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Resumen

Presentamos el caso de una paciente de 70 afios que
ingres6 en nuestro hospital por un cuadro de vémitos, dolor
abdominal, pérdida de peso y rectorragias, realizandose estudio
endoscopico y radiolégico mediante el que se diagnostico
de melanoma anorrectal con metdstasis gastrointestinales vy
pulmonares.

El melanoma anorrectal es una entidad poco frecuente, con un
tratamiento controvertido debido en la mayoria de los casos a un
diagnéstico tardio del mismo, encontrandose dichos pacientes en el
momento del diagndstico en un estadio avanzado.
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Abstract

We report the case of a 70-year-old woman admitted
to our hospital with a history of vomiting, abdominal pain, weight
loss and rectal bleeding. She underwent an endoscopic and a
radiological study by which she was diagnosed with anorectal
melanoma with gastrointestinal and lung metastases.

Anorectal melanoma is a rare entity with a controversial
treatment as in most cases it is diagnosed at a late stage in patients
who are already at an advanced stage of the disease.
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Introduccion

Elmelanomaesunaneoplasiaagresivafundamentalmente
relacionada con la localizacién cutdnea. No obstante, esta entidad
puede afectar a otros érganos corporales, con un prondstico incluso
mas sombrio. La menor frecuencia de estas localizaciones hace que
la mayoria de los pacientes se diagnostiquen en estadios avanzados
0 metastaticos.



Su tratamiento es controvertido con resultados
poco alentadores por esa deteccion en estadios avanzados
fundamentalmente. Asi, los pacientes con estos tumores suelen
presentar un supervivencia media de menos de un afio.

Por ello, es fundamental comunicar aquellos casos
de melanoma con localizaciones raras con el fin de mejorar
el conocimiento sobre esta entidad y avanzar en el manejo y
tratamiento de la misma.

Caso Clinico

Presentamos el caso de una mujer de 70 afios de edad
que ingreso en el servicio de Medicina Interna del Hospital Juan
Ramon Jiménez de Huelva por cuadro de vdmitos biliosos de un mes
de evolucidn. Se acompafiaba de dolor abdominal generalizado,
astenia, anorexia, pérdida de unos 13 kilogramos de peso en el
ultimo mes y sensacién distérmica. No presentaba alteracién
del habito intestinal salvo por rectorragias ocasionales en escasa
cuantia que relacionaba con hemorroides. Orinas coldricas en los
ultimos 15 dias y edemas de miembros inferiores.

En la exploracion fisica se objetivaron cifras tensionales
algo elevadas (158/87 mmHg), corazdn ritmico sin soplos a 98
latidos por minuto, saturacion de oxigeno del 94% a aire ambiente,
con un murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos y
desde el punto de vista neurolégico tampoco presentaba focalidad
alguna. A la exploracion abdominal presentaba dolor generalizado
a la palpacién, mas marcado en hipocondrio derecho y epigastrio
pero sin signos de irritacion peritoneal asi como una hepatomegalia
de varios traveses de dedo. No se apreciaba semiologia ascitica y
los ruidos hidroaéreos estaban presentes.

En urgencias se realizd determinacién analitica que
mostré una glucosa, creatinina, urea, bilirrubina, iones plasmaticos,
transaminasas, amilasa y lipasa en rango normales. Hormona
lactico deshidrogenasa de 562 y Proteina C Reactiva de 4.2 con
una procalcitonina normal. El hemograma y la coagulaciéon eran
estrictamente normales.

Con este cuadro clinico de vomitos persistentes se
solicitd al servicio de Aparato Digestivo la realizacion de pruebas
endoscdpicas:

- Endoscopia digestiva alta se informé como la existencia
de varios puntos negros situados entre pliegues a nivel gastrico y
duodenal de los que se tomaron biopsia, en probable relacién a
implantes metastasicos de melanoma

- Colonoscopia: Tumoracién maligna vascular anorrectal

En el estudio anatomopatoldgico se comprobd que tanto
las lesiones de estdmago y duodeno como la anorrectal se trataban
de “melanoma”.

