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PRESENTACION DE CASOS

Melanoma anorrectal: reseccion local amplia
versusreseccion abominoperineal
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INTRODUCCION Tabla 1

La regién anorrectal es el sitio mas comin de desarrollo de€aso, edad Sangrado Dolor  Masa |nvasu|on Metastasis
melanomas malignos en el tracto gastrointestinal: a pesar dé21°S) extrarrecta
ser una condicion extremadamente rara, corresponden a 0,2%

de todos los melanomas y a 0,5% de los tumores anorrectalesl 59 X X

Este tumor, presumiblemente, proviene de los melanocitos pre2 64 X X X

sentes en la mucosa escamosa del canal anal. 377 X X

REPORTE DE CASOS 476 X . ) *
562 X X polipo

Se reviso la experiencia adquirida en el Servicio de Colon y

Recto del Hospital Civil de Guadalajara, Jalisco, México, de En el examen fisico, en cuatro pacientes se evidencié una

2000 a 2003; se presentaron 5 casos con esta patologia. masa exofitica pigmentada y en uno de los pacientes como
una lesién polipoide en el canal anal.

MATERIALES Y METODOS

c . d l d f* Coordinador, Clinica de Colon y Recto, Facultad de Medicina,
uat_ro pacientes eran de se_xo masculino y uno ae SEXON €~ Ppontificia Universidad Javeriana, Bogota, D. C., Colombia.

menln,o, con edade.S que oscilaban entre los 59y los 77 anos* Servicio de Colon y Recto, Universidad de Guadalajara, Hospital

Los sintomas cardinales que se encontraron en los 5 pacien-  civil, Guadalajara, Jalisco, México.

tes fue la presencia de sangrado anal y la sensacion de mas& Residente de Cirugia General, Facultad de Medicina, Pontificia
perianal (tabla 1). Universidad Javeriana, Bogota, D. C., Colombia.
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A todos los pacientes se les habia manejado inicialmente com8u presentacion se encuentra con mayor frecuencia en muje-

si tuvieran enfermedad hemorroidal en diferentes valoracio+es, con una edad de aparicion mayor en la sexta década de

nes médicas y diferentes centros, sin mejoria clinica y corvida [1, 2].

progresion de su enfermedad, a juzgar por el incremento de la

sensacion de masa perianal y la presencia de rectorragia coni@s sintomas de estas lesiones son, en su gran mayoria, san-

signo principal de su enfermedad. grado rectal como su principal presentacion, acompafnado de
dolor perianal y alteraciones en el habito intestinal; algunos

A cuatro de los pacientes se les practicé biopsia de la lesion gacientes refieren prurito anal asociado, tenesmo y pérdida de

al quinto paciente, reseccion local del polipo que, posterior-peso[1-3].

mente, confirm@ la patologia como melanoma. Se les practi-

c6 radiografia de térax y tomografia computarizada Muchos pacientes refieren sensacion de masa que se inter-

abdomino-pélvica para determinar la extensioén delpreta como presencia de hemorroides por parte del paciente

melanoma. y, en muchos casos, por el médico tratante; aproximada-
mente, 1 de 10 melanomas se descubren al estudiar la pato-

A los cuatro pacientes se les practicé reseccion local amplidogia, luego de practicar hemorroidectomia[l, 2].

de las lesiones. Al quinto paciente tan solo reseccion parcial

de la masa. En el examen fisico se pueden encontrar pequefias zonas
pigmentadas, con Ulceras profundas o presencia de una masa
polipoide o exofitica. La presencia de pigmentacion es fre-

RESULTADOS cuente, aunque el 29%, de estas lesiones son amelanociticas
en el estudio histolégico. Como indicador de mal prondsti-

Todos los pacientes se habian manejado empiricamente e se encuentran las lesiones mayores de 1 cm, en el mo-

otras instituciones como si presentaran enfermedadnento de su diagnoéstico[1-3].

hemorroidal, sin que se hubiera obtenido ninguna mejoria de

su sintomatologia. La diseminacion del melanoma anorrectal, inicialmente, es
hacia el plano submucoso, y en los estadios avanzados pue-

En el examen fisico se evidencio que 4 de los 5 pacientede afectar la vagina, la préstata y el sacro con presencia de

ingresaron con lesiones extensas que dificultaban su manejadenopatias hasta en 20% de los pacientes, y adenopatias

quirdrgico, y el quinto paciente con presencia de un pdlipoen el mesenterio superior hasta en 65% cuando son llevados

en el canal anal. para cirugia radical, y diseminacion hematdgena del 29%
en el momento de su diagnostico y metéastasis a higado,

Los primeros 4 pacientes fallecieron entre 4 y 6 meses degpulmoén o hueso en 67% de los casos[4, 5].

pués de la cirugia; el quinto paciente fallecio a los 9 meses de

la reseccion quirdrgica. Durante mucho tiempo se practicaron resecciones
abdominoperineales como el tratamiento para los
melanomas anorrectales, dada la presencia de enfermedad

CONCLUSION avanzada en el momento de su diagnéstico, y con el fin de
mejorar el prondéstico de los pacientes con esta enferme-

Dado que el melanoma perianal es una enfermedad agresivdad[6, 7].

con presencia de compromiso local amplio y con alto porcen-

taje de metéastasis en el momento de su diagndstico, se Hsin embargo, durante su evolucion se aprecia que, a pesar

demostrado que el manejo quirdrgico con reseccion localde la radicalidad del tratamiento, su supervivencia no ha

amplia de la lesion es un buen método de control paliativo deambiado de forma adecuada, con tasas muy bajas a corto

la enfermedad, si se compara con la practica de la resecci@ulazo, y mejor prondstico en mujeres con lesiones de espe-

abdominoperineal la cual no ha demostrado una tasa de sgor menor de 2 mm[8-10].

pervivencia mayor en estos pacientes.
De esta forma, se han documentado iguales tasas de supervi-
vencia y con un adecuado control de la enfermedad local

DISCUSION con la practica de resecciones locales amplias para el mane-
jo de melanomas anorrectales, sin tener que llevar al pacien-

Los melanomas anorrectales son una enfermedad del tracte a procedimientos radicales que incrementan su morbilidad,

gastrointestinal con muy baja incidencia, un comportamien-puesto que las cirugias radicales no han demostrado una

to agresivo en el momento de su diagndstico y supervivencigura de la enfermedad por su diseminacion avanzada en el

limitada a corto plazo. momento de su diagnéstico[11-15].
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