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Melanoma maligno de la mucosa ano-rectal

Anorectal mucosal malignant melanoma
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Resumen

El melanoma maligno de la mucosa anorrectal es una
entidad rara y agresiva (menos del 1% de los tumores
anorrectales), y su estrategia ideal de tratamiento sigue
causando controversia en la comunidad cientifica.
Tanto es asi, que no se han encontrado diferencias
significativas entre la reseccion local extensa y la
amputacion abdominoperineal. Tampoco parece haber
una opcion clara a la hora de elegir entre las terapias
neoadyuvantes o adyuvantes.

En este articulo, presentamos el caso de una
paciente de 64 anos con un melanoma de la mucosa
anorrectal localmente avanzado, en el que se practico
una exéresis local amplia de la lesion con buen control
de la sintomatologia.
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Ante la poca evidencia de la superioridad de técnicas
mas agresivas en el tratamiento de estas afecciones,
consideramos prudente la excision local del tumor para
mejoria sintomatica del paciente.
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Abstract

Anorectal mucosal malignant melanomais a rare and
aggressive entity (less than 1% of all anorectal tumors),
and its treatment strategy is still controversial among
the scientific community. So much so, no significant
differences have been found between wide local excision
and abdomino-perineal resection. Also, it doesn’t seem
to exist a clear option when the time comes to choose
between neoadjuvant or adjuvant therapies.
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In this article, we present the case of a 64-year-old
patient with an anorectal mucosal melanoma locally
advanced, in which we performed a wide local excision
of the lesion with good control of symptomatology.

In the face of little evidence concerning the
superiority of the most aggressive techniques regarding
this condition, we consider best to perform a wide
local excision of the tumor to improve the patient’s
symptomatology.
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Introduccion

El melanoma maligno de localizacion anorrectal es
una patologia muy infrecuente (incidencia en EE.UU. de
0,4/millon de habitantes/ano). Constituye menos del 1%
de los tumores anorrectales, y suele diagnosticarse de
forma tardia (localmente avanzados), a menudo debido
a que se suelen confundir con prolapsos hemorroidales
(sus sintomas principales son sangrado, masa o
dolor anal)'2. Esto, unido a la falta de una estrategia
terapéutica clara para esta enfermedad, hace que su
pronostico sea a menudo fatal.

Presentamos el caso clinico de una mujer de 64 anos,
con antecedentes personales de hipertension arterial
y gonartrosis, que acude al servicio de urgencias de
nuestro centro por tumoracion perianal de cinco meses
de evolucion, sangrante, y catalogada en su centro de
atencion primaria de hemorroide. La paciente refiere
ademas una pérdida de peso de 7 Kg en este lapso de
tiempo. Niega alteraciones en el transito intestinal. A
la exploracion, observamos una tumoracion dura en
margen izquierdo perianal, friable y sin sangrado activo
en ese momento. Realizamos un tacto rectal objetivando
una masa pétrea e infiltrativa en cara anterior de canal
anal, con afectacion del tabique rectovaginal, que
abarcaba hasta unos 7 cm en profundidad. El esfinter
se conservaba normotodnico (Figura 1). Analiticamente,
la paciente presentaba un recuento de leucocitos
normal, con una hemoglobina en 11,8 g/dL. El estudio
de coagulacion no presentaba alteraciones.

Ante estos hallazgos, se ingreso a la paciente en
nuestra unidad para estudio. Se realizd una resonancia
magnética pélvica (Figura 2), asi como una biopsia de
la lesion ante la sospecha de malignidad. El resultado
anatomo-patolégico de dicha biopsia confirmo el
diagnostico de melanoma maligno de la mucosa rectal.
Durante el postoperatorio, la paciente presento un
sangrado de la herida quirdrgica que preciso transfusion
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de dos concentrados de hematies. Tras la negativa de
posibilidad de tratamiento por parte de oncologia,
se realizo una exéresis amplia local de la tumoracion
(Figura 3) con fines paliativos, logrando el control del
sangrado, sin precisar la paciente mas transfusiones
durante el ingreso. Finalmente fue derivada a cuidados
paliativos para seguimiento por esta unidad.

En la actualidad, el tratamiento principal del
melanomade la mucosaanorrectal localmente avanzado
pasa por la reseccion de la lesion. Sin embargo, la
extension de la misma esta aun en entredicho. Las
formas de reseccion pueden variar desde una reseccion
de la mucosa endoscopica hasta una amputacion
abdominoperineal, pasando por la exéresis quirirgica
local del tumor?.

Hoy en dia, no hay evidencia que demuestre
la superioridad en términos de supervivencia de
ninguna de estas tres técnicas aqui mencionadas'®.
La quimioterapia y radioterapia perioperatorias (tanto
neoadyuvancia como adyuvancia postoperatoria) no
han demostrado tampoco aumentar la supervivencia,
por lo que parece sensato intentar paliar a este tipo de
pacientes con el minimo gesto posible*®.
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Las nuevas lineas de tratamiento que estan siendo
testadas actualmente se orientan hacia el campo de la
inmunoterapia dirigida, a fin de encontrar un esquema
de manejo de esta enfermedad mas completo?.
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