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RESUMEN

Paciente femenino de 32 afios con
una lesion en el quinto metatarsiano
del pie derecho, diagnosticada er-
roneamente en 1999 como leiomi-
oma subcutaneo benigno. Las lami-
ni-llas originales fueron revisadas 4
anos después y se diagnosticé como
leiomiosarcoma cutaneo con limite
quirdrgico con lesion versus melano-
ma. En los estudios transoperatorios
realizados en 2004 se evalué como
melanoma con metastasis a ganglio
centinela inguinal. Se mantuvo sin
actividad tumoral hasta 2010 pero
posteriormente  hubo  progresion
de la enfermedad y una evolucion
torpida, la paciente fallecio en 201 1.
La promovente soli-citd indemni-
zacion por mala practica. Se deter-
minaron elementos de mala practica
sin relacion con las pretensiones de
la promovente.
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ABSTRACT

Female patient of 32 years of age
with an injury in the fifth metatarsal
of her right foot, diagnosed incor-
rectly in 1999 with a benign sub-
cutaneous leiomyoma. The original
plates were inspected 4 years after
and the cutaneous leiomyoma with
surgical limitation versus melanoma
was diagnosed. In the intra-opera-
tive studies conducted in 2004 the
melanoma was evaluated with me-
tastasis in an inguinal sentinel lymph.
The tumor remained without activity
until 2004 but later there was a pro-
gression of the illness and a torpid
evolution, the patient died in 2011.
The plaintiff requested a compensa-
tion for bad practice. Bad practice el-

ements were determined in relation

to the plaintiff's pretensions.
Keywords: Medical Error, Histolo-

gical Report, Melanoma, Leiomyoma.

RESUMEN DEL CASO

Femenino 32 afos con antecedente:
en 1999, fue atendida en un hospital
de segundo nivel de una institucion
de seguridad social; presentaba una
lesion hiperque-ratdsica de 10 meses
de evolucion, en region lateral de
qguinto metatarsiano del pie derecho
con aumento de volumen progresivo
y coloracion violacea, indurada y do-
lorosa. Se realizd reseccion local de
la lesion y analisis histopatologico de
la pieza quirdrgica.

El resultado de dicho analisis, del
03708/99, se transcribe ad litteram,
dada su relevancia:

“Se recibe un espécimen que mide
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3.5X 1.5 X 1.5 cm en su superficie se
identifica piel que mide 1.5 X 1 ¢m,
de color café claro, finamente granu-
lar El resto es un nodulo de color
amarillento, lobulado. Al corte es de
consistencia firme de color blancoa-
marillento.

Diagnostico: Nodulo de pie de-
recho/ Leiomioma subcutdneo, con
focos de esclerosis. Limites de sec-
cion quirdrgica sin lesion.”

Se decidio su egreso el 11/10/99.
De acuerdo con la promovente, la
lesion de la enferma presento recidi-
va y crecimiento paulatino, a pesar
de la terapia implementada.

El 21/10/03 se envio de un hos-
pital de Ortopedia a un hospital de
Oncologia de tercer nivel de aten-
cion. Se notificd que, desde el ano
2002, la paciente habia notado cre-
cimiento paulatino de la lesion del
pie derecho; en ese momento, ya le
causaba dolor con el roce del calza-
do vy la actividad fisica.

Se decidid revisar las laminillas
analizadas el 03/08/99; se informo
gue se habia observado una lamini-
lla y un bloque de parafina, tefidos
con H y E (hematoxilina y eosina);
los diagnosticos de esta nueva eva-
luacion fueron: Leiomiosarcoma cu-
taneo, limite de seccion quirdrgico
lateral con lesion.

Le realizaron una tomografia
(TAC) del pie afectado con la cual
demostraron lesion a nivel de borde
lateral del quinto metatarsiano, de
consistencia heterogénea y bordes
limitados. Fue referida al tercer nivel
de atencion, donde continud con el
resto de su atencion medica.

El 05/12/03, tras completar el
protocolo preoperatorio pertinente,
se decidié programar reseccion am-
plia de la zona afectada; la cirugia le
seria efectuada el 21/01/04, sin em-
bargo, fue diferida hasta 19/02/04
—los patélogos no habian concluido
si el diagnastico era leiomiosarcoma
0 melanoma, con la consideracion
de que el tratamiento de una u otra
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patologia varia sobremanera-.

