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1 INTRODUCCION

El melanoma es el tumor cutaneo con mayor
potencial metastasico. Aunque la diseminacion
suele observarse en ganglios regionales o visceras,
la fosa poplitea constituye una localizacion

Se realizd abordaje posterior en bayoneta abierta,
con localizacion de vasos principales, nervio
safeno, CPE y CPl. Se llevo a cabo resccion
perilesional de 2 masas en hueco popliteo ,1
ganglio en biceps crural con margenes y se
tomaron muestras de fascia superficial y grasa-
fascia profunda.

excepcional para metastasis. La complejidad
anatomica de esta region , donde convergen
estructuras vasculonerviosas y tendinosas,
convierte su manejo en un reto diagnostico vy
quirdrgico.

P OBJETIVO

Presentar un caso clinico de una metastasis de un
melanoma asi como el abordaje quirurgico de
lesiones ocupantes de espacio a nivel del hueco
popliteo, siendo éste un territorio de dificil acceso
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3 METODOLOGIA HUECO POPLITEO

Paciente de 43 anos fumadora, diagnosticada en
febrero de 2023 de melanoma nodular en 4
extremidad inferior derecha IlIC BRAFwt resecado
con ampliacion de margenes y BSGC. Fue tratada

RESULTADOS

mediante rt + gtm, que se suspendio por nefritis e
hipofisis inmunomediada . En octubre de 2023,
presentd recidiva ganglionar en region poplitea
derecha con 2 nddulos dolorosos de 28 y 10mm.
Se presentd el caso en comité de tumores

La paciente curso con sindrome postpuncion que
mejoro. Las masa fueron diagnosticas de
metastasis de melanoma. Dado el diagndstico de
AP, se pautd RT adyuvante. Finalmente, la
paciente fallecio en diciembre de 2024

musculo-esqueléeticos, indicandose cirugia por
traumatologia y cirugia vascular.

El melanoma metastasico es considerado el
estadio terminal de la enfermedad, siendo la
supervivencia global a los 5 anos menor del 20%.
En algunos pacientes, la reseccion de metastasis
puede aumentar la supervivencia. A nivel del
hueco popliteo, las masas pueden pasar
V- desapercibidas, siendo preciso el diagnostico
MAGEN 2. VIA ABORDA IE diferencial con otras patologias.

FOSA POPLITEA TRAS
RESECCION DE MASAS

IMAGEN 1 VIA ABORDAJE
FOSA POPLITEA DONDE SE

OBSERVA MASA
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