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RESUMEN

El melanoma anal constituye menos de 1% de tumores 
malignos colorrectales, en la gran mayoría con un diagnós-
tico tardío debido a su presentación sin síntomas clínicos 
específicos, lo que conlleva pobres resultados terapéuticos 
y consecuente disminución en la tasa de supervivencia. Se 
presenta el caso de un paciente femenino sin antecedentes 
de importancia, cuyo síntoma principal fue presencia de 
masa anal dolorosa y rectorragia, se realiza colonoscopia 
con reporte histopatológico de melanoma anal, por lo que 
es intervenida quirúrgicamente mediante resección abdo-
minoperineal por vía laparoscópica. La importancia de esta 
neoplasia radica en que representa un gran reto diagnóstico 
y terapéutico para el cirujano, siendo fundamental una 
adecuada historia clínica y exhaustiva exploración física.

ABSTRACT

Anal melanoma constitutes less than 1% of colorectal 
malignancies, in the majority with a late diagnosis due to 
its presentation without specific clinical symptoms, which 
leads to poor therapeutic results and a consequent decrease 
in the survival rate. A case of a female patient with no 
chronic disease is presented, whose main symptom was 
the presence of a painful anal mass and rectal bleeding. 
A colonoscopy was performed with histopathological 
report of anal melanoma, for which she underwent 
surgery by laparoscopic abdominoperineal resection. 
The importance of this neoplasm lies in the fact that it 
represents a diagnostic and therapeutic challenge for the 
surgeon, being essential an adequate clinical history and 
exhaustive physical examination.
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INTRODUCCIÓN

Los tumores del ano son neoplasias poco 
comunes del tracto digestivo, el cáncer anal 

representa 4% de todas las neoplasias malignas 
del tracto gastrointestinal inferior.1 Aproxima-
damente 80% son de origen escamoso; 10% 
adenocarcinoma y el porcentaje restante se 
distribuye en otros tipos de tumores malignos 
como el sarcoma, el linfoma y el melanoma.2 
Este último, que puede o no ser pigmentado, se 
encuentra en cualquier parte del cuerpo, pero 
su aparición más común es en la piel, seguida 
del ojo y el ano. 

En cuanto a la localización de los mela-
nomas rectales, la mayoría de las lesiones se 
observan a nivel de la línea dentada del canal 
anal y tienden a extenderse hasta la submucosa 
y sólo 20-30% se encuentran en el recto.3 Es 

habitual que se confunda con otra patología 
perianal benigna debido a que se manifiesta 
clínicamente con rectorragia, dolor o tumo-
ración perianal, comúnmente atribuidos a 
enfermedad hemorroidal.4 Con menor fre-
cuencia, este tumor debuta con adenopatías 
inguinales palpables o incluso metástasis a 
distancia, presentando un diagnóstico tardío.5 
La exploración física mediante tacto rectal junto 
con anoscopia son la base para un adecuado 
diagnóstico. La colonoscopia es fundamental 
para el mismo, ya que nos permite la toma de 
biopsia de lesiones sospechosas y así normar 
conducta terapéutica.6

El tratamiento de elección es la resección 
quirúrgica, aunque siguen siendo temas con-
trovertidos el tipo de cirugía y la extensión de 
la resección.7 De acuerdo a la estadificación, 
se ha clasificado en tres estadios: el estadio I 
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es enfermedad localizada, estadio II involu-
cra infiltración linfática regional y estadio III 
enfermedad con metástasis a distancia.8 Con 
respecto a la linfadenectomía inguinal no se 
ha demostrado que mejore el pronóstico y, 
además, conlleva elevada morbilidad. Por ello, 
técnicas como la biopsia selectiva de ganglio 
centinela parecen prometedoras, aunque la 
experiencia sigue siendo limitada.9 En cuanto 
a tratamiento no quirúrgico, se han comentado 
recientemente algunas mejorías parciales, sobre 
todo en tratamientos paliativos o de rescate 
posterior a cirugía.10 No existe un tratamiento 
estándar para estos pacientes, principalmente 
por la baja incidencia y su devastador pronós-
tico con una supervivencia global a los cinco 
años de 20%.11

