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Resumen

Introduccién: Descripcion de un caso de melanoma anal diagnosticado en exploracion anal bajo anestesia
urgente.

Caso clinico: Paciente mujer de 70 afios que acude a urgencias por mal estado general e intensa proctalgia. Se
decide redlizar de E.A.B.A. urgente por sospecha de cuadro prolapso hemorroidal interno complicado con
necrosis hemorroidal. Se realiza escision local de lesién hemorroidal hiperpigmentada con diagnostico
anatomopatol 6gico de melanoma maligno pigmentado de tipo epitelioide, con necrosis, ulceracion de la
superficie einfiltracion de los mérgenes quirdrgicos. Se realiza estudio de extension con TC TAP, PET
oncolégico y RMN pélvicaidentificando Unicamente adenopatias mesorrectales y en cadena mesentérica
inferior. El caso es presentado en comité de tumoresy ante la ausencia de metastasis a distanciay reseccion
R1 enlaescision local se decide realizacidn de amputacion abdominoperineal. No se evidencio persistencia
tumoral en cicatriz de reseccion previa, identificandose metéstasis de melanoma en 18 de 28 ganglios de
mesorrecto. El diagndstico definitivo fue melanomaana T3N2MO (estadio I1). La mutacion gen BRAF fue
positiva. El estudio Inmunohistoquimico para cKIT fue negativo. La paciente fue valorada por Oncologia RT
gue administro radioterapia fraccionada 50 Gy en lecho quirdrgico. No harecibido tratamiento sistémico
guimioterapico. A los 6 meses de la intervencién la paciente presenté una metastasis cerebral occipital
izquierda unica que fue tratada con radiocirugia. A los 12 meses de laintervencion la paciente present6 un
nodulo pulmonar en I6bulo inferior izquierdo tratado mediante segmentectomia atipica. No se han objetivado
nuevas metastasis hasta la fecha.
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Discusion: EI melanoma anorrectal es un tumor raro, presenta unaincidencia de 1-2 casos por millon de
habitantes, suponiendo menos del 1% de todas las heoplasias malignas anorrectales y un 2% de todos los
melanomas. Es un tumor mas frecuente en mujeres (1,5:1) y entre la séptimay octava década de lavida. Su
etiopatogeniay factores de riesgo son poco conocidos, sin encontrandose relacion con laexposicion a
radiacion ultravioleta ni diferencias entre razas. Su sintomatologia es inespecifica, similar ala patologia
benigna anorrectal, presentando sintomas como rectorragia, tenesmo, presencia o sensacion de masa, prurito,
cambios del ritmo intestinal o proctalgia. El diagndstico clinico es complicado, presentando errores
diagndsticos hasta en un 55% de los casos y diagnosticandose de formaincidental en estudio

anatomopatol 6gico tras hemorroidectomia hasta en un 8%. EI MA carece de un esguema terapéutico
definido, son tumores poco respondedores a quimioterapiay e uso de radioterapia es controvertido, por 1o
que laextirpacion es el tratamiento de eleccion. Existe debate sobre laradicalidad de la reseccion quirdrgica
[AAPvsEL]. Es aconsgjable la obtencion de una reseccion ROpor [o que unaescision local (EL) con margen
suficiente es un tratamiento adecuado, dado que las tasas de recurrencialocal y la supervivencia son similares
alacirugiaradical. Sereservala AAP en casos donde la EL no es técnicamente posible o existencia de
recidivalocal tras EL en ausencia de enfermedad a distancia.
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