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1. OBJETIVOS:

I.A.  El Melanoma Ano-Rectal ;s una neoplasia maligna -
de diagnéstico relativamente f&cil debido a las caracterfsti -
cas tipicas de &ste; que son: ia presencia de grdnulos de mela
nina, células grandes y atfipicas, pérdida de la cohesién celu-
lar y su interaccién con la epidermis. Sin embargo, en algunos
casos se puede observar ausencia de estas caracteristicas, tor
nindose una .eoplasia indiferenciada de dificil diagnéstico, y
que puede imitar tanto clinica como histolégicamente a otras.
Entre las t&cnicas aplicadas para el diagnéstico del melanoma-
ameldnico, han sido de gran utilidad las técnicas de inmunohis
toquimica, tanto por su accesibilidad como por los resultados=
altamente satisfactorios. La elaboracién de este trabajo nos -
permitié la familiarizacibn en el uso'de reactivos inmunolégi-
cos que actualmente se utilizan como métodos alternativos en -

la Ldentlflcacxén Hlstogenétlca de neoplaSLas poco diferencza— 

das o indiferenciadas.

I.B. Con el: presente traba)o conocxmo

T cas clinxco—patolégxcas de los MAR“;studia o

"dico "La Razz' durante 5 afios, - y uno en el hospital de Oncolo—i";:

gia del Centro Médico Nacional "squo XXI". Por lo

trabajo agrega 3 casos mis a la literatura médica.

'/MAR::Melanoma Ano-
Rectal.



I.C El =studio y resultados que se han obtenido en es -
te trabajo me permito ponerlo a consideracién como tesis de -
. post-grado'para'obtencr el Diploma de especialista en Anatomfa

Pagolégiéa.j



II.- ANT CnDENTES

II.A ul melanoma es una neoplasia agresiva que puede -

o;ur';r en Yy mﬁltlples mucosas. (Vulva, ano, vagina, =

_boca; tract espiratorio, tracto digestivo, etc.) generalmente

‘con 'Un pronditico g:aye“(ZZ);

n la reg16n ano- rcctal donde 'se observan del.l ar 3%

f'de todos los melanomas, ‘superados en frecuencxa por-los. melanOr:

mas oculares 'y'los ‘'de piel (4),

Chulani considera que el MAR es la neoplasia'mas‘agiésiva'“
‘del intestino {13). El promedio de supervivencia en la iiéera-
“tura mundial varfa de 9 meses a 2.8 afios y s6lo-el 16% de las -~
pacientes sobrevive 5 afios o mds (19). La frecuencia dél MAR -
se ha calcuiado entre el 0.1 al 1.25% de los tumores malignos -
.de la regifn ano-rectal (4,8,24). La proporc16n per frecuencia
entre las neoplasias malignas de la xeglcn ano-rectal se ha es-

tablecido de .a siguiente manera (23):

1 Melemoma ; 8 Carcinomas epidermoides ; 250 Adeénocarcing

mas.



'II.B Corresponde a Moore la descripcién del primer MAR -
en:18537. Se encuentran 25 casos consignadoes en la literatura -
médica del siglo XIX, con los reportes aislados de: Maier  ~-
(1858), Panth (1883), Ball (1885}, Tuffier (1888), Schmidt-Pe -
terson (1888) y Heller {1901). BEntre las scries mis importan -
tes publicadas en el siglo XX destacan: Raven con 3 casos en -
un perfodo de 15 afios (1948), Morson con 15 casos en un perfodo
de 22 afos {1973), Mason con 17 casos en un periodo de tiempo -
no egpecificado, obtenidos de los archivos del AFIP (Armed For-
ces Institute of Pathology) hasta 1965. Husa con 14 casos en -~
un periodo de 14 afios {1972), Wanebo con 51 casos del Memorial=-
Sloan-Kettering Cancer Center durante 50 anos (1980) que in -~
clutfa los descritos previamente por Quan {30 casos) en 1966 y -
finalmente Cooper con 12 casos en un periodo de 26 afios (1982).
Los casos reportados hasta la fecha se aproximan a 300 (3,4,8,-

13,24, etc.).

