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m Imagen clinica

Melanoma Amelandtico anorrectal
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m Presentacion del caso

Hombre de 48 afios de edad, con antecedente de
drenaje de un absceso perianal a los 38 afios y un
segundo drenaje perianal una semana previa a su
ingreso, con pérdida de peso de 20 kg en los ul-
timos seis meses. Referfa cuadro de dolor al eva-
cuar, disminucién del calibre de las evacuaciones
y sangrado transrectal de caracteristicas rojo fres-
co rutilante. La colonoscopia reporté una lesién
que ocluia mdas de 50% de la luz intestinal a nivel
rectal. La tomografia computarizada revelé una
lesién intraluminal que abarcaba desde ano hasta
tercio medio de recto (Figura 1). Al paciente se
le realizd una reseccién abdomino-perineal por el
grado de invasién a érganos vecinos sin complica-
ciones (Figura 2). El andlisis histopatolégico con
inmunohistoquimica demostré que el tumor esta-
ba compuesto por células pleomorficas, con atipia
y no identificé melanina (Figura 3, tincién de HE,
100 aumentos). Las células neopldsicas expresa-
ban HMB-45 de forma intensa y difusa, compati-
ble con un melanoma (Figura 4). El enfermo fue
dado de alta al cuarto dia postoperatorio, siendo
referido al servicio de oncologia.

M Figura 1. Imagen tomografica pélvica, con lesion intraluminal a nivel
de recto.

Los melanomas malignos son una entidad
muy rara y representan menos de 1% de los tumo-
res malignos colorrectales, pudiendo ser lesiones
pigmentadas (melandticas) o sin pigmento (ame-
lanéticas) lo que ocurre en poco menos de 30% de
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M Figura 2. Pieza quirdrgica.

los casos. El sintoma mds comun es el sangrado.
Mientras que la resecciéon local en comparacién
con la resecciéon abdomino-perineal no ha demos-
trado una diferencia significativa en la sobrevida
de estos pacientes.

M Figura 3. Corte histoldgico del tumor, con tincién de HE, 100 aumentos.
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M Figura 4. Células neoplasicas con expresion de HMB-45, compatible
con melanoma.
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