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Resumen:

Introduccion: El cancer de colon es el tercer tumor més comdn y la tercera causa de muerte por can-
cer en ambos sexos. Relacionado con varios factores de riesgo, su prevencion es el mejor tratamiento
posible. Objetivos: presentar un caso poco frecuente de cancer sincrénico y mostrar la utilidad de los
examenes de imagenes para el diagndstico de este tipo de tumores. Presentacion de caso: Se trata de
un varén de 79 afios con astenia, pérdida de peso y anemia, al cual mediante la realizacién de un colon
por enema se le diagnostico la presencia de tres lesiones en el colon, correspondientes con adenocarci-
noma, con areas moderadamente diferenciadas y otras, poco diferenciadas. Conclusiones: se ratifico la
importancia del colon por enema y otros examenes imagenoldgicos en el diagndstico y estadificacion de
los tumores malignos del colon.
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I. INTRODUCCION

El cancer colorrectal es la afeccion maligna mas frecuente del tubo digestivo y se puede localizar en
cualquier segmento, desde la valvula ileocecal hasta el recto®. A nivel mundial es el tercer tumor mas
comun v la tercera causa de muerte por cancer, en ambos sexos?.Este tumor suele presentarse entre la
quinta y séptima década de la vida, pues solo en un pequefio nimero de casos se detecta antes de la
cuarta, habitualmente en el contexto de formas hereditarias®.

Existen varios factores de riesgo que predisponen a su aparicion como: tabaquismo, el consumo de
alcohol, los habitos dietéticos inadecuados (bajo consumo de verduras, dieta alta en sal, alimentos en
conserva y embutidos) sobrepeso u obesidad, la inactividad fisica, el sexo masculino, la edad mayor de
50 afios, la predisposicion genética o antecedentes familiares de cancer, la presencia de pélipos y la his-
toria de enfermedades inflamatorias tales como colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn®.

La prevencion es el mejor tratamiento posible para este tipo de tumor y se basa en dos elementos fun-
damentales: la prevencion primaria ligada a la educacion y la modificacion del estilo de vida y el secun-
dario, que consiste en la deteccion temprana, a través de la identificacion de signos y sintomas como:
hematoquecia, el cambio en los hébitos intestinales (diarrea o estrefiimiento), pérdida de peso, sensacién
de vaciado incompleto del intestino y dolor abdominal, combinadas con exdmenes de sangre oculta en
las heces, la rectosigmoidoscopia y colonoscopia con biopsia®.Una vez que aparece la enfermedad el
tratamiento principal es la cirugia®.

Clasificacion

Los tumores malignos del colon se clasifican anatomopatolégicamente en:

Adenocarcinoma (es el tipo histologico mas frecuente)! los cuales pueden ser bien diferenciado, mo-
deradamente diferenciado, poco diferenciados o indiferenciado®. Alrededor del 85% de los adenocarci-
nomas son moderadamente diferenciados. Los indiferenciados son los de peor prondstico, por su mayor
tendencia a hacer metastasis ganglionares y a distancia®.

El carcinoma epidermoide es raro y se presenta generalmente en la porcion distal del recto. El linfo-
ma colorrectal en cualquiera de sus variedades, se presentan muy raramente. Otros tipos histologicos
son los tumores mesenquimales (leiomiosarcoma, angiosarcoma, fibrosarcoma, Liposarcoma) y el tu-
mor neuroendocrino (tumor carcinoide).

Desde el punto de vista macroscépico se identifica la forma vegetante, fungosa o en coliflor, que cre-
ce exofitica e intraluminalmente, que es mas comun en el colon derecho; la forma escirrosa, estenosante
o0 en servilletero, que crece en forma difusa e infiltra la pared del érgano, ocasionando estenosis de la
luz y la forma ulcero-vegetante, que es una combinacion de las dos anteriores y es la mas frecuente.

El cancer colorrectal puede ser maltiple en el 0,6 al 12 % de los pacientes, con un promedio de un 4
%. Esta multiplicidad de tumores puede estar presente en el momento del diagndéstico en las 2/3 partes
de las ocasiones, recibiendo el nombre de cénceres sincrénicos, o puede aparecer una vez extirpado el
tumor inicial en el 1/3 restante, en cuyo caso reciben el nombre de metacronicos.