II.C El hallazgo de finicamente 2 casos en un lustro en -
nuestro material, nos indica la baja frecuencia de g¢sta neopla-

sia. Este solo hecho la torna un interesante sujeto de estudio.



I1I. MATERIAL Y METODOS

I11.A Se revisaron los archivos del -biopsias y qﬁirﬁzgi-
cos del departamento de Patologfa del Centro Médico "La Raza" -
del IMSS durante un periodo de 5 afos (1954-1938). Se recurrié-
a.los archivos de laminillas, blogues yrfotoékaf;és del-mismo -
departamento en los casos identificados. As{ mismo se revisa -
ron los expedientes clinicos de los pacientes en- los archivos -

de la unidad mencionada.

Se utiliz6, ademds, un caso ‘del hospital de Oncologfa-
del Centro M&dico dacional "Siglo XXI" del IMSS estudiado en -
1988, Se acudi6 al archivo de laminillas y de expedientes de -

la misma unidad para obtener los datos requeridos.

I11.B Los estudios de inmunchistoquimica que se requirie
ron fueron realizados en los departamentos de Patologfa de los-
hospitales gefialados, Se emplearon los siguientes anticuerpos:
Vimentina, Quuratina (Amplio espectro}, Protefna §100, Enolasa-
tisurona Especifica (DAKO PAP KITTM) y el Antfgeno Comfn Leucoci

tario (DAKC MONCCLONAL KITTM).



IV, HALLAZGOS

En el perfodo de 5 afios {1984-1988) se realizaron 73 490-
estudios de patologfa quirGirgica. . Se idehtifiéarph_Z cagos de=-

MAR, lo cual resulta en una prevalencia de: 0.00054% por afio.
RESUMEN CLINICO DEL CASOV 1

Paciente del sexo femenino de 59 afios, sordomudo que fue-
visto en el hosﬁital de Especialidades del C.M, "La Raza" en -
Abril de 1985 éon la prominencia de una neoformacifn a través -
del ano y presencia de heces mucosanguinolentas ‘de’3 meses 'de -~
evolucibn. No habfa respondido a tratamiento tépico anti-infla
matorio y medidas higiénico-dietéticas, Al tacto rectal s; en
contrd neoformacifn en el sector de las 7, dura, mévil y dolorg
sa, de 6 cm. de longitud mayor. La anoscopfa describié un tu -
mor fungante,nejro mate, sobre la lfnea pectinea, con sangrado-
ficil. E1 29 de abril de 1985 se realiz6 reseccién de la misma

con reporte anatomopatolfgico de: Melanoma maligno ulcerado.

En Julio de 1985 por recurrencia local se realizf Reseg -
cifén Abdomino-Perineal (RAP) y linfadenectomfa inguino pélvica-

bilateral con reporte anatomopatolfgico de: Melanoma de mar



gen anal con nédulos de,dlseminacidn y con metéstaszs en: 5/11 -

ganglxos pericéllcos y,en 2/6 gangllos de fosa obturatrzz dere-

cha,,'sln tumor en lIm1tes qulrﬁrgxcos.f' SR -

En Septiembre de 1985 cursé con cuadré clinico caracteri-
zado por: Dolor en hemitbrax derecho, disnea, espectoracién he
moptofca y lesién difusa de la base pulmonar derecha (Rastreo -
con Galio 57). Se consider6 que se trataba de met4stasis pulmo

nar, Porterior a su alta por mejorfa, se perdid su seguimiento,
HALLAZGOS DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL CASO # 1

ProductoAde resecci6n local de MAR (C-4262-85) que consisg
te ent Neoformacibn ovoidea de consistencia blanda, de 5 x 4.5
X 4 ocm. negra, con dreas cubiertas por exudado fibrinopurulento,
ulcerada. Al estudio microscdpico se observé una neoplasia ul-
cerada y racubierta en algunas Sreas por epitelio tipo colénico.
Constituida por células-anapldsicas con aspecto epitelioide y -
otras fusocelulares., Las células epitelioides dispuestas en ni
dos regularmente delimitados, de citoplasma bas6filo con grénu-
los de melanina. Las &reas fusocelulares formas haces. Exis -
ten dreas de transicifn entre los dos patrones de crecimiento.-
El nGcleo es vasiculaf, preferentemente en las dreas epitelioi-
des, hipercromdtico y con nucléolc prominente. Se encuentran -

entre 3 y 7 figuras mitésicas por 10 campos a seco fuerte.