Con estos hallazgos, se solicitd al servicio de Radiologia
la realizacién de tomografia axial computerizada (TAC) de térax y
abdomen:
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Fotografias de Endoscopia oral.

- TAC toérax: Mudltiples nddulos pulmonares repartidos

por toda la anatomia lobar pulmonar, altamente sugestivos de
metastasis pulmonares hematdgenas.

- TAC abdomen: Marcada hepatomegalia difusa de

contornos lobulados a expensas de multiples lesiones focales

Fotografias de colonoscopia.

Fotografias de colonoscopia.



hepaticas bilobulares compatibles con metastasis hepaticas.
Engrosamiento mural sesil en tercio rectal superior compatible
con neoplasia de recto como primera posibilidad. Adenopatias de
aspecto metastatico. Quistes renales simples en rifidn izquierdo.
Resto de estructuras sin alteraciones.

En base a los resultados de las pruebas complementarias
se hizo el diagnéstico de MELANOMA MALIGNO ANORRECTAL
METASTASICO.

Se comentd el caso con el servicio de Coloproctologia,
desestimdndose el tratamiento quirdrgico del mismo ante los
hallazgos radiolégicos que mostraban la afectacién metastasica.
La paciente fue valorada por el servicio de Oncologia decidiéndose
tratamiento paliativo.

Tras tratamiento dietético y antiemético, la paciente
evolucion6 favorablemente, con desapariciéon de los vomitos y
control del dolor con analgesia, por lo que fue dada de alta a
domicilio y derivada a la unidad de cuidados paliativos para su
seguimiento.

Discusion

Los melanomas son neoplasias derivadas
fundamentalmente de los melanocitos', que son células originadas
de la cresta neural embrionaria, las cuales, durante el desarrollo
fetal, migran fundamentalmente a la piel, aunque también lo hacen
a otras regiones del cuerpo como son los ojos, (retina y Uvea), y
las mucosas (cabeza, cuello, ano-recto y genitales femeninos).
Estos melanocitos a lo largo de la vida son sometidos a estimulos
cancerigenos que hacen que sufran una transformacién maligna
desarrollando el melanoma. A pesar de que la mayoria afectan a
la piel, también se ha descrito la afectacidn de las mucosas de los
tractos genitourinario, respiratorio y gastrointestinal, asi como el
melanoma maligno de recto, el cual es excepcionalmente raro (2%).
A pesar de ello, es el tercer melanoma mas comun por detrds de la

afectacién cutdnea y ocular?4.

El melanoma anal suele originarse de los melanocitos
existentes entre el epitelio columnar del recto'. Constituye entre
el 0,4-3% de todos los melanomas® y el 0,5-2% de las neoplasias
anorrectales, produciendo metdstasis en el tracto gatrointestinal
en el 2% de las ocasiones? >, como ocurre en el caso que hemos
expuesto.

La edad media de presentacion es de 55 afios (rango
de 29-91 afios), con mayor frecuencia entre la sexta y séptima
décadas de la vida. Es 20 veces mas comun en la raza blanca y
algunos autores indican que puede existir un predominio en el sexo
femenino, aunque los estudios realizados no son concluyentes? 4.

Aunque la mayoria de estos tumores son asintomaticos,
pueden aparecer sintomas o signos que alerten de su existencia.
Los motivos de consulta mds comunes son el sangrado (mas
frecuente), dolor anal, masa anal, prurito, tenesmo o alteracidn
del habito intestinal. En casos de enfermedad metastasica pueden

aparecer también sintomas de anemia, fatiga, masas inguinales,
sindrome constitucional o incluso obstruccion intestinal?®. A pesar
de ello, la mayoria sufren un retraso en el diagndstico por varias
razones: los pacientes no perciben los sintomas como urgentes,
muchos son como decimos asintomaticos y en los melanomas ano-
rectales no disponemos del screening “ABCD” (asimetria, bordes,
color y didmetro) como en los cutdneos, ya que los pacientes no
pueden verse lesiones anales' 2.

