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Servicio de Colon y Recto.

INTRODUCCION:

Elmelanomaanorrectalesuntumoraltamenteinfrecuenteyagresivo,afectaatodaslasedades,conmayorincidenciaenpacientesdeedadavanzadaydesexofemenino. Al

momentodeldiagnósticoel61%delospacientestienencompromisoganglionaringuinalyconaltoporcentajedemetástasis.Elpronósticoespobreylasobrevidaespecíficaa

uno,tresycincoañosesde61,27y6%respectivamente.

MELANOMA ANORECTAL:EXPERIENCIA EN EL SERVICIO 

DE COLON Y RECTO DEL HOSPITAL CIVIL DE 
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OBJETIVO:

Describirlaexperienciadelmanejomédicoyquirúrgicodelmelanomaanorectal,segúnsuestadioenelserviciode

ColonyRectodelHospitalCivildeGuadalajaraòDr.JuanI.Menchacaó.

REPORTEDECASOS:

Cuatropacientesdesexomasculinoy 2desexofemenino,conedadesqueoscilabanentrelos59ylos77años. Los

síntomascardinalesqueseencontraronenlos6pacientesfuelapresenciadesangradoanalylasensacióndemasa

perianal. Enelexamenfísico,en5pacientesseevidencióunamasaexofíticapigmentadayenunodelospacientes

comounalesiónpolipoideenelcanalanal. A 5pacientesseleshabíatratadocomoenfermedadhemorroidal,en

diferenteshospitalesyalsextopacienteseevidenciolalesiónalaexploraciónfísicaennuestroservicio.A5pacientes
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Cincopacientesfallecieronentre4y9mesesdespuésdelacirugía; Unpacientedesexofemeninose

encuentraenEstadioIVdeleenfermedad,conextensiónagangliosinguinales,conbiopsiaspositivas

paramalignidad. Lapacientehacursadoconmúltiplesingresosdebidoadolor,sangrado,loscuales

hanameritadohemotransfusión,manejopormedicinapaliativay manejosintomático,y citas

subsecuentesalservicioparacontroldelalesión.(Fig7y8).
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CONCLUSIONES:

Seobservamejorpronósticoenpacientesconlesionmenorde2mmdeespesor. Ladiseminacióndel

melanomaanorrectalinicialmentees,haciaelplanosubmucosoy enlosestadiosavanzadospuede

afectarórganosadyacentes.Ladiseminaciónhematógenaesdel29%enelmomentodesudiagnósticoy

lasmetástasisahígado,pulmónohuesoenel67%deloscasos.Elenfoqueestándarparaelmanejode

estetipodetumoresnosehaestablecido. Enausenciadeunclarobeneficioenlasobrevidaconuna

resecciónabdominoperinealseconsideralaresecciónlocalcomoeltratamientoinicialdeelección,ya

quesehanotadoqueapesardelaradicalidaddeltratamiento,susobrevidanohacambiadoentre

estosdosmétodosquirúrgicos. Porloqueconcluimosenqueestamosdeacuerdoeneltratamiento

otorgadoquemanejanotroscentrosanivelmundial.

selespracticóbiopsiadelalesiónyaunpacienteresecciónlocaldelpólipoque,posteriormente,confirmólapatologíademelanoma. Selespracticóradiografíadetóraxy

tomografíacomputarizadaabdomino-pélvicaparadeterminarlaextensióndelmelanoma.A4pacientesselespracticóresecciónlocalampliadelaslesiones.Aunpacientesolo

resecciónparcialdelamasa,yalotropacienteselerealizóbiopsiaincisionaldeltumoranorectalyexcisionaldelalesióninguinalizquierda.(Fig1-6).
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