Producto de RAP y reseccibn de ganglios inguinales bilate
ral (C-7743-85) que muestra: Neoformacibén en mucosa levemente
elevada, de 3 cm. de longitud mayor y que se encontré-en el ca-
nal anal, a 3 cm. del lfmite quirfrgico distal. Dicha neoforma
cifén infiltra la pared intestinal; la superficie externa y al -
corte es café obscura a negra. Ademds se encuentran m@ltiples-
nédulos cafés obscurvs a negruzcos, de consistencia semejante a
la de la neviormacidén mayor: firme., Los nédulos (Satelitosis)-
miden de 0.3 a 0.6 cm. y se localizan en submucosa del canal -
anal y recto. Se identifican mGltiples ganglios peric6licos, -
cafés claror a obscuros, algunos firmes y otros blandos y miden
de 0.3 a 1.4 cm. Al corte de caracterfsticas semejantes a las-
anteriores. Los ganglios de la regibn inguinal midieron de 0.5

a 1.9 cm. con hallazgos semejantes a los Ya descritos.

Microscbpicamente se observa una neoplasia ulcerada que -
infiltra mucosa, submucosa y el esfinter interno del ano, con -~
c€lulas epitelioideas semejantes a las ya descritas (C-4262-85).
As{ mismo muestra nidos de melanocitos neoplésicos en la submu-
cosa adyacentes a la neoformacién mayor; algunos de ellos in -
filtran la mucosa y otros la capa muscular. El epitelio escamo
8o presenta cambios de unifn a 0.6 cm., de la neoformacién mayor,
independientes de las 4reas de satelitosis. Estos cambios de -
unién predeminan en la basal y suprabasal, en ocasiones forman-

do tecas. En varios ganglios peric6liicos y de las regiones in-



guinales se observa infiltracién focal y difusa de melanocitos-
neoplésicos, tanto fusocelulares como epitelioides con pigmento

melénico,
.RESUM&.! CLINICO CASQO # 2

Pacierve del sexo maéculino de 57 afos con cuadro de 6 me
ses de evolivién caracterizado por: deseos constantes de defe-
car, tenesmr, rectorragia, dolor anal a la defecacibn y heces =~
adelgazadas zon moco. Al no mejorar con tratamiento tépico (Li
docaina e hidrocortisona) fue enviado al C.M.N. "Siglo XXI" en-
Agosto de 1988 con diagn6stico de "hemorroides". Al tacto rec-
tal y a la rectosigmoidoscopfa se aprecif: masa lobulada, blan
da, mévil, por encima del conducto anal en el sector radial de-
las 7 a las 11, de 4 cm, de longitud en sentido retr&grado. La
biopsia de la neoformacibn reportS: Melanoma maligno. Este -
diagnbstico fue apoyado por estudio inmunohistoquimico {Protef-
na 5100 y Erolasa Neurona Espec{fica positivas en cé&lulas neg -
plésicas y Anctfgeno Com@Gn Leucocitario negativo en células neo-

plésicas).

En Septiembre de 1988 se le realizd RAP con reporte anatgo
mopatolégico le: Melanoma maligno pigmentado de unién ano-rec-
tal que infiltra capa muscular del recto, ulcerado, con sateli-

tosis y met&stasis a un ganglio linf&tico peri-rectal. Limites
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dc'seqci§ﬁ quirﬁt@icéidisﬁal- -proximal SinfléSféﬁ,(Eig‘ i). e

-.En’Octubre’ in’datos de -

éctiV}ﬁgd"pmq

' HALLAZGOS DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL CASO § 2
.Biopsia rectal (0-88-2759) constituida por 2 fragmentos -
irregulares, blanco-grisiceos, blandos y de aspecto mucoso. Mi
den en ‘conjunto 0.5 x 0.4 x 0.3 cm. Microscépicamente se obser
va una neoplasia constituida por células anaplisicas con un pa-
tr6n vagamente organoide y aspecto epitelioide, con cé&lulas de-

' tamafio pequefioc a intermedio, No se observé pigmento meldnico -

ni actividad de unifn.

