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RESUMEN

El melanoma maligno es una neoplasia que se origina de
los melanocitos. Su crecimiento incontrolado se
manifiesta inicialmente como una macula que al
evolucionar conforma una tumoracion fuertemente
pigmentada, a veces ulcerada y hemorragica, que tiende
a aumentar progresivamente de tamafio, tiene un alto
potencial metastatico y un prondstico desfavorable. En
este trabajo se expone un caso evaluado en el Servicio
de Coloproctologia del Hospital universitario “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima” de Cienfuegos,
correspondiente a una paciente femenina, de 87 afios de
edad, con una lesion perianal exuberante que fue
sometida a intervenciébn quirdrgica para mejorar
calidad de vida. Basado en el estudio histopatolégico, se
diagnosticé como melanocarcinoma.
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ABSTRACT

The malignant melanoma is a neoplasia that originates
from melanocites. Its uncontrolled growing is manifested
initially as a macula that, while evolutioning, conforms a
strongly pigmented tumor, at times ulcerated and
hemorrhaged, that tends to grow progressively in size, it
has a high metastatic potential and an unfavorable
prognosis. In this work, a case evaluated in the
Coloproctology Service of the Universitary Hospital “Dr.
Gustavo Aldereguia Lima”, of Cienfuegos, is exposed,
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corresponding to an 87 year old female patient, with an
exuberant perianal lesion, submitted to surgical
intervention to better her life quality. Based in the
histopathological study, it was diagnosed as
melanocarcinoma.
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INTRODUCCION

El cancer constituye la segunda causa de muerte en
Cuba. No obstante a ello la localizacion perianal es
infrecuente. El melanoma maligno es un tumor que
aparece fundamentalmente en la piel, pero puede
producirse en otros tejidos diferentes, como son las
mucosas. Se manifiesta como un proceso neoformativo
muy raro, considerado como uno de los tumores mas
mortales dentro de las neoplasias humanas y de peor
pronéstico . Dentro de las mucosas donde puede
localizarse se encuentra la anal.
El cancer en la actualidad reviste importantes dilemas
éticos para enfrentarlo @™,

El melanoma maligno o melanocarcinoma aparece de un
crecimiento incontrolado de melanocitos, los cuales son
células pigmentadas que se encuentran en la capa basal
de la epidermis y de las membranas mucosas, tiene un
alto potencial metastatico y un mal prondstico.

Es principalmente un tumor maligno de la piel; otros
sitios incluyen el ojo, las meninges; y los originados a
partir de las membranas mucosas son mas frecuentes en
la cavidad bucal, nasal y el tracto faringeo, la menor
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frecuencia se reporta en la regién perianal ©.

Tiene un patron de crecimiento bifasico consistente en
una fase radial cuyo crecimiento tiene una diseminacion
"lateral y superficial" de grandes melanocitos epiteloides
y células fusiformes, confinadas al epitelio y la fase
vertical con crecimiento "infiltrativo" al tejido conectivo
subyacente. Dichas células suelen ser muy anaplésicas.
Es posible que se presente metéstasis una vez que el
melanoma maligno entre en su fase de crecimiento
vertical. Una caracteristica frecuente de encontrar es la
presencia de melanina ©

Alguna lesiones pueden ser confundidas clinicamente
con melanoma maligno y estas incluyen nevus, macula
melandtica , nitrato de plata, pigmentaciones
fisiolégicas y posinflamatorias, melanoacantoma y
sarcoma de Kapossi.

En las lesiones perianales, teniendo en cuenta su
naturaleza, debe aplicarse tratamiento agresivo en las
etapas tempranas del manejo de esta enfermedad. La
cirugia radical constituye la primera modalidad de
tratamiento, con amplios margenes de seguridad
quirargica y el vaciamiento ganglionar cuando los
ganglios linfaticos regionales se encuentren afectados.

Esta puede ser combinada con radioterapia y
guimioterapia.
Esta neoplasia perianal tiene un prondstico

desfavorable. Produce metéastasis a zonas contiguas y
distantes.

Los objetivos planeados para la realizacibn de este
trabajo fueron hacer una consideracion sobre los
aspectos clinicos e histopatolégicos, asi como presentar
un caso, teniendo en cuenta su escasa frecuencia de
presentacion en nuestro medio.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 87 afios de edad, de color de piel
blanca, natural de Cruces, en la provincia de
Cienfuegos, de ocupacidon ama de casa, la cual acudio el
dia 10 de mayo de 2006 a consulta del Servicio de
Coloproctologia del Hospital Universitario “Dr. Gustavo
Aldereguia Lima”, por presentar una lesion exuberante
en la regién perianal no tratada hasta ese momento, la
cual habfa aumentando progresivamente de tamafio.
Refirid que era portadora de tal proceso desde 4 meses
atras. Solo se recogia como habito téxico el consumo d
e cafeina.

Al examen clinico se observo una lesion de gran tamafio
en la regién perianal, de aproximadamente 10
centimetros, con base estrecha, fétida, supurante, de
coloraciéon rojiza, con un area ennegrecida.

Se efectud tratamiento quirdrgico con reseccion total de
la lesion y fue citada a consulta de seguimiento cada 15
dias durante el primer mes para evaluar cicatrizacién y
posteriormente una consulta mensual para el
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seguimiento de su evoluciébn. No se asumid otra
conducta teniendo en cuenta el estado de la enferma, a
criterio del Comité de tumores del centro asistencial

referido. La enferma ha tenido supervivencia hasta el
momento.

Figura No. 1. Imagen que muestra la lesién perianal,
donde se observa su coloracién rojiza con un area en-
negrecida.

Figura No. 2. Imagen del tumor extraido después de la
intervencién quirdrgica

CONCLUSION

El melanocarcinoma perianal es de frecuencia baja en
nuestro medio, una vez diagnosticado, la conducta
quirargica es la mas indicada; la quimioterapia y
radioterapia deben ser evaluadas segun riesgo-beneficio,
teniendo en cuenta el estado del paciente.
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