,
delimitada, localizacdo cutdnea/subcutanea na regido glutea esquerda,
sinal semelhante a melanina na fase pré-contraste do estudo e intenso
realce apds contraste. Tal achado compativel com lesdo neoplasica
cutanea primdria (melanoma); Volumosa lesao sélida expansiva na regiao
inguinal esquerda, de contornos lobulados e limites bem definidos, realce
heterogéneo apds contraste, delimitando multiplas dreas hipocaptantes,
provdvel necrose centrais, envolvendo circunferencialmente a veia
femoral, sem plano de separacao nitido com o ventre do musculo sartério,
se apresenta edemaciado, sem sinais de invasao do mesmo. Tais achados
tém possibilidade diagndstica: implante hematogénico secundario ou
conglomerado linfonodal; Mdultiplos nédulos sélidos, tamanhos variados,
sinal semelhante a melanina, localizados no tecido subcutaneo da regido
glitea e aponeurose glitea esquerda, estendendo-se desde a lesdo
cutanea/subcutdnea até a lesdo expansiva inguinal supracitadas,
compativeis com implantes hematogénicos secundarios;
Linfonodomegalias iliacas externas a esquerda e inguinais bilaterais,
intenso realce homogéneo apds contraste; Eco doppler Venoso do M.I.E:
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Sinais de trombose venosa profunda aguda de veia fibular esquerda; Nao
foi possivel avaliar veia femoral comum e profunda, devido a presenca de
lesao volumosa no local. Sendo assim, paciente possui melanoma local
extenso na regido inguinal irressecavel e realiza exérese do melanoma na
regido glutea e iniciou-se imunoterapia e tratamento para 12 linha
metastasica (30 sessbes de radioterapia e 3 sessdes de imunoterapia),
Trasamin para tratamento de sangramentos locais recorrentes e implante
de filtro de veia cava preventivo para tromboembolismo pulmonar. Em
suma, apds 4 meses do diagndstico, ao exame de TC de pelve
demonstrou reducdo das dimensdes dos ndédulos, massas e
linfonodomegalias e recebeu a alta. Em consulta de monitoramento do
tumor foi detectada hepatomegalia e o paciente teve franca progressao
da doenca, na lesdo da regido glutea as lesdes sentinelas se uniram e
formou-se uma retracao epitelial e embora a regressao do tumor da
regiao inguinal o paciente veio a débito.

PALAVRAS-CHAVE: Melanoma, Regido Inguinal, Conduta paliativa, Conduta
terapéutica
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