Producto de RAP (0-88-3109) con: neoformacién polipoide-
de 6 x 4.5 cm, sobre el recto y originada de la lfnea dentada,~
ulcerada, café claro corn dreas negruzcas y un espesor miximo de
2 cm. La superficie de corte es semejante a la externa, firme=-
e infiltra la capa muscular del recto. Junto a la lcsién.se en
cuentran varias dreas de satelitosis, que miden de 0.6 a 1 cm.~
y que afectan principalmente la submucosa (Fig. 2}. Se identi-
fican varios ganglios peric6licos bien delimitados, cafés cla -

ros, blardos, uno de ellos con ireas negras. Al corte de carac

teristicas semejantes a las externas.
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‘ Microsc6picamente la neoforﬁécidn e#t& E§biér;a parcial -
mente por mucosa. rectal y transicional,'conyaréas‘ulcefadés.‘Ei
t4 constituida por melanocitos de tipo vepyitelioidé cdn abundan-
tes gr8nulos de melanina, y.en su nivel mids profundo afecta la-
capa muscular del recto.

Las &reas de satelitosis se encuentran proximales y dista
les al tumor, formadas por melanocitos pleombrficos, epitelioi=
des, principalmente en la submucosa, Y que en ocasiones infil -
tran la mucosa. A 2 cm. de la ncoformacibén mayor, existen dreas
de actividad de unibn en el epitelio escamoso del canal anal, -
formando tecas en la capa basal y parabasal (Fig. 3).

En el &rea de mayor actividad mitésica, se observaron de-
4 a 5 figuras mitésicas en 10 campos a seco fuerte.

Se encontr6 infiltracién focal de melanoma en la regi6n -
subcapsular de uno de los ganglios peri-c6licos.

Con las tinciones de inmunohistoquimica (IP-83-160)}, se -
observ6 positividad para la Protefna S100 y a la Enolasa Neuro-
na Especifica, principalmente a la primera. Dicha positividad -
se manifestS en el citoplasma, en forma granular, El tejido co-
nectivo adyacente fue negativo a los dos anticuerpos previamen-
te mencionados. La tincifn con el Antfgeno Comdn Leucocitario -

Unicamente fu& positiva en las células inflamatorias locales.
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"RESUMEN CLINICO CASO § 3

Paciente del sexo masculino de 538 afios de edad que el -
dfa 25 de Mayo de 1987 fue intervenido quirlGrgicamente en el -
hospital "Ruben Lefiero” (5S), con el diagnSstico presuncional-
de "hemorroides". Se ignoran sintomatologfa y signologfa pre ~
vias. El reporte anatomopatolégico fue de: "fibrosarcoma del -
canal anal”.Al mes de la intervencién quir(rgica se encontré -
neoformacifn vegetante de 6 x 4 x 3 cm. en la regi6n peri-a -~
nal, necrbtica, ulcerada, con tejidc de granulacifn, asf{ como-
mucosa rectal evertida y necr6tica, en el C.M. "La Raza". Se i-
dentific6, clinicamente, ganglio inguinal sugestivo de ser me-
tastésico

Se le realizaron 4 biopsias de la lesibn referida, sien-
do el diagnbstico anatomopatolégico de revisi6n: "Neoplasia fu
socelular maligna de aspecto sarcomatoso. La neoplasia sugiere
ser un melanoma ameldnico fusocelular vs leiomiosarcoma". El -~
estudio ulterior fue abandonado por el paciente en Agosto de -
1987.

El estudio inmunohistoguimico (Enero de 1990) resulté -
positivo para Protefna S100 y Vimentina en las células neopld-
sicas, y negativo para Queratina en dichas cé€lulas.

