Semergen. 2016;42(Espec Congr 3):98

Medicina de Familia. SEMERGEN =

https://www.elsevier.es/semergen

P-103 - MEJOR METER EL DEDO QUE METER LA PATA

J.A. Castillo Serrano’, G. Lorenzo®, C. Ferndndez’, M. Rodriguez®, J.L. Blanco® y M. del Campo®
‘CS Zona 1 Albacete. °CS Zona 4 Albacete.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afos sin antecedentes de interés. Consulta por estrenimiento,
sensacion de induracion en gluteo derecho y dolor progresivo que aumenta con la defecacion de
meses de evolucién, que ha aumentado bruscamente llevandole a consultar. No otra sintomatologia.
Se deriva a Urgencias para valoracion con presuncion diagndstica de absceso o neoplasia.

Exploracion y pruebas complementarias: Tacto rectal: tumoracion indurada y sangrante en
ampolla rectal. Analitica: Hb 9,7, leucocitosis con desviacion izquierda, CEA y CA 19.9 normales.
Colonoscopia: tumoracion ulcerada que afecta al 50% de la luz sobreelevada con restos de fibrina.
TC: dos nodulos metastaticos en LSD, dos noédulos en LID, cuatro nddulos en LII, LOES hepaticas en
LHI y LHD, tumoracién rectal baja con probable afectacion de pared pélvica. RM: tumoracion de
recto inferior y medio con engrosamiento de la pared que se extiende desde margen anal hasta 11
cm. Implante tumoral en grasa perirrectal posterior, invasion venosa, adenopatias perirrectales y en
cadena iliaca interna. AP: tejido inflamatorio e infiltraciéon por melanoma maligno.

Juicio clinico: Melanoma mucosa anal localmente avanzado con metdstasis hepaticas y pulmonares.
Diagnostico diferencial: Hemorroides internas, pélipo rectal, absceso rectal, neoplasia.

Comentario final: Tras valoracion de la paciente en servicio de Urgencias ingresé para drenaje y
desbridamiento de region abscesificada de la tumoracion y realizaciéon de pruebas complementarias.
Tras filiacién anatomo-patoldgica y valoracion en comité de tumores se decidi6 tratamiento con
quimioterapia con Taxol-Carbo. Tras 42 ciclo de quimioterapia las LOES hepaticas habian aumentado
de tamafio y se constato una nueva tumoracion retrovaginal. Tras estos hallazgos se comienza nueva
linea quimioterapica con fotemusina ademas de radioterapia antidlgica asi como control analgésico
conjunto de Atencion Primaria y Unidad de Cuidados Paliativos. El melanoma rectal es una entidad
con una baja prevalencia y mal prondstico debido a su gran agresividad. Supone entre 1-2% del total
de los melanomas y menos del 1% del total de neoplasias anorrectales. Su incidencia ronda los 2
casos/millon habitantes, aunque es una entidad infradiagnosticada debido a una sintomatologia
inespecifica atribuible a patologia ano-rectal benigna. Es mas frecuente en mujeres en una
proporcion 2:1 y presenta un pico de incidencia en la 72 década. En algunas series se ha encontrado
relacion entre melanoma anal y VIH. La forma de presentacion mas frecuente es la rectorragia
seguida de cambios en el habito intestinal, dolor con la defecacion y pérdida de peso. El tratamiento
de la enfermedad localizada es la excision local mientras que en enfermedad metastatica la primera
opcidén es la quimioterapia con una supervivencia media de 5 meses, se estan valorando tratamientos
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con interferdn-alfa e interleucina-2.
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