Se realizd reseccion amplia con
toma y aplicacion de injerto, mas
aplicacion de bacilo Calmette-Gue-
rin (BCG) y diseccion inguinopélvica
derecha; los hallazgos fueron: le-
sion nodular pigmentada en borde
lateral externo del pie derecho, de
consistencia dura, bordes irregulares
de aproximadamente 2 X 2 cm de
diametro; dos ganglios de 0.2y 2.5
cm de didgmetro, respectivamente,
en region inguinal superficial, ade-
mas de dos ganglios de 1 cm en la
region inguinopélvica. Se realizaron
dos estudios transoperatorios (ETO),
cuyos resultados fueron:

ETO 1: reseccion amplia de mela-
noma, localizado a 0.1 cm del lecho
profundo en direccion del borde
superior; borde superior a 0.4 cm;
borde de inferior a 0.5 cm; borde
anterior a 0.8 cm; borde posterior a
1.3 centimetros.

ETO 2: ampliacion de margenes:
definitivos; un ganglio centinela in-
guinal de 2.5 cm con metastasis de
melanoma; un ganglio centinela in-
guinal de 2 cm con hiperplasia.

El 12/03/04 el estudio histopato-
I6gico mostrd un ganglio centinela
con metastasis y rotura capsular, se
Citd en tres semanas para evaluar el
inicio de radioterapia. No hay mas
notas ulteriores a ésta concernientes
al afo 2004.

El 10/02/05 se informd que no
presentaba actividad tumoral local,
regional, sistémica ni en transito; la
citaron en cuatro meses para nueva
evaluacion. Existe una nota adicional,
aparentemente referente al afio 2005,
no obstante, la calidad paupérrima de
la fotocopia imposibilita su lectura.

Durante los afos 2006, 2007 y
2008 recibié valoraciones periodi-
cas, durante las cuales se reporto pe-
rennemente sin actividad tumoral. El
03/10/08 se informo que se realizd
ultrasonido axilar derecho, dado
que se habia detectado una tumora-
cion a dicho nivel, el resultado fue:

piel y tejido subcutaneo con abun-
dante paniculo adiposo; presencia
de ganglios de aspecto inflamatorio
croénico, sin evidencia de tumoracio-
nes ni ganglios que sugieran activi-
dad tumoral.

El 03/04/09 se documentd que
la enferma habia proporcionado una
tomografia toracica, en la cual se de-
tectd un nodulo de 1.58 mm de dia-
metro en pulmoén izquierdo, sugesti-
vo de actividad tumoral; el 27/04/09
se reviso nuevamente la tomografia,
describiendo la presencia de cinco
lesiones nodulares en el lado izquier-
do, y una mas del lado derecho.

Fue evaluada el 28/04/09 en el
servicio de Tumores de Torax, en
tercer nivel de atencion; los espe-
cialistas indicaron que las lesiones
pulmonares eran resecables, pero
que era necesaria la realizacion de
una tomografia abdominopélvica
para descartar la presencia de en-
fermedad metastasica a dicho nivel.
Le fue realizada una tomografia por
emision de positrones, con la cual
se confirmd la presencia de activi-
dad tumoral pulmonar el 06/05/09,
cuyo reporte manifestd la ausencia
de lesiones tumorales en tales sitios;
no obstante, el 18/06/09 se informd
que la terapia quirdrgica habia sido
descartada —por la presencia de me-
tastasis a nivel de parénquima pul-
monar izquierdo—;, a partir de esta
fecha comenzo con terapia farmaco-
I6gica, consistente en interferon alfa.

Se mantuvo sin actividad tu-
moral hasta el 12/10/10; en esta
fecha, ante la progresion de la en-
fermedad, se optd por cambiar el
esquema terapeutico por dacarba-
zina (DTIC).

El 14/04/11 se reportd que la
usuaria iba a cambiar de residencia —
Guadalajara-, por lo cual, se otorgd
la solicitud de referencia pertinente
con el fin de que continuara su aten-
cion en tal localidad. No se cuenta
con el expediente clinico relativo a
la atencion meédica proporcionada
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en Jalisco, empero, en las notas meé-
dicas subsiguientes se informdé que,
en el hospital foraneo, le habia sido
proporcionada talidomida y temozo-
lomida, un ciclo por cada una; tras
ésto, la quejosa decidio continuar
con su tratamiento en el hospital de
tercer nivel de origen.

Su evolucion fue complicada; a
pesar del tratamiento instaurado,
evoluciond con metastasis mediasti-
nal y en el sistema nervioso central;
se incici® manejo con cisplatino,
pero por su toxicidad, hubo de sus-
penderse. Tambien, requirid manejo
especializado en Clinica del Dolor y
Cuidados Paliativos de tercer nivel
por pérdida de peso, dificultad para
comer y dolor crénico en cuello y
abdomen. La paciente fallecio.

La representante de la promo-
vente solicitd indemnizacion en tér-
minos de ley.