Con el resultado anterior, los datos clinicos y la ima =

gen histolbgica se obtuvo el diagnSstico de: "Melanoma amell -

nico fusocelular ano-rectal”.
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_ HALLAZGOS :DE" ANATOMIA PATOLOGICA.

f)énilésjwﬁlpiples e%tﬁd}qs,;ealizados‘(5-7734-37, B-8555-
87, 6-9535Q87, B-9844-87 y 5510373-871 se encontr6 extensa ul-
cerdgidn, teiido de granulacibn y necrosis, asf como infiltra-
do inflamatcrio agudo. En la porcién subyacente se identifica
"ban células anaplésicas, grandes con nlcleoc ovoide y nucléolo-
prominente, con citoplasma eosinéfilo abundante y dispuestas -
en fisciculcs. No se observaron gr&nulos de melanina.
En varias &reas se reconocié un epitelio escamoso tanto
queratinizante como no queratinizante sin cambios de uni6n.
El nGrero de figuras mitésicas identificadas por 10 cam-
pos a seco fuerte variaron de 1 a 4.
El estudio inmunohistoquimico (IP-03-90) mostré: La Pro-
tefna $100 tifi6 especificamente las células neopldsicas. la Vi
'menpina fué positiva en las células atipicas y en el tejido de
granulaci6n vecino. La gueratina resultd positiva en el esca -
so epiﬁelio de la muestra, y negativa en el resto de las célu-

Lasf
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b dters -

Fig. 1. Melanoma ano-rectal Fig. 2. Satelitosis en submu
polipoide, ulceradoc y pigmen - cosa infiltrando mucosa rectal
tado. {HE, 1le6x])

Fig. 3 Actividad de unifn adyacente al melanoma ano
rectal (HE, 40x}



V. DISCUSION
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En la literatura médica del MAR resalta el trabajo de ' -

Cooper et al. Recopild 267 casos de reportes aislados, series

publicadas hasta entonces y 12 casos propios. A la fecha sus

hallazges son los mis significativos. Comparamos nuestros re

sultados a la derecha de los suyos. As{ mismo emplearemos en

algunos aspectos resultados del trabajo de Wanebo y cols., i

dentificéndolos como

A.

ASPECTOS CLINICOS

Serie de Cocper

Edad promedio:
57.6 afos (Rango: 22 a 96
afios)
Relacifn Hombre/Mujer:

127/139

Diagnfstico clinico inicial: .

Carcinoma ~ 40%
Melanoma 23%
Hemorroides 17%
Papila anal 4%

Duraci6én de los sintomas:

5.3 meses (Rango: 1 sema-

na a 48 meses)

"Serie de Wanebo".

58 ailos (Rango: 57 a

Presente serie

59 afios)

2/1.

1/3
1/3
1/3
1/3

4.5 meses (Rango: 3 a

(Caso 1) :

(Cas§ 1)

f meses)
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- Siqhos}y,sintpméside'oteéenta¢16h€

-Sandradd'

:Vé; ASPECTOS "MACROSCOPICOS -
= Tam?ﬁpﬁgromedip: o
4 e, , 5.5 cn.
iE A;pdcto polipoides P
' 63% ' 272
- Protusi6n de la neoformacién sobre la mucosa:
44%° 2/2
- Pigmentacién: '
70% 2/2
~ Localinra:ibn:
(Serie de wWanebo)
- Canal anal 14/33 e S 2
Ano-rento 16/33 S 1/2

Rectal 3/33°
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c. ASPECTOS DE’ TRATAMIENTO, SUPBRVIVENCiA,X METASTASIS,

e Tratamlento primario: -

(Serie de Wanebo) -

Local ;i/3§~
; ﬁgp' S
Paliativa
- Estadio post-quirﬁrglco y supervive
(aerie de’ Wanebo)
Estado Supervivencia ‘Bsta
1. Localizado 18 meses N
II. Regional . ° Grmese; :;
. 111. Avanzada . 13 meses
- Prasencia de met4stasis al tichébidel @iagnést@coé"‘

18-62% NER VI

Como se puede observar, nuestros casos son semegjantes en
todos los aspectos a los presentados en la literatura mundial.
Sin embargo, dado el nfmero tan escasc de casos, lo inadecuado
de su seguimiento y la falta de expediente en el caso 3, no -

