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Mujer de 45 afios, que seis meses antes notd tumoracion
de crecimiento progresivo y doloroso en la region anal.
Hiporexia, estrefiimiento, dolor al defecar, sangrado
rectal, pérdida de peso (3 kg) en los dltimos dos meses.
Antecedente de hemorroides desde hace dos afios.

Examen

Inspeccion: tumoracion de pared posterior y lateral
izquierda del orificio anal, negruzca de 2 cm de didmetro,
irreductible y que se contintda con la pared posterior del
canal anal (Figura 1). Tacto rectal: pared posterior de
superficie irregular, ulcerada, dolorosa al tacto y que
contintia con la lesién anterior. Instrumentacion: entre
los 13 cm y el margen anal se observa gran lesion
proliferativa que continda con la anterior, ocupa el
50 % de la circunferencia y 60 % de la luz, de superficie
irregular. A los 15 cm del margen anal, drea de mucosa
negruzca de 15 mm de didmetro, bordes no definidos.

Exdmenes auxiliares

Hemoglobina 7,0 g/dL. VGM 81,10 um®, HGM
25,70 ug. TEM: lesiones nodulares en cerebro, higado,
bazo y rifiones. La biopsia reveld células grandes, con
nicleos voluminosos, irregulares, hipercromaticos
y con abundante melanina (Figura 2). Diagndstico:
melanoma.

El melanoma anal constituye menos del 1% de los
cénceres anales y 2% de los melanomas. Es el mds
comtn de los melanomas primarios gastrointestinales.
El 2% de los melanomas cutdneos dan metdstasis
gastrointestinales; y, de estos solo el 2 % son rectales.
Suelen ser polipoides y el 20 % son amelandticos. Encaso
de histologfa dudosa, los antigenos melandticos S-100,
HMB-45 y vimentina son dtiles. La cirugfa puede ser
curativa en el estadio I (localizado); y, la quimioterapia
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Figura 1. Tumoracion de pared posterior y lateral izquierda del orificio anal,
negruzca de 2 cm de diametro.
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Figura 2. Biopsia revelo células grandes, con niicleos voluminosos, irregulares,
hipercromaticos y con abundante melanina.

adyuvante y la radioterapia son paliativos en los estadios
IT (compromiso ganglionar) y III (compromiso distante
de otros érganos). No hay sobrevida a largo plazo si hay
metdstasis al diagnosticarse."”
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