
117

Rev. Chilena de Cirugía. Vol 61 - Nº 2, Abril 2009; pág. 117-118
IMÁGENES Y CIRUGÍA

Melanoma del canal anal*

Drs. GINO CASELLI M.1, GEORGE PINEDO M.1, FABIÁN HURTADO R.1

1 Departamento de Cirugía Digestiva, Hospital Clínico Pontificia Universidad Católica de Chile, Santiago, Chile.

Melanoma of the anal canal

                        

*Recibido el 14 de Octubre de 2008 y aceptado para publicación el 3 de Noviembre de 2008.

Correspondencia: Dr. George Pinedo M.
Marcoleta 367, Santiago, Chile.
E-mail: gpinedo@med.puc.cl

Paciente de sexo masculino de 61 años de edad,
que ingresa con diagnóstico presuntivo de trom-
bosis hemorroidal. Debido a que no mejora con me-
didas habituales se realiza hemorroidectomía en Di-
ciembre del 2007. El estudio histopatológico deter-
mina melanoma maligno nodular, con permeación
vascular positiva. Se sometió a una resección local
amplia en el canal anal con conservación del esfín-
ter interno y externo (Figuras 1 y 2) y disección de
una masa ganglionar de la región inguinal derecha.

La biopsia del espécimen quirúrgico informó
melanoma nodular ulcerado, nivel 5 de Clark con
espesor máximo de 1,5 cm  según Breslow y metás-
tasis en uno de los ganglios linfáticos inguinales.

Figura 1.

Figura 2. Figura 3.
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La neoplasia infiltró en profundidad hasta el tejido
muscular. En estas condiciones, y con bordes ne-
gativos, se decide no ofrecer resección abdomino-
perineal debido a su discutible beneficio.

Comentario

El melanoma anorrectal es un tumor altamente
infrecuente y agresivo1. El National Cancer Data
Base ha reportado 256 casos de melanomas anales
(3 de cada 1.000 melanomas cutáneos y no cutá-
neos)2. Afecta a todas las edades, con mayor inci-
dencia en pacientes añosos y mujeres. Al momento
del diagnóstico el 61% de los pacientes tienen ya
compromiso ganglionar inguinal. El pronóstico es
pobre y la sobrevida específica a uno, tres y cinco
años es de 61, 27 y 6% respectivamente3.

El enfoque estándar para el manejo de este tipo
de tumores no se ha establecido debido al número
limitado de pacientes y al escaso reporte retrospec-
tivo de melanomas anales4. Por lo tanto, en ausen-
cia de un claro beneficio en la sobrevida con una
resección abdominoperineal, se considera la resec-
ción local como el tratamiento inicial de elección5,6.
El tratamiento complementario con quimioterapia es
discutible, aunque hay algunos reportes con pro-
longación de la sobrevida7. Ningún régimen de te-
rapia sistémica para el melanoma anal metastático
es considerado como estándar, aunque se han lo-

grado respuestas cercanas al 45% en algunos cen-
tros, pero con respuesta total no mayor al 10%8.
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