La institucion concluyd en su
analisis que la queja era meédica-
mente IMPROCEDENTE, ya que el
padecimiento se manifesto fuera del
contexto habitual de la presentacion
de un melanoma maligno.

ANALISIS MEDICO

El melanoma presenta una serie de
caracteristicas que permiten distin-
guir este tumor maligno de las pro-
liferaciones melanociticas benignas.
estructuralmente, el melanoma es
una lesion asimétrica, con una mala
circunscripcion en sus margenes
laterales, donde con frecuencia se
observan melanocitos aislados ex-
tendiéndose lateralmente y “salpi-
cando” capas altas de la epidermis.
En el seno de la lesion, en las fa-
ses iniciales, se observa que los me-
lanocitos aislados predominan sobre
los nidos o tecas de melanocitos; no
son equidistantes unos de otros a ni-
vel de la hilera basal de la epidermis
y con frecuencia “salpican” las capas
altas de la epidermis. Cuando las cé-
lulas neoplasicas forman nidos, estos

nidos tampoco son equidistantes
unos de otros y muestran una mor-
fologia y un tamafo variable, 1o que
contrasta con la uniformidad de los
nidos de los nevos melanociticos.

Los criterios citologicos son me-
Nnos importantes para el diagnostico
y quizas el mas importante es el pleo-
morfismo nuclear de los melanocitos
neoplasicos. Un criterio histopato-
I6gico muy util para diferenciar un
melanoma de un nevo melanocitico
es la ausencia de “maduracion” en el
melanoma.

Por otra parte, los leiomiomas
son neoplasias benignas con dife-
renciacion a musculo liso; se distin-
guen dos tipos histologicos: leio-
mioma pilar y leiomioma vascular.
Los leiomiomas pilares son tumores
deérmicos superficiales que estan
separados de la epidermis por una
banda de colageno no afectado. Los
leiomiomas vasculares se presentan
como nodulos profundos deérmicos
0 hipodérmicos y, a diferencia de los
leiomiomas pilares, estan muy bien
circunscritos con una capsula fibrosa
que los rodea completamente.

Debe aclararse que los melano-
mas pueden atacar la dermis, empe-
ro, éste es un dato de mal pronosti-
CO pues necesariamente se relaciona
con Enfermedad metastasica.

Con base en las consideraciones
propuestas, puede aseverarse que
un Melanoma no puede ser confun-
dido con un Leiomioma; mientras
que los primeros tienden a afectar Ia
epidermis y solo en estadios avanza-
dos, se involucrara a la dermis, los
Leiomiomas son tumoraciones que
se circunscriben a la dermis, estando
separados de este estrato por capas
de colageno. Estos y otros datos his-
tologicos, diferencian una de otra
patologia.

El prondstico varia sobremanera
entre una y otra entidad;, mientras
que los Leiomiomas son neoplasias
benignas con prondstico favorable,
el melanoma es un cancer suma-
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mente agresivo, que requiere de tra-
tamiento oportuno y radical.

En el caso de interés, es notoria
la impericia manifestada por el meé-
dico patdlogo encargado de reali-
zar el andlisis histopatoldgico de la
pieza quirdrgica obtenida en el ano
1999; el diagnaostico erréneo emiti-
do —Leiomioma subcutaneo—-, derivo
en la postergacion del tratamiento
medico pertinente.

Ahora bien, es conveniente acla-
rar que el diagnostico anatomopa-
tologico difundido el 21/10/03 fue
leiomiosarcoma cutaneo. Como ya
se sabe, éste tampoco era el diag-
Nostico correcto, pues posteriormen-
te se determind que lo padecido por
la enferma era un melanoma.

No obstante esto, el médico pa-
tologo incurrid en impericia dado
que, como es conocido, las neo-
plasias malignas presentan caracte-
risticas histopatoldgicas especificas
—polimorfismo nuclear y/o somatico;
crecimiento acelerado [tasa alta de
mitosis]; limites poco definidos; en-
tre otras—. Resalta que en el reporte
documental de dicho analisis, no se
hayan consignado los datos micros-
copicos que sustentaban el diagnos-
tico del especialista. Esto representa
una omision en el cumplimiento de
la obligacion de seguridad y de re-
sultados.

El Unico tratamiento curativo del
melanoma es la extirpacion comple-
ta de la lesion antes de que produz-
ca metastasis. Entonces, al haberse
pospuesto la terapia imperativa, se
permitié la evolucion de la historia
natural de la enfermedad.

Esto, indudablemente, represen-
ta una omisién en el cumplimiento
de la obligacion de medios y de
seguridad, derivada de la falla diag-
nostica.

