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Hospital Clinico Universitario, Valladolid.

Resumen

Objetivos: Los tumores anales son poco frecuentes, con una incidencia de 1/100.000 habitantes
ano; suponen el 5% de los tumores anorectales. En mas del 90% de los casos son adenocarcinomas o
carcinomas escamosos, solamente el 1-1,6% seran tumores neuroendocrinos.

Caso clinico: Paciente varén de 54 afos, sin antecedentes de interés, que acude al Servicio de
Urgencias por dolor anal limitante de 4 semanas de evolucién de predominio nocturno y tras la
defecacion, que no mejora tras manejo conservador. A la exploracion se objetiva nddulo duro
compatible con hemorroide trombosada. Se practica hemorroidectomia y biopsia escisional de lesion
ulcerada en canal anal y piel perianal, siendo el analisis histopatoldégico compatible con carcinoma
neuroendocrino de alto grado. Se realiza estudio de extensiéon compatible con afectacion
locorregional y adenopatias inguinales derechas patoldgicas, las cuales son extirpadas con resultado
positivo para metastasis. Se solicita cromogranina A como marcador pronostico y seqguimiento que
se mantiene en rango de normalidad. El paciente inicia tratamiento quimioterapico (CDDP-VP16 6
ciclos) y posteriormente radioterapia (28 ciclos). En controles sucesivos con PET-TC se objetiva
captacion patologica de radiotrazador a nivel perirrectal y en RMN hepatica de difusién se observan
mas de 14 lesiones en distintos segmentos compatibles con metastasis. Finalmente, el paciente
fallece a los 10 meses del diagndstico por una parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria
secundaria a toxicidad cardiolégica por 5-fluoracilo.

Discusion: Los tumores neuroendocrinos de canal anal son una neoplasia poco frecuente y
agresiva. La mayoria son bien diferenciados con bajo indice mitotico y proliferativo, que condicionan
el pronostico y tratamiento. Ante tumores indiferenciados, la inmunohistoquimica es diagndstica. La
cromogranina A en tumores funcionantes es un marcador prondstico y de seguimiento. Los tumores
neuroendocrinos en esta localizacion presentan metéstasis en mas del 60% de los casos en el
momento del diagndstico. En la actualidad, un enfoque multidisciplinar es esencial para el éxito,
definiendo aquellos pacientes que pueden beneficiarse de la cirugia, asi como determinando qué
quimioterapia y posible radiacién concurrente beneficiara a qué pacientes. El estudio continuado de
las terapias actuales disponibles, asi como otras modalidades como la terapia dirigida y la
inmunoterapia, merecen un estudio mas profundo para mejorar los resultados.
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