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MELANOMA RECTAL PRIMARIO.

REPORTE DE UN CASO

Primary rectal melanoma. Case report
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| :'RESUMEN

- El me]anoma rectal esuna mfrecuenre patologia y tiene un muy pobre pronomco El siguiente es un caso reportado del Hospilal
- Nacional Dos-de Mayo. Una mujer de 37 afios se presentd con una historia de rectorragia y masa de 3 meses. El diagnéstico fue
_ confi rmado por la expreSIém de S 100 y HMB45. La reseccion abdommopennea! fue el tratamiento de e]ccc:lon
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ABSTRACT

Anorectal malignant melanoma is a rare.disease and has a poor
prognosis. The following is one reported case {rom National Dos
de Mayo Hospital. A 37 year-old female patient presented with mass
and rectal bleeding for 3 months. The diagnosis was confirmed by
expression of § 100 protein and HMB45. Abdominopenneal re-
section was the treatment of choice.
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INTRODUCCION

El primer caso reportado de melanoma rectal fue hecho por
Moore, en 1857, El melanoma rectal es un tumor maligno
raro, conocido por su prondstico y sobrevida pobres. A dife-
rencia del melanoma cutdneo, el melanoma rectal no ocurre
en dreas expuestas a la radiacién ultravioleta, por lo que su
origen permanece todavia desconocido y controversial. Es-
peramos que este reporte incremente el conocimiento sobre
esta patologfa, que generalmente tiene un prondstico muy
pobre.
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CASO CLINICO

Mujer de 37 afios, consulta por rectorragia, tumoracion en re-
gién anal, constipacién, dolor en regién lumbosacra de tres
meses de evolucion y sin historia de enfermedad crénica.

En el examen fisico, efectuado a su ingreso (25 de agosto de
2005), se encontré al tacto rectal una tumoracion aumentada
de consistencia, bordes irregulares, doloroso a la palpacion, de
4 x 3 cm, localizada aproximadamente a 0,5 cm del margen
anal, mévil y lateralizada haciael lado derecho. Se constatéuna
masa en regién inguinal derecha. Resto del examen fisico sin
alteracion, no se evidenciaron lesiones dérmicas.

Exdmenes auxiliares practicados: Proctoscopia: papila gran-
de, hipertréfica, posterior a ésta se aprecia tejido pro]iferali-
vo a 3 cm del canal anal por encima de la linea pectinea, que
sangr6 al tomar la biopsia. TAC abdominal (0 1/09/05): hepa-
tomegalia leve, adenopatia periadrtica abdominal, compati-
ble con proceso neoformativo a nivel del recto sigmoides.

Informe operalono (05/09/05): Se efectud laparotomla explo-
ratoria con reseccin abdominoperineal; se resecd una lesion
de 8 x 6 cm en regién anal adherida a una segunda tumoracion
de 4 x 5 cm y se encontré multiples ganglios aumentados de
tamafio, aparentemente metastasicos en cadena mesentérica
inferior, higado y otras regiones intraabdominales.



