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Resumen

Introduccion: De todos |os tumores del canal anal, el melanoma ocupa el 0,4-0,8% y 2% de todos los
melanomas. Es un tumor agresivo que presenta muy mal prondstico, un ato potencial metastatizante, una
clinica muy inespecifica, un gran nimero de casos sin pigmentacion y que requiere un alto indice de
sospecha para su diagndstico precoz. Ni su diagnostico es facil, ni su tratamiento aentador, ya que llegan a
presentar bajas supervivencias con cirugiaradical o local o con tratamientos oncol 6gicos o inmunoterapicos.

Casos clinicos: Presentamos dos casos de melanoma anal intervenidos en nuestro hospital, con detalles de su
diagndstico, tratamiento y evolucién. Caso clinico 1: varon de 52 afios con estrefiimiento cronico y
rectorragia ocasional, que acudié a urgencias por tumoracion sangrante y dolorosa en regién perianal con
prolongacion hacia recto demostrado por tacto rectal y confirmada por colonoscopia. Serealizo biopsiay
prueba de imagen con TAC. Se realizé amputacion abdomino-perineal y linfadenectomia aorto-iliaca. El
estudio anatomopatol dgico fue de melanoma maligno de canal anal infiltrando submucosa con 8 adenopatias
metastasicas. Recibid tratamiento inmunoterdpico y, en la actualidad, se encuentra libre de enfermedad. Caso
clinico 2: Vardn de 58 afios ingresado en varias ocasiones por abscesos perianales de repeticion, presentando
varios trayectos fistulosos. Tras colonoscopiay biopsia, se diagnostica de melanomamalignoy serealiza
amputacion abdomino-perineal. Siguié tratamiento RT e inmunoterapico con escasa respuesta. A 10s seis
meses de laintervencién, en revision oncol égica, se detectaron metéstasis hepaticas multiples en ambos
[6bulos, siendo exitus alos 14 meses del diagndstico.

Discusion: Sereguiere un ato grado de sospecha a pesar de ser un tumor raro, ya que lainespecificidad de su
presentacion, con clinicasimilar ala de otros procesos benignos anorrectal es hace retrasar el diagnéstico,
ensombreciéndose mucho su prondstico. Se debe ser radical en el tratamiento quirdrgico de los melanomas
cuando no se puede llevar a cabo una reseccion RO, aunque numerosos estudios concluyen que la
supervivencia es similar ante resecciones locales, estando mas relacionada la supervivencia con la aparicion
de metastasis a distancia. Responden mal ala quimioterapia, poco alainmunoterapiay laradioterapia en
algunos casos frenala recidiva pero suele usarse mas como tratamiento paliativo.
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