La promovente adujo que esta
equivocacion dimano en la secuen-
cia de infortunios padecidos; exis-
te la posibilidad franca de que ese
haya sido el caso, sin embargo, es
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conveniente analizar los siguientes
apartados:

1. La paciente gozo de un prolon-
gado periodo libre de enferme-
dad; entre el afio 2004 —posterior
a la realizacion de la reseccion
quirdrgica—y el 2009, la quejosa
se mantuvo asintomatica y sin da-
tos fidedignos de actividad tumo-
ral. Si ella, desde 1999, hubiera
presentado enfermedad metasta-
sica, era practicamente imposible
gue permaneciera asintomatica
durante tanto tiempo.

2. Existe un riesgo de recurrencia
tardia, la bibliografia revisada in-
dica que este riesgo sera del 2 al
3%. Usualmente, en caso de pre-
sentarse, el sitio mas habitual de
recurrencia seran los nodulos lin-
faticos o la metastasis a distancia.

3. Clark, en su descripcion clasica de
los melanomas, informd que la
mayor parte de éstos presentan
una fase de crecimiento radial —
horizontal-, fase prolongada que
no se relaciona con metastasis;
tres de sus variantes histopato-
l6gicas presentan esta etapa:
melanoma lentigo maligno; me-
lanoma de extension superficial;
melanoma acrolentiginoso.
Unicamente el melanoma nodular
manifiesta una evolucion distinta;
este tumor presenta desde sus
inicios crecimiento vertical, lo que
ocasiona que la metastasis se pre-
sente desde estadios nacientes.

4. En el momento que el melanoma
presenta metastasis tendrd un
pronodstico malo, independiente-
mente de la quimioterapia y/o ra-
dioterapia instaurada; por tanto,
una vez alcanzado ese estadio, la
enfermedad es incurable.

Con base en los razonamientos
previos, es dificil establecer una re-
lacion causa-efecto irrefutable entre
la omision ya descrita, concerniente
al afo 1999 y la secuencia ulterior
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de eventos.

Si bien, en 1999 fue proporciona-
do un diagnaostico incorrecto, debe
considerarse que hasta el 2004 fue
realizado el tratamiento quirdrgico
del melanoma; para ese momento,
es probable que la neoplasia aun
estuviera en fase de crecimiento ho-
rizontal, por lo cual, aun no manifes-
taba enfermedad metastasica; la tera-
pia implementada en ese momento
fue la idonea, a pesar de lo dilatado
de su ejecucion. Esto se confirma por
los cinco afos que perduro sin la pre-
sencia de la enfermedad.

La presencia de un lapso asinto-
matica y sin actividad tumoral, per-
mite argumentar que en 2004 se
realizé el tratamiento radical necesa-
rio, por lo cual, la aparicion ulterior
de recurrencias fue por causas inci-
dentales y propias de la idiosincrasia
biolégica de la paciente, ademas
de las caracteristicas propias de la
enfermedad. Por desgracia, la pre-
sencia de diseminacion neoplasica
al pulmon vy el sistema nervioso cen-
tral proporcionaron un pronaostico
aciago, sumado a la necesidad de
cambio en la terapéutica, tanto por
progresion de la actividad tumoral,
por cambio de residencia, asi como
por toxicidad de los farmacos.

ANALISIS JURIDICO

A pesar de la impericia manifestada
por el patdlogo en el afio 1999,
dado que como se planted un leio-
mioma no puede ser confundido
con un melanoma. De igual modo,
el prondstico entre una y otra en-
tidad es muy distinto, dado que la
primera es una neoplasia benigna
con pronostico favorable y el se-
gundo es un cancer sumamente
agresivo, que requiere de tratamien-
to oportuno y radical. Esta situacion
derivd en la postergacion del trata-
miento médico pertinente.
Recordaremos también que el
diagndstico anatomopatolégico  di-

fundido el 21/10/03 fue leiomiosarco-
ma cutaneo. Este no era tampoco el
diagndstico correcto, pues posterior-
mente se determind que lo padecido
por la enferma era un melanoma.

En conclusion, debido al lapso
de cinco anos en que se mantuvo
asintomatica, no es posible sustentar
las pretensiones de la promovente;
como fue detallado, las caracteristi-
cas propias del melanoma y la ne-
cesidad de cambio en la terapéutica
influyeron en el descenlace.

No existen elementos suficientes
qgue avalaran el pago de una indem-
nizacion.

CONCLUSION

Existen elementos de mala practica,
incumplimiento de la obligacion de
medios, de seguridad y de resultados;
empero, €stos No se relacionan con
las pretensiones de la promovente.
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