Sintomas

La presentacion clinica depende de la localizacion del tumor primario. Los tumores localizados en el
colon derecho evolucionan generalmente con una de las formas clinicas siguientes: dispéptica, anémica,
inflamatoria y tumoral. La forma dispéptica se caracteriza por anorexia, ligera pérdida de peso y dia-
rreas. La forma anémica se expresa por una anemia, generalmente ferripriva, sin causa aparente, pues es
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debida a pequefias pérdidas hematicas, que no se manifiestan en forma de melena y que obliga al médi-
co a descartar siempre una neoplasia.

La forma inflamatoria, debida a necrosis e infeccion del tumor, se manifiesta por una febricula de
causa indeterminada, la cual puede confundirse con un plastron apendicular, si coincide con un tumor
indoloro o ligeramente doloroso en la fosa iliaca o el flanco derechos. La forma tumoral es una expre-
sion muy tardia de la enfermedad, cuya presencia obliga a eliminar la posibilidad de un cancer del colon
derecho, pues aun en ese estadio es posible hacer una reseccion que le daré al paciente por lo menos la
posibilidad de una sobrevida con una buena calidad.

El cancer del colon izquierdo puede presentar también diversas formas clinicas: hemorragica, obs-
tructiva, inflamatoria y tumoral. La forma hemorragica se caracteriza por la expulsion por el ano de
sangramientos intermitentes de pequefio volumen, a veces acompafiados de mucus y que cuando el tu-
mor se localiza en el recto se asocia a pujos y tenesmo?.

En la forma obstructiva aparecen constipacion y crisis intermitentes de célicos abdominales que se
alivian con la expulsion de gases o de una deposicion diarreica, en muchas ocasiones con sangre roja y
gleras mucosas. La forma inflamatoria, debida a la ulceracion e infeccion del tumor, se expresa con fe-
bricula y malestar general y la forma tumoral, generalmente tardia, permite la palpacion de una masa en
flanco o fosa iliaca izquierda, que se acompafia de signos inflamatorios.

Examenes para el diagnostico

Métodos de imagen de visién directa

« Sigmoidoscopia flexible: proporciona la visualizacion directa de una parte del colon y lesiones sos-
pechosas pueden ser removidas. S6lo el 65 al75% de los po6lipos adenomatosos y el 40 al 65% de los
canceres colorrectales estan al alcance de los 60cm de un sigmoidoscopio flexible.

«Colonoscopia: es la prueba de eleccion para el diagnostico del cancer de colon porque ademas de
explorar el colon en toda su extension permite la toma de biopsias para confirmar el diagnostico de en-
fermedad maligna.

« Cépsula endoscdpica: es un procedimiento ambulatorio que se puede utilizar para detectar lesiones,
pero no se puede tomar biopsias o realizar procedimientos terapéuticos. Se utiliza principalmente para
diagnosticar patologia del intestino delgado, pero se ha considerado para el escrutinio de cancer colo-
rrectal.

« Eco endoscopia: Util en el estadificacion de las lesiones distales fundamentalmente.

Métodos de imagen de vision indirecta

« Colon por enema (doble contraste): puede ser utilizado para completar el examen de colon en casos
de colonoscopia incompleta. Es recomendable la utilizacion del colon por enemas simple para pacien-
tes de edad avanzada y en aquellos casos con alta probabilidad de obstruccion, perforacion o con anas-
tomosis.

« Tomografia Computarizada: es la técnica mas util para la deteccion de enfermedad metastasica y ex-
tension tumoral regional. Complicaciones como obstruccion, perforacion y fistula pueden ser visualiza-
dos. Este estudio es util en la identificacion de recurrencias, en la evaluacion de relaciones anatomicas,
en documentacion de la anatomia postquirurgica y en la confirmacion de ausencia o de nuevas lesiones
durante y posterior a la terapia®.
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« Colonoscopia virtual: tiene la ventaja de no ser invasiva, ausencia de sedacion, menor costo, la ca-
pacidad de detectar anormalidades significativas extracolonicas y la mas exacta localizacion de la le-
sion. Su principal desventaja es la imposibilidad de obtener material de biopsia.