nos permiten optener datoes significativos. -
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D. ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS
bebe recordarse que.los melanomas originados én las muco
sas. habitualmente presentan los hariazgos'tipicos'de los mela-
‘nbmas lﬁntiginosos; esto es, el tipo lentigo wmaligno yela -
cral lenti@i}aso. 1a similitud es mayor con el acral lentigino
s0 que muestraKuna fase radial de creciﬁiento con melanocitos~
‘gr&ndés y—denﬂritas pigmentadas localizadas en la capa basal -
%:dq;lgﬁépide;rié.,La proliferacifn hacia cépas mis superficia -
lés no-es‘usual. ‘La fase de crecimiento vertical se ve en for-
' &§'dé!batrbn;fusqéelular. Muy peculiar de este tipo de melano-
. &; gg?éli{n:iiﬁréao inflamatorio créﬁ;co que se halla.en la in
: ﬁékfgse ykléréanfiegéiun aﬁpééﬁo'liaﬁenoide {21,22).
“Otro hecho importante arn. »aanecto al MAR es que se ori-
gina-de los melqnocitﬁs del canal anal, principalmente de losz-
' éﬁe se observan en la lfnea dentada. Dicha linca dentada asté-
récubierta nor epitelio tivo transicional (Cuadro 1} (23). E -
xisten autooes que-postulan la presencia de melanocitos en la-
rnucosa recte., junto con su transformacién mallgna (14,35)

La seri. de Wanebo y colaboradores es muy ilustrativa ce

10s parame:ror histopatolSgico encontrados en-el MAR. Seicom - ..

paran dichos .esultados con los nuestros, colocados a la dere-

cha.

Serie (¢ Wanebo Presente serie
- Presencia de ulceracibn:

504 3/3.
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Serie de Wanebo . ..Presente.serie
- Cambios de unién: » ‘

638 : S
- Invasién muscular s Lo

20-36%

- Patrén celular de crgcimienﬁoé

Fusocelular con.otro.

epo 15030
Epitelioide S lef30”
Fusocelular puro "4/30:
Nevoide (Melanocitos ,; e

pequefios) 2/30

- Presenc.;ia de melanina
75% -2/3
- Espesor méximo
0.5 a 20 mm. 20 mm (Caso 2)
= Figuras mit&sicas por 10 campos a seco fuerte:
(Serie de Cooper) :
1-6 1-8
Los hallazgos microscépicos obtenidos en nuestros casos
son comparables a los presentados en otras series. Nuevamente
el ascaso nlimero de paciéntes no nos permiten sustentar.resul

tados significativos.



CUADRO 1.

TIPOS Y SITIOS DE ORIGEN DE NEOPLASIAS
DEL CONDUCTO ANAL

ZONA COLO-RECTAL  ZONA TRANSICIGNAL  ZONA ESCAMOSA
NEOPLASIA (SUPERTOR) (MEDIA) (INFERIOR)

ADENOCARCINOMA DE
TiPO COLO-RECTAL 4 + (cR1PTAS)

CARCINOMA DE CELULAS

ESCAMOSAS * +
CARCINOMA BASALOIDE +

MELANOMA .o +
CARCINOIDE + .

CARCINOMA DE CELULAS

PEQUENAS + +

ADENOCARC I NOMA

MUCINOSO ‘ % (GLANDULAS ANALES)

FENGER (REFERENCIA 37)

0z
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E, ASPEC’I‘OSI IN.bdiJNQilISTOPATOLOGICOS

" La Protefna. 5100 (PS1l00}, es una proteina captadora de -
calcio y'se encuentra presente en miltiples células del orga -
nismo, es muy Gtil para identificar neoplasias derivadas de -
las células de Schwann, melanocitos y células gliales. Esta -
proteina es un excelente marcador para melanoma, aGn en formas
desmopldsicas y fusiformes (28,38). La positividad de este mar
cador es independiente del tipo histol6gico de melanoma, canti
dad de melanina o su ausencia, y de si la lesibn es primaria -
o metastisica. La PS100 es consistentemente negativa en neopla
sias mesenguimales {25,31).

En el caso 4 2, el diagn6stico fué dificil en la primera
biopsia ya que no se encontr$ pigmento meldnico y las c&lulas-
eran de tamafio intermedio a pequefias. Adem&s la neoplasia se -
apreciaba como originada en el recto, por lo cual se propuso -
el diagndstico de: Carcinoma neuroendbcrino de células peque -
fas vs Linfoma vs Melanoma:

La Enolasa Neurona Especifica es frecuentemente positi -
va en tumores derivados de células neurcendbcrinas Y neuronas,
siendo ocasicnalmente observada en melanomas y es consistente-
mente negativa para neoplasias de estirpe linfoide.

