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Abordaje quirargico del melanoma L)
anorrectal, a propoésito de un caso

Surgical approach to anorectal melanoma:
A case report

Los melanomas mucosos son tumores poco frecuentes;
representan el 1.3% de todos los casos de melanoma'. El
melanoma anorrectal (MA) representa el 1% de los canceres
del canal anal; es el tercer melanoma mas comin después
de la variedad cutanea y ocular, ademas es el sitio mas
comun para el melanoma gastrointestinal primario®®. Es
mas frecuente en mujeres, en proporcion de 1.5:1, y afecta
principalmente a pacientes afosos”. Suele pasar desaperci-
bido hasta que se presentan los sintomas, los cuales pueden
ser sangrado rectal, dolor anal, prurito, tenesmo, cam-
bio del habito intestinal o presencia de masa anorrectal®”>.
Con menor frecuencia se presentan adenopatias inguinales
palpables y otras adenopatias regionales o metastasis a dis-
tancia sincrénica’.

Anteriormente se consideraba la reseccion abdominope-
rineal (RAP) la mejor opcidn de tratamiento, sin embargo, la
evidencia indica que la supervivencia puede ser la misma con
la escision local (EL), con menor morbilidad perioperatoria®.
El uso de radioterapia, quimioterapia o inmunoterapia adyu-
vante ha sido controvertido?.

Presentamos el caso de una mujer de 63 aios, diabética
e hipertensa en tratamiento. Inicié6 6 meses antes con rec-
torragia escasa al término de las evacuaciones, que aumenté
de manera progresiva, recibiendo tratamiento farmacolo-
gico con escasa mejoria. Acude a valoracion a urgencias
debido a rectorragia abundante. A su ingreso se identifica
tumor prolapsado de 8 cm a través del ano, el cual presenta
2 colgajos de 1cm (fig. 1A). Laboratoriales con leucocitos de
13.2 cél/mm?3, hemoglobina 9.8 g/dl, hematocrito 29%, glu-
cosa 140 mg/dl, BUN 40 mg/dl, urea 85.6 mg/dl y creatinina
2.0mg/dl. Es diagnosticada como probable cancer de recto.
Se realiz6 colonoscopia, que evidencié tumoracion de 6 cm,
de coloracion oscura y friable. En la tomografia computari-
zada (TC) no habia presencia de metastasis. No es posible
realizar PET/TC por no estar disponible dicho estudio en la
institucion.
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CARTAS CIENTIFICAS

Figura 1

1A. Tumoracion anal. 1B. Pieza de reseccion abdominoperineal.

Figura 2
melanina que se extiende de manera lentiforme.

Debido a la presencia de sangrado activo y prolapso,
que dificultaria la reseccion local, se decide tratamiento
quirdrgico mediante RAP, encontrando el tumor a 2cm del
ano, de 7 x 5cm, blando, de coloracion oscura, friable, con
sangrado activo, prolapsado fuera del recto (fig. 1B). El
analisis histopatologico reporté melanoma anorrectal de
4 x3.5cm, con invasion a pared muscular, sin llegar a
margen radial, asi como invasion linfovascular positiva,
reseccion de 11 ganglios, 2 de ellos con metastasis, y bordes
libres de neoplasia (fig. 2). La inmunohistoquimica revelo
HMB-45 positivo y Melan-A positivo. La paciente curs6
favorablemente el postoperatorio, siendo egresada. Actual-
mente se encuentra en tratamiento con quimioterapia.

El MA es una enfermedad letal, cuya mediana de supervi-
vencia vade los 15 a los 21 meses'. La mayoria de las lesiones
parecen surgir a nivel de la linea dentada o por debajo de
esta. Al menos el 25% son amelanéticos®.

Ford et al." no encontraron diferencias significativas en
la supervivencia general de acuerdo con el enfoque quirur-

2A. Mucosa en canal anal con infiltracion de células neoplasicas en la union. 2B. Tejido conectivo con pigmento de

gico, presentando un 20.2% para RAP frente a un 17.3% de
EL, con p=0.31. Por su parte, Iddings et al.> encontraron
una mediana de supervivencia general después de escision
transanal versus RAP similar en ambos grupos, siendo de 18
y 16 meses, respectivamente. La supervivencia a 5 anos fue
similar en ambos grupos: 16.8% para RAP versus 19.3% para
reseccion transanal.

Nilsson y Ragnarsson-Olding estudiaron a un total de 251
pacientes con diagnoéstico de melanoma anorrectal y obtu-
vieron una tasa de supervivencia a 5 anos de 11.2%. No
encontraron una diferencia significativa con respecto a la
mediana de supervivencia entre los pacientes tratados con
RAP o EL (11 vs. 14 meses), tasa de supervivencia a 5 afos
de 7 vs. 15%; p=0.0984. Hubo una reduccion significativa
en el riesgo de recurrencia cuando se logré una reseccion
RO (p<0.001), aunque el riesgo de RAP y EL fue similar
(p=0.106)".

La mayoria de los estudios muestran una mayor tasa de
control local para los pacientes sometidos a RAP, pero no
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ofrece un beneficio en supervivencia en comparacion con
la EL. En el caso de los melanomas localizados en la union
anorrectal, es poco probable que la EL sea posible, requi-
riendo de RAP en caso de estar indicada la cirugia. De igual
manera, puede aplicarse para lesiones dentro del propio
canal anal, mientras que las lesiones en el borde anal son
mas beneficiosas con una EL. La ventaja de la RAP es su
capacidad de controlar la diseminacion linfatica y crear mar-
genes de escision mas amplios, dando como resultado una
tasa de recurrencia local mas baja. Por otra parte, la EL
ofrece a los pacientes un control de sintomas equivalente,
ademas de la oportunidad de curacion con una morbili-
dad significativamente menor y evitando una colostomia
permanente’.

La evidencia cientifica actual indica que la cirugia
radical no ofrece mejora en la supervivencia de pacien-
tes con MA, por lo que la RAP debe realizarse solo en
pacientes donde la EL no es posible; dicho procedimiento
es técnicamente posible siempre que permita obtener
una reseccion RO, es decir, con un margen de reseccion
adecuado®.

La planificacion de la cirugia después de investigaciones
clinicas y radioldgicas exhaustivas, incluida la resonancia
magnética de pelvis y la PET/TC de cuerpo entero, per-
mite definir el abordaje quirdrgico apropiado para lograr
una reseccion R0’. La obtencion de margenes negativos man-
teniendo la funcion esfinteriana debe ser el objetivo de la
reseccion del MA primario®.
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