Normalmente los melanomas, y entre ellos el ano-
rectal, son hiperpigmentados (como en nuestro caso), pero
muchos aparecen sin pigmentacion, llegando a ser un 20% de
ellos amelandticos* ° en el examen histoldgico. Las lesiones son
polipoides, de entre 1-6 cm. Suele propagarse a nivel local, aunque
no llegan a ser tan agresivos como para invadir prdstata o vejiga.
La presencia de células epidermoides atipicas o células fusiformes
pleomdrficas adyacentes al foco del tumor ayudan al diagndstico
en estos casos. En los casos en que no se den estas alteraciones
la inmunohistoquimica puede ser util. Antigenos del melanoma
S-100, HMB-45 y Vimentina se tifien positivamente en el 78, 94 y
100% de los tumores respectivamente? 3. Por ello es conveniente
que los médicos tomen biopsias de aquellas lesiones sospechosas
que no responden a los tratamientos convencionales. En los casos
de melanomas metastdticos son fundamentales los estudios
radiograficos de contraste (tomografia computerizada, ecografia y
estudios de bario), ademas de una evaluacién endoscdpica como en
el caso que presentamos. Mas recientemente se ha utilizado el PET
(tomografia por emisidn de positrones) para identificar metastasis
de estos tumores®.

Debido al retraso en el diagndstico, muchos de los
pacientes se presentan con enfermedad metastasica (30-60%)% *
que suele darse en los ganglios linfaticos inguinales, mesentéricos,
hipogastricos y para-adrticos, higado, hueso, piel, cerebroy pulmoén,
siendo este ultimo el asiento mas frecuente de las metastasis
(40%)* ¢. En nuestro caso las metastasis se localizaban en glanglios
abdominales, higado y pulmdn.

El tratamiento fundamental del melanoma anal es la
cirugia, que puede variar desde una escisidon limitada hasta la
extirpacién radical (mediante reseccion abdomino-perineal)*
con o sin linfadenectomia. El tratamiento quimioterapico ain no
ha demostrado un beneficio significativo en el tratamiento del
melanoma. La bioquimioterapia (asociacion de un quimioterapico
y un agente bioldgico) ha sido también empleado con tasas de
éxito en torno al 40-60% aunque aun hacen falta mds estudios para
evaluar dichos beneficios. No obstante esta terapéutica representa
la mejor terapia adyuvante tras la cirugia y debe considerarse
en el tratamiento del melanoma avanzado? 3. La radioterapia es
otro de los tratamientos usados para este tumor pero su utilidad
sigue siendo poco clara. Nuestra paciente, al presentar un estadio
avanzado con metdstasis en multiples érganos fue desestimada
para la cirugia, decidiéndose tratamiento paliativo.

El prondstico de este tipo de tumores es malo, debido
al retraso del diagndstico y por la falta de un tratamiento
estandarizado'. Los factores predictores prondsticos mas
importantes en esta neoplasia son el estadio de la enfermedad,
la duracion de los sintomas, el tamafio del tumor y la afectaciéon



ganglionar®. La supervivencia a los 5 afios es de sélo 3-22% (del
5-6% en los estadios avanzados), siendo en los pacientes con
enfermedad metastasica de 10 meses? 3.¢.

Conclusion

El melanoma anorrectal es una neoplasia rara pero
muy agresiva que suele manifestarse con sintomas y signos
poco especificos, no diferenciables de otras patologias benignas
anorrectales como las hemorroides, generalmente no alarmantes
para la poblacidn general, diagnosticandose en estadios avanzados,
muchos de ellos metastaticos, y presentando por tanto una mala
respuesta a los tratamientos, con un prondstico muy negativo a
medio plazo.
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