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Casos CLiNICOS

Melanoma Anorrectal

Rosario Alarcén!, Claudia ConstanzoValdebenito?, Erik Lara?, Loreto Coontreras®.

RESUMEN

El melanoma anorrectal es infrecuente, su clinica inespecifica
y su diagnostico tardio, acompanandose de pronéstico omino-
so. Se reporta el caso de melanoma anorrectal. Mujer de 62
afios con historia de baja de peso y masa rectal, estudio his-
tologico evidencia melanoma anorrectal, realizandose cirugia
respectiva y posterior radioterapia hipofraccionada. La clinica
del melanoma anorrectal dificulta el diagnostico, presentando-
se en edades propias de patologias mas frecuentes y benignas
como hemorroides. El tratamiento de eleccién es quirargico.
Se recomienda un elevado indice de sospecha para manejo
oportuno.

Palabras claves: Meclanoma; Neoplasias del recto; Canal
anal; Recto.

SUMMARY

Anorrectal melanoma is rare, his clinic is unspecific and his
diagnostic is late, accompanied by ominous prognosis. The
case of anorrectal melanoma is reported. A 62 year old fe-
male presented weight loss and rectal mass, histology study
showed melanoma anorrectal, resection surgery and radio-
therapy hypofractionated were performed. Anorrectal me-
lanoma clinical is a difficult diagnosis, this appears in ages
where others diseases benign are more frequent, such as he-
morrhoids. The treatment of choice is surgical. A high index
of suspicion for timely management is recommended.

Key words: Mclanoma; Rectal Neoplasms; Anal Canal;
Rectum.

os melanomas anorrectales (MAR) son un tipo

raro y agresivo de melanoma, el cual representa

desde el 0,4 al 3,0% de todos los melanomas. La
region anorrectal es el tercer sitio mas comin de mela-
noma, precedido por la piel y la retina,' y corresponde
al primario mas comun de los melanomas gastrointesti-
nales.” La frecuencia de los MAR es levemente mayor en
mujeres caucasicas que cursan la sexta o séptima década
de la vida,’ no tiene sintomatologia ni signos especifi-
cos, siendo un tercio de las lesiones no pigmentadas.* El
tratamiento es principalmente quirdrgico, con sobrevida
media que no sobrepasa los 15-20 meses y que no me-
jora significativamente con terapias adyuvantes disponi-
bles, como radioterapia o quimioterapia.’

REPORTE DE CASsO

Se presenta el caso de una mujer de 62 anos, portadora
de Diabetes Mellitus tipo II en tratamiento, que presen-
t6 baja de peso de aproximadamente 30 Kg en 7 me-
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ses, asociado a pujo y tenesmo rectal. Posteriormente se
anadio sensacion de masa en zona anal con protrusion
de ésta en forma intermitente (Figura 1). Consulté en
urgencias en reiteradas ocasiones, siendo finalmente de-
rivada a coloproctologia, donde se efectud biopsia y eva-
luacion sistémica. Por aspecto macroscopico neoplasico
de la masa rectal se realizo resonancia nuclear magnéti-
ca de recto que evidencié masa tumoral del canal anal y
recto bajo de 79 x 50 x 65 mm, de aspecto vegetante he-
terogéneo, protrusivo y de bordes lobulados, ademas se
identifican 8 linfonodos entre 1 y 6 mm perirectales y en
ambas cadenas iliacas. Tomografia axial computariza-
da de térax, abdomen y pelvis no evidenciaron lesiones
metastasicas. La biopsia informé neoplasia maligna, con
proteina S-100, HMB-45 y vimentina positivos para cé-
lulas neoplasicas, concordante con melanoma (Figura 2).

Se realiz6 extirpacion quirurgica con estudio histopato-
logico que inform6 Melanoma Nodular Pigmentado y
ulcerado, que infiltra hasta la submucosa y focalmente la
muscular propia. Se decidi6 continuar tratamiento con
radioterapia hipofraccionada ambulatoria.



Figura 1
Melanoma anorrectal, lesién anal.

DiscusioN

Comparando con melanomas cutaneos, la forma ano-
rrectal es una localizacion rara, afectando con mas fre-
cuencia a personas con mas 60 afios y preferentemente a
mujeres mas que a hombres, en relacion 4:3, como en el
caso descrito. Se ha sugerido ademas que esta entidad es
mas frecuente en pacientes portadores de VIH.*

La region anorrectal, punto de union entre ectodermo y
endodermo, es embriologicamente una estructura ines-
table, el melanoma se originaria de melanocitos cerca de
la linea dentada, que progresivamente ascienden desde
la submucosa al recto.® Los sintomas son inespecificos,
estos incluyen en orden de frecuencia: sangrado en 55%
de los casos, sensacion de masa en el 34%, dolor anal en
el 13%, cambio de habito intestinal en el 11%, prurito
en el 8% y masa inguinal en el 3%,” cabe mencionar
que en el caso presentado se presenta la sintomatologia
descrita, sin embargo el diagnostico tardio se atribuye
principalmente a que la lesion se identifica de forma
erronea como hemorroide, enfermedad que no tiene
indicacién de biopsia.® Al momento del diagnostico el
61% de los pacientes tienen ya compromiso ganglionar
inguinal.®

Microscopicamente su histologia es similar a sus otras lo-
calizaciones,” aunque el pigmento de melanina pudiera
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Melanoma anorrectal, buopsia de lesién anorrectal en tincién hematoxilina eosina,
se observa polimorfismo, anaplasia celular y pigmento meldnico, concordante con
melanoma.

estar presente solo en el 30% de los casos, se recomien-
da estudio inmunohistoquimico que incluya proteina

S-100, HMB-45 y Melan-A.?

El enfoque estandar para el manejo de este tipo de tu-
mores no se ha establecido debido al nimero limitado de
pacientes y al escaso reporte retrospectivo de los MAR.?
Por tanto, se considera la reseccién completa con mar-
genes libres como método de eleccion de tratamiento.’
Algunos autores plantean la resecciéon radical abdo-
mino-pelviana en pacientes con lesiones menores de 3
mm de espesor, y para tumores mayores o con evidencia
de enfermedad metastasica, reseccion local y conducta
conservadora.” La linfadenectomia inguinal no esta in-
dicada de forma sistematica y debe valorarse segn cada
paciente, no realizandose en nuestra paciente. No se ha
demostrado que la quimioterapia mejore el pronostico,
sin embargo, el uso de radioterapia sigue siendo un tema
controvertido. Se ha obtenido una recurrencia local del
17% cuando se combina cirugia mas radioterapia hipo-
fraccionada, frente a tasas de recurrencia del 50% que
obtiene la reseccién quirdrgica como Gnico tratamiento,
razon por la que se utilizé terapia adyuvante en el caso
presentado.

Para los MAR El pronéstico es ominoso, estimando una
sobrevida menor al 20% en 5 afos.’
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CONCLUSION

En pacientes con patologia anorrectal, se sugiere un exa-
men exhaustivo y un alto indice de sospecha para el diag-
nostico precoz de los MAR, teniendo en consideracion
que no todos los melanomas malignos son pigmentados.
Ademas se sugiere una evaluacion diagnostica cuidado-
sa en cualquier paciente con historia de melanoma que
presente sintomatologia digestiva.
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