*Resonancia Magnética: puede diferenciar las caracteristicas del tumor asociado con un mal pronosti-
co; extension extramural, invasion venosa, involucro a ganglios e infiltracion peritoneal.

« Ultrasonido: es una herramienta de bajo costo para la evaluacion y seleccion de los pacientes con
sospecha de metéstasis hepéticas6.

« Ultrasonido endorrectal: Gtil en la estadificacion del cancer de recto. Es limitado para la evaluacion
de enfermedad avanzada por su limitado campo de vision, requiere preparacion del paciente y habilidad
del examinador.

« Tomografia por Emision de Positrones (PET) con fluorodeoxiglucosa (FDG) y el PET-CT tienen la
capacidad unica de ofrecer la estadificacion del tumor (T), la etapa ganglionar (N) y la etapa de metasta-
sis (M) en sesion Unica de iméagenes6.

Il. PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 79 afios con antecedentes de salud que acude a consulta de Medicina por pre-
sentar astenia marcada desde hace mas de seis meses, pérdida de eso (mas de 30 kilogramos en el mis-
mo tiempo) y anemia moderada (8g/L de hemoglobina). Se le indicaron varios exdmenes imagenoldgi-
cos que arrojaron los siguientes resultados:

Ultrasonido abdominal:
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Ultrasonido Abdominal: se visualizan varias imagenes en pseudorifion, de contornos irregulares asi
como irregularidad y asimetria de la luz, localizadas en flanco derecho en proyeccion de colon ascen-
dente (Fig. 1), hipocondrio derecho (Fig. 2) e hipocondrio izquierdo (Fig. 3), que miden respectivamen-

te 12x6 cm, 6x4 cm y 10x5 cm que pudiera estar en relacion con proceso inflamatorio o tumoral del
colon.

Colon por enema:

Fig. 4Vista oblicua AP izquierda Fig. 5 Vista oblicua AP derecha e izquierda

Colon por Enema: se visualizan imégenes por defecto de lleno o sustraccién, estenéticas con paso
brusco del contraste de lo normal a lo patoldgico, de contornos irregulares que recuerdan la tipica imagen

en “mordida de manzana”, localizada en colon ascendente (ciego y angulo hepatico) y en colon
descendente.

TAC simple de abdomen:
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Fig. 6Fig.1 Fig7

Fig. 8Fig. 3

TAC Simple de Abdomen: Cortes axiales realizados a 5mm donde se visualizan imagenes hipodensas,
irregulares, localizada en colon ascendente (Fig.6) , angulo hepatico (Fig. 7) y en colon descendente (Fig.
8) que miden respectivamente 12x6 cm, 6x4 cm y 10x5 cm, que estenosan la luz colénica asociado a
aumento de la densidad de la grasa pericoldnica. Presencia de adenopatias perilesionales.

Resonancia magnética simple de abdomen:

Fig. 9 Fig. 10
Resonancia Magnética de Abdomen: Cortes coronales en secuencia ponderadas en T2, observandose
imagenes isointensas tumorales que provocan estenosis de la luz colénica en colon ascendente (Fig.9) ,

angulo hepatico (Fig. 10) .
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Se discutio el caso en colectivo de Gastroenterologia, Coloproctologia e Imagenologia y se decidio
realizar tratamiento quirdrgico en el cual se confirmé la presencia del cdncer metasincronico de colon

(cuatro tumores).

Pieza Quirurgica Anatémica

Biopsia Anatomopatoldgica
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Coloracion con Hematoxilina y Eosina

Colon: Adenocarcinoma multicéntrico mucoproductor con areas moderadamente diferenciadas y poco
diferenciadas. El tumor mayor mide 6x6x5cm que infiltra hasta grasa pericol6nica, permeacion linfatica

no vascular. Respuesta inflamatoria peritumoral moderada. Areas extensas de necrosis y hemorragia.
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I11. CONCLUSIONES

Se presentd un caso de cancer de colon metasincronico muy interesante pues aparecen en un mismo
paciente cuatro tumores en el colon. Esto ratifica la importancia de realizar siempre que sea posible la
exploracion completa del 6rgano (independientemente del método diagndstico que se utilice) en busca
de lesiones sincrénicas una vez que se haya identificado la lesion maligna.
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