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Resumen

Objetivos: El propésito de este poster es concienciar sobre el melanoma anorrectal presentando la experiencia
en nuestro Centro en los Ultimos 17 afios, ya que debido a su rarezay sintomas inespecificos, € diagndstico
preoperatorio puede ser a menudo tardio o erroneo.

Métodos: Se presentan ocho casos de melanoma anorrectal primario diagnosticados en nuestro centro,
centrandonos en agquel con lesién amelandtica como un desafio diagndstico y terapéutico en el momento
actual.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes con diagndstico de melanoma anorrectal tratados desde el afio 2000 en
la Unidad de Coloproctologia de nuestro Centro. De ellos, 6 fueron mujeresy 2 hombres. La mediana de
edad fue de 76 afios (rango 53-88). El sintoma principal fue la hemorragiarectal. Tres pacientes fueron
sometidos a una reseccién abdominoperineal con una supervivencia global de 12 meses. Un paciente
present6 un melanoma anorrectal amelandtico diagnosticado tras una hemorroidectomiay fue sometido a una
escision local ampliay reconstruccién de colgajo V-Y con linfadenectomiainguinal izquierda, cuatro meses
después de lacirugia el paciente continlia sin evidencia de recidivatumoral.

Conclusiones: El melanoma anorrectal es un tumor raro y agresivo. Representa aproximadamente el 2% de
todas las neoplasias malignas anales. La mayoria de |os melanomas anorrectales estdn pigmentados, sin
embargo, arededor del 30% son amelandticos. Los sintomas son a menudo inespecificosy en la exploracion
las lesiones pueden ser confundidas con patol ogia anorrectal benigna. Dado que presentan invasion local
extensay diseminacion linféticardpida, junto a un diagndstico tardio favorecen a que la enfermedad en
estadio avanzado sea la forma mas comun de presentacion. Lacirugiaes el pilar del tratamiento, sin
embargo, independientemente del estadio y del grado de la cirugia, € prondstico sigue siendo pobre.
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