El Antideno Comfin Leucocitario es el antigeno panhemato-
poyético por excelencia, ya que es una glucoprotefna que se en
cuentra presente en la mayorfa de las células hematopoy&ticas-
y sus neoplasias. Es negativa para células de carcinoma, sar -
coma y melanoma (31).

La positividad de las células neoplasicas a la PS100 -
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¥ ,éi la. Enolasa Neurona Especiflca y. la neqatlvxdad para el: i
Antiqeno Comﬁn Leucocltarxo permltleron establecer el dzagnﬁs- o

: txco*de melanoma Y descartar las otras pos;b;lxdades (Cuadro "’,"

1 de antxcuerpos ut;lzzados para el ca o 3 1ba

‘ establecer el diagnéstlco d1ferenc1a1 entre Helau0'¥f"

,mé‘ S@eiﬁnlco vs~Le10miosarcoma vs Carcinoma 1nd;ferenpiado.(- 
EZj;éé;qﬁ;.'El diagn6stico de fibrosarcoma nc: se ponéidérﬁ da. -
'dafla;eséas:sima‘frecuencia de dicha neoplasia en ia regidn-a=
jno-fﬁctal. Las queratinas son los marcadores mis utilizados pa
-.ra identifirar células epiteliales y sus neoplasias, y son.ca-
si invariablemente negativas en melanomas. La vimentina es el-
filamento intermedio predominante de las cé&lulas mesenquimales
y sus neoplasias, ademfis es frecuentemente observada en mela -
nomas y Schwannomas. Establecido lo anterior, encontrar una neo
plasia indif=2renciada PS100 y Vimentina positivas en las célu-
las neopldsicas junto con Queratina negativa es diagnéstico de
melanoma, aGn ameldnico (36). Ademds la PS100 positiva por si-
sola descarta ol diagnéstico de leiomiosarcoma (Cuadro 3).
Como hemnos podido comprobar, las caracterfsticas inmuno-
histoquimicas del MAR son idénticas a las que se observan en -

melanomas de otras localizaciones (28}.



PROTEINA S100

ENOLASA NEURONA
ESPECIFICA

ANTIGENO COMUN
LEUCOCITARIO

CUADRO 2. CASO # 2
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR

INMUNOHISTOQUIMICA
MELANOMA ANO LINFOMA
RECTAL
o -
+ -
- +++

CA. NEUROENDQ
. CRINO

s



DPROTEINA S100
VIMENTINA

QUERATINA

CUADRO 3. CASO # 3

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL POR

INMUNOHISTOQUIMICA
MELANOMA ANO CA. EPIDER-
RECTAL MOIDE
+++ -
+ -
- +++
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LEIOMIO-
SARCOMA
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VI, CONCLUSIONES =~~~

*I.°El MAR es una neoplasia muy poco frecuente en nues -~
tro medio. La presencia de 2 casos en un perfodo de 5 afios en-

una.unidad de concentracibn demuestran este hecho.

II. Los casos estudiados aquf son semejantes a los revisa

dos en la literatura mundizl

I1I. El diagnbstico histolégico es relativamente sencillo~
cuando presenta las caracteristicas tipicas y sobre todo pig -
mento melénico. Este se dificulta . en su ausencia. En estos ca
505, su patrén de crecimiento semeja lesiones poco diferencia~

das o indiferenciadas.

“IV. El emplec de la inmunohistoquimica en el diagn&stico~
diferencial entre lesiones poco diferenciadas o indiferencia =~
das resulta de un valor incalculable, con ventajas sobre otros
métodos especiales como 'la microscopfa electrénica, tanto eco-
némicas como de rapidez. La inmunohistoquimica permite estable

cer la histogénesis.en la mayorfa de los casos problemas.

V. Los casos presentados ejemplifican la presentacibn -~
clinica, sus caracterfstitas anatomopatol8gicas y su dificul -~

tad diagndstica., 5in embargeo, el reducido nlmero de pacientes~
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y-su deficiente sequimiento no nos permiten concluir acerca: ~.

de ‘sus-caracdterfsticas clinicas, de tratamicnto y avolucién.
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