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INTRODUCCIÓN

El melanoma anorrectal es un tumor poco frecuente y agresivo, generalmente es diagnosticado en estadios avanzados.

En los últimos años los inhibidores de punto de control inmunitarios (ICI), han sido utilizados en primera línea para el melanoma, los cuales han 

revolucionado la respuesta y supervivencia en estos pacientes.

En ocasiones se evidencian resistencias a estas terapias, lo que nos lleva a combinar estrategias como la radioterapia más inmunoterapia con la 

intención de estimular la respuesta inmune,  para no agotar nuevas líneas terapéuticas.

La dosis de RT y fraccionamiento pueden ser clave en la respuesta inmunoestimuladora.

DESCRIPCIÓN DE LOS CASOS

Varón de 66 años, valorado en octubre 2019 por tumoración perianal de 2 meses 

de evolución de 10 cm excrecente y friable, se realiza una biopsia de la lesión 

con resultado de melanoma maligno.

En estudio de extensión y locorregional se realiza un TAC y RMN pélvica se 

clasifica el tumor como T4aN3bM0 (BRAF, KRAS y CKIT negativo).

Recibe 20 ciclos de  Pembrolizumab con respuesta parcial hasta Diciembre de 

2020 que presenta nuevamente exofítico de la lesión residual. 

Se decide radioterapia con intención inmuno-potenciadora con 

hipofraccionamiento de 45 Gy a pelvis (1.8 Gy/fracción) con un Boost hasta 50 

Gy (2 Gy/fracción).

El paciente consiguió una respuesta completa mantenida por 6 meses y continuó 

recibiendo Pembrolizumab, sin embargo, presentó un cierre por segunda 

intención con múltiples complicaciones infecciosas por lo que requirió una 

colostomía de descarga.

DISCUSIÓN

Los resultados de la combinación de RT con inmunoterapia parecen prometedores, se necesitan más estudios  para incluir esta estrategia en las  

práctica clínica habitual y analizar la influencia del fraccionamiento, dosis de radiación y  secuenciación de tratamientos.
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