
Melanomatosis leptomeníngea  
Leptomeningeal melanomatosis
Mujer de 39 años que acude a urgencias por un cuadro de 
cefalea occipital y cervicalgia de dos meses de evolución, 
con pérdida de visión. En la exploración presentaba signo 
de Babinski izquierdo y edema de papila bilateral. En el TC 
craneal se evidenciaba hidrocefalia tetraventricular y lesio-
nes hiperdensas difusas por toda la corteza cerebral. En la 
RMN cerebral se evidencia infiltración leptomeníngea difusa, 
hiperseñal en secuencias T1 sin contraste (figura 1). Se rea-
lizó biopsia cerebral abierta, donde macroscópicamente se 
observa infiltración por tejido patológico negruzco de las lep-
tomeninges (figura 2). Los hallazgos de anatomía patológica 
fueron compatibles con melanoma. 

El examen cutáneo, PET de cuerpo entero, rastreo Gamma-
gráfico con Galio 67y TC toraco-abdomino-pelvico descar-
taron lesiones en otras localizaciones; confirmando el diag-
nóstico de melanomatosis leptomeníngea primaria.

El sistema nervioso central y las cubiertas meníngeas pue-
den afectarse por una gran variedad de lesiones melanó-
ticas (meningioma pigmentado, schwannoma melanótico, 
melanosis difusa, melanocitoma maligno, etc.), incluyendo 
una variedad meníngea del melanoma maligno, denominada 
melanomatosis leptomeníngea primaria. 

Se debe a la diseminación de los melanocitos neoplásicos 
a través de las leptomeninges y los espacios de Virchow-
Robin. El origen de estas células neoplásicas está en los me-
lanocitos leptomeníngeos que derivan del neuroectodermo, 
como los melanocitos cutáneos. 

El diagnóstico es complejo y se basa en los hallazgos clíni-
co-radiológicos y la citología del LCR; y en raras ocasiones 
se realiza mediante biopsia cerebral La carcinomatosis me-
níngea, la oligodendrogliomatosis, la paquimeningitis hiper-
trófica, la amiloidosis y diversos cuadros infecciosos, pueden 
simular esta entidad. 

El diagnóstico diferencial principal debe realizarse con el me-
lanoma maligno metastático. El patrón de crecimiento de la 
melanomatosis meníngea suele ser más difuso, sin embargo, 
el diagnóstico de melanoma metastático se basa en los ha-
llazgos clínicos de un melanoma primario extracerebral.
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