PRESENTACIÓN DEL CASO

Femenino de 79 años, sin antecedentes de 
importancia, que acude a la consulta externa 
de medicina general por presentar sangrado 
transrectal y evacuaciones diarreicas de apro-
ximadamente una semana de evolución, que 
es manejada como enfermedad hemorroidal y 
brindan tratamiento tópico durante dos meses; 
sin embargo, persiste con dicha sintomatología 
además de sensación de masa anal y dolor al 
mismo nivel, por lo que acude al servicio de 
coloproctología donde a la exploración física se 
encuentra región perianal normal, sin evidencia 
de lesiones; al tacto rectal se palpa induración 
de aproximadamente 5 × 5 centímetros en 

canal anal a nivel lateral izquierdo, por lo que 
se realiza colonoscopia donde se evidencia tu-
moración elevada en ámpula rectal de aspecto 
polipoide de aproximadamente 20 mm con 
mucosa hiperémica, edematosa y friable. Se 
toma biopsia con asa de polipectomía (Figura 
1), con reporte histopatológico de neoplasia 
maligna indiferenciada y ulcerada de región 
anorrectal, se lleva a cabo estudio de inmuno-
histoquímica con resultado positivo a Melan A y 
HMB 95, diagnosticándose melanoma maligno 
ulcerado. Se realizan estudios de extensión 
con tomografía computarizada toracoabdomi-
nopélvica simple y contraste intravenoso, sin 
evidencia de enfermedad metastásica ni de 
adenopatías inguinales; reportándose engro-
samiento de las paredes del recto de hasta 50 
mm con morfología de tipo anular. La resonan-
cia magnética reporta lesión en recto inferior/
canal anal, sin cambios en grasa perirrectal, sin 
alteraciones en mucosa adyacente.

Se decide programar para resolución qui-
rúrgica mediante resección abdominoperineal. 
Previo a procedimiento se realiza biopsia de 
ganglio inguinal derecho centinela transopera-
torio con reporte negativo a neoplasia maligna 
y se procede a resección abdominoperineal. 
Se realiza abordaje por vía laparoscópica, rea-
lizando laparoscopia diagnóstica sin evidencia 
de actividad tumoral a distancia, se procede a 
disección de mesorrecto junto a disección de 
arteria y vena mesentérica inferior con energía 
avanzada y se realiza corte a nivel del pedículo 
vascular con engrapadora, se realiza colostomía 

Figura 1: Colonoscopia. Tumoración elevada en ámpula rectal de aspecto polipoide de aproximadamente 20 mm con 
mucosa hiperémica, edematosa y friable.
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en cabo proximal sin complicaciones. En fase 
perineal se seccionan músculos del esfínter, así 
como ligamentos y grasa perirrectal, comple-
tando disección de recto en porción perineal, 
sin colocación de drenajes, afrontando por 
planos. El estudio anatomopatológico de la 
pieza de resección rectosigmoidea (Figura 2) 
confirmó la presencia de melanoma nodular 
maligno, de mucosa ano-rectal, diámetro ma-
yor de cinco centímetros, con infiltración hasta 
la submucosa y metástasis a dos de 10 ganglios 
linfáticos de mesorrecto; márgenes quirúrgicos 
libres de neoplasia. En la imagen de histopa-
tología se aprecian células fusiformes con nú-

cleos atípicos y con pigmento melánico en su 
interior (Figura 3). Se envía a oncología médica 
indicando que la paciente es candidata a inmu-
noterapia con pembrolizumab adyuvante; sin 
embargo, el tratamiento no es autorizado, por 
lo que únicamente se mantiene en vigilancia 
periódicamente. Actualmente, ocho meses 
posteriores a intervención quirúrgica, continúa 
seguimiento por coloproctología, con adecuada 
evolución sin demostrar alteraciones a nivel de 
colostomía y libre de enfermedad.

