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Resumen

Introduccion: Los melanomas anorectal es son una patol ogia descrita por primeravez por Moore en 1987.
Suponen 0,2-3% de los melanomas y un 0,1-4,6% de |os tumores rectales malignos. A pesar de su baja
incidencia son una patol ogia maligna agresivay con un pronostico desfavorable.

Caso clinico: Paciente de 71 afios en estudio por una anemiaferropénica, al que se lerealiza una
colonoscopiay polipectomia. En la anatomia patol dgica (AP) definitivade un pélipo sin tinte melanico a2
cm de margen anal se evidencia proliferacion neoplasica de estirpe melanica. Se completa estudio sin
evidencias de enfermedad diseminaday realiza amputacion abdominoperineal laparoscopica. LaAP
definitiva confirmo el diagnostico de melanoma maligno con invasion de la capa muscular y afectacion de
4/8 ganglios. Seguimiento sin recidiva. Paciente de 81 afios con col onoscopia de centro privado que describe
lesion polipoidea con tinte melénico y AP de melanomarectal. Se realizo estudio sin hallazgos de
enfermedad a distancia. Se opt6 por larealizacion de TAMIS, la AP definitiva describiainvasion serosa. En
colonoscopia de control posterior se evidencié lesién con tinte oscuro de la que se tomaron biopsias con un
resultado de recidivalocal del melanoma por |o que se opto por una APR abierta con reseccion completa de
lalesidn, 2/10 ganglios afectos. Seguimiento sin recidiva.

Discusion: EI melanomarectal es una patologia que tiene su origen en los melanocitos del epitelio
estratificado escamoso no queratinizado que se halla por debajo de lalinea pectinea. ES una patologia muy
agresivay un pronostico limitado por su bgja sensibilidad aQT y RT. Se presentan con aspecto polipoideo y
no todos tienen €l tinte melanico caracteristico, entre el 16-53% son amelanicos. Su presentacion clinica es
similar a otros tumores malignos de recto: sangrado, dolor, masarectal, ateraciones del habito deposicional,
etc. Su estudio serealizaigual que en otras patologias rectales: TAC, ecografiarectal y RM. El diagnéstico
definitivo es mediante biopsia, y su clasificacion depende de 3 factores. profundidad de invasion, invasion de
gangliosy metastasis adistancia. El tratamiento es fundamental mente quirdrgico, aunque un 20% responden
al tratamiento con quimiotergpicos como la dacarbacina. Se han planteado dos posibles estrategias:
amputacion abdominoperineal (APR) o escision local amplia (WLE) asociada o no aRT. No hay evidencias
gue apoyen una estrategia sobre la otra, aunque algunos estudios han descrito un a menor tasas de recidiva
local en pacientes que se someten a APR respecto ala WLE. Su prondstico a pesar de tratamiento es pobre
comparado con los melanomas cuténeos o el adenocarcinoma rectal, menos de un 20% de supervivenciaa s
anos. En nuestra experiencia se han realizado manejos de ambos tipos, presentando unarecidivalocal en el
paciente que se manejo de forma conservadora, requiriendo finalmente una reseccién més agresiva. En
conclusién, creemos que a ser esta una patologia agresiva cuyo pilar de tratamiento es la reseccion
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quirurgica se debe tender alarealizacion de manejos més agresivos. quirdrgica se debe tender alarealizacion
de manejos més agresivos.
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