DISCUSIÓN

El melanoma anorrectal es una neoplasia poco 
frecuente y de pronóstico infausto. Es necesaria 
una adecuada historia clínica y no evadir la ex-
ploración física de la región anal ante pacientes 
con sintomatología de enfermedad perianal 
debido a la importancia significativa para po-
der hacer un diagnóstico precoz que permita 
un tratamiento quirúrgico óptimo. Al tener un 
paciente con una masa anal de crecimiento 
rápido, pigmentada asociada a sangrado trans-
rectal, debe considerarse una alta sospecha de 
la presencia de melanoma anal. La evaluación 
siempre debe incluir una biopsia de la lesión 
y la búsqueda de enfermedad avanzada me-
diante estudios de extensión con tomografía 
axial computarizada (TAC) de tórax, abdomen 
y pelvis, al ser el hígado, pulmón y hueso los 
sitios más frecuentes de diseminación.10 En 

Figura 2: Producto de resección abdominoperineal. Se 
observa tumoración nodular de diámetro mayor de cin-
co centímetros de mucosa anorrectal.

Figura 3: Histología. A) Infiltración difusa de submucosa por neoplasia compuesta por células fusiformes, con núcleo 
atípico y pigmentación melanótica. B) Inmunohistoquímica con positividad para Melan A y HMB95 en citoplasma de 
células.
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este caso, hubo un retraso en el diagnóstico de 
aproximadamente tres meses desde el inicio de 
sintomatología, sin embargo, no se presentó 
como enfermedad avanzada y se logró inter-
venir quirúrgicamente. Dentro de las opciones 
quirúrgicas de tratamiento se encuentran la re-
sección abdomino-perineal, escisión local am-
plia, o biopsia-fulguración o ambas, aunque no 
se ha encontrado diferencias estadísticamente 
significativas en la supervivencia.6 De acuerdo 
a un estudio realizado por Brady y colaborado-
res, la recurrencia local fue de 8% en el grupo 
con amputación abdominoperineal y de 20% 
en el tratado localmente; por tanto, recomen-
daron la amputación abdominoperineal como 
tratamiento de elección en estos casos.4 En el 
caso presentado, la paciente fue intervenida 
quirúrgicamente mediante resección abdomi-
noperineal por laparoscopia, con posterior re-
ferencia al servicio de oncología médica donde 
se mantiene en vigilancia. De acuerdo a Wong 
y colegas, concluyen que la terapia adyuvante, 
ya sea mediante radioterapia, quimioterapia 
o inmunoterapia, no ha demostrado cambios 
en la tasa de supervivencia,10 por lo que el 
tratamiento de elección es el tratamiento qui-
rúrgico, la resección abdominoperineal, la cual 
tiene un mejor papel en controlar la recurrencia 
locorregional de la enfermedad y permite una 
mejor calidad de vida.9

CONCLUSIONES

El melanoma es una neoplasia agresiva, siendo 
su localización anorrectal la más infrecuente, 
supone < 4% de las neoplasias malignas co-
lorrectales, sin embargo, esto no exime en la 
importancia de una adecuada historia clínica 
y exhaustiva exploración física. En la consulta 
de primer contacto puede ser fácilmente in-
fradiagnosticada debido a que se presenta con 
sintomatología similar a la de patología anal 
benigna, con sangrado transrectal, dolor anal y 
presencia de masa palpable en misma región, 
convirtiéndola en una presentación clínica 
compatible con enfermedad hemorroidal o, 
en general, con patología benigna perianal. El 
objetivo de este reporte fue destacar la impor-
tancia de la exploración física anorrectal; de no 
obviarse, los pacientes pueden ser referidos con 
el especialista en tiempo y forma para una ade-

cuada protocolización mediante colonoscopia 
y toma de biopsia, pudiéndose ofertar el mejor 
tratamiento quirúrgico para cada paciente.
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