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Cancer de colon ascendente que infiltra la pared abdominal. Reporte de un
caso de inusual presentacion
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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente con cancer de colon ascendente e infiltraciéon de la pared abdominal con tumoracién
proliferativa sobre la piel. Se trata de un var6n de 83 anos que diez meses antes de su ingreso fue operado por un absceso
intraabdominal y evoluciona con una fistula colocutanea. El paciente presentaba una tumoracién en flanco y fosa iliaca derecha,
de 10 cm de didmetro, proliferativa, multilobulada, no dolorosa; a la biopsia resulté adenocarcinoma. La colonoscopia revel6
tumoracién de 6 cm en colon ascendente, la biopsia reporté adenocarcinoma medianamente diferenciado. La tomografia
mostré una lesién neoformativa en colon ascendente y region cecal con dimensiones de 52x46x44 mm con un trayecto
tumoral colocutdneo de 62 mm que terminaba a nivel cutdneo en una lesién ovoide de 70 mm. Se realiz6 colectomia derecha
con reseccion en bloque de la pared abdominal comprometida por la tumoracion. Se postula la relacién entre la infiltracion
cutanea, y el antecedente de drenaje quirtrgico laparoscopico de un absceso intraperitoneal aparentemente causado como
una complicacién del cancer de colon ascendente casi un afio antes del ingreso. El drenaje utilizado sirvié de ruta para la
infiltracién a la pared abdominal.

Palabras clave: Céncer; Colon; Pared abdominal; Piel (fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

The case of a patient with ascending colon cancer and infiltration of the abdominal wall with a proliferative tumor on the skin is
presented. This is an 83-year-old man who underwent surgery for an intra-abdominal abscess ten months before admission and
develops a colocutaneous fistula. The patient presented a 10 cm diameter proliferative, multilobed, non-painful tumor on the
flank and right iliac fossa; the biopsy revealed an adenocarcinoma. The colonoscopy revealed a 6 cm tumor in the ascending
colon, the biopsy reported moderately differentiated adenocarcinoma. The tomography showed a neoformative lesion in the
ascending colon and cecal region with dimensions of 52x46x44 mm with a 62 mm colocutaneous tumor course that ended
at the cutaneous level in a 70 mm ovoid lesion. A right colectomy was performed with en bloc resection of the abdominal
wall compromised by the tumor. The relationship between skin infiltration and a history of laparoscopic surgical drainage of
an intraperitoneal abscess apparently caused as a complication of ascending colon cancer almost one year before admission is
postulated. The drain used served as a route for infiltration into the abdominal wall.

Keywords: Cancer; Colon; Abdominal wall; Skin (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION la pared abdominal con un crecimiento exofitico que

compromete la piel.
El céncer colorectal es la neoplasia maligna mas
frecuente del tubo digestivo a nivel mundial ™. En
el PerG ocupa el segundo lugar después del cancer
gastrico ?. El cancer de colon se disemina por via . } o
linfatica, hematégena y por infiltracién de 6rganos ~ Varon de 83 anos con antecedentes quirdirgicos de
contiguos, como a las asas intestinales que lo rodean. fistulectomia perianal, colecistectomia laparoscépica
La infiltracion de la pared abdominal es rara y es Y hernioplastia inguinal bilateral. Niega comorbilidad.
infrecuente que se manifieste en la piel.

CASO CLINICO

Diez meses antes de su ingreso a nuestra institucién
Se reporta un caso de inusual presentacion, en un  fue sometido a wuna cirugia laparoscépica de
paciente con cancer de colon ascendente que infiltra ~ emergencia en otro centro hospitalario “por absceso
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Figura 1. Abdomen del paciente mostrando lesion cutanea.

intraabdominal”. En la evolucién present6é una fistula
colocutdnea que se hace crénica lo que motivé que le
realizardn una colonoscopia ocho meses después de la
operacién en el mismo centro hospitalario. El informe
indic6 que en el tercio medio del colon ascendente
se encontré una lesién proliferativa, multilobulada,
ulcerada, estenosante de aproximadamente 6
cm de didmetro, friable, que a la biopsia result6
adenocarcinoma medianamente diferenciado. No se
cont6 el informe oficial del manejo médico quirdrgico
en dicho hospital.

Llegé a nuestro centro hospitalario con el informe de
la colonoscopia descrito y en el examen del abdomen se
aprecié una tumoracion en flanco y fosa iliaca derecha
de 10 cm de didmetro, multilobulada, rojo pardo, no
dolorosa. Se solicité una biopsia por aspiracién con
aguja fina la que fue informada como adenocarcinoma
medianamente diferenciado. (Figura 1).

Para evaluar el tamafio de la lesién y la relacién de
la tumoracién de la pared abdominal con el colon se
solicit6 una tomografia abdominopélvica con contraste,
donde se evidencié una lesién neoformativa localizada
en colon ascendente y regién cecal con dimensiones

Figura 3. Reseccion en bloque del area comprometida.
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Figura 2. Tomografia mostrando lesién neoformativa.

de 52x46x44 mm y un trayecto colocutdneo de 62 mm
que terminaba a nivel cutdneo en una lesién ovoide de
70 mm. (Figura 2).

En la intervencién quirdrgica se encontr6 una
tumoracién de 15x12x9 cm en colon ascendente que
retrafa el ciego, e infiltraba el fleon terminal, continuaba
hacia la pared anterior de la regién del flanco derecho
y terminaba en la piel en una tumoracién blanda de
9 cm de didmetro. Se realiz6 una colectomia derecha
con resecciéon en bloque de la pared abdominal
comprometida por la tumoracién. Ademas se realizé
una anastomosis ileotranversa laterolateral con sutura
mecanica y reconstrucciéon de la pared abdominal
con colgajo musculo cutdneo del transverso y recto
abdominal (técnica TRAM). (Figuras 3 y 4).

Elinforme de anatomia patolégica revel6 la presencia
de un tumor en colon ascendente de 10x10 cm, viable
70%, tipo macroscépico Il, adenocarcinoma mucinoso,
con oclusiéon de la luz en un 90%, e infiltracion de
serosa, capa muscular de pared abdominal, TCSC
y piel. Bordes quirtrgicos proximal y distal libres.
Ganglios comprometidos: Grupo 1: 0/10, Grupo 2:
0/1, Grupo 3: 0/1.
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Figura 4. Pieza operatoria.
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El paciente evolucion6 favorablemente durante
el postoperatorio y es dado de alta. Posteriormente,
recibe quimioterapia adyuvante FOLFOX, cuatro ciclos
en dos meses.

Después de un afo presenta nodulaciones en pared
abdominal a nivel de fosa iliaca derecha, cuya biopsia
informé adenocarcinoma mucinoso tipo intestinal.

Finalmente, el paciente falleci6 a los 29 meses de la
cirugia.

DISCUSION

Dado el aumento de la incidencia del cancer colorrectal
en nuestro medio y la demora en el diagnéstico, es
frecuente observar casos en estadios avanzados con
compromiso ganglionar y metastasis a distancia. El
compromiso menos frecuente es la infiltracién de la
pared abdominal que involucra mas alld del peritoneo
parietal y mds atin, con crecimiento exofitico sobre la
piel como es el caso que motiva el presente reporte.

El compromiso de las neoplasias malignas en la
pared abdominal puede ser por metastasis cutaneas
o por infiltracién. Las metéstasis cutaneas, siendo
raras, se presentan con mayor frecuencia que la
infiltracién y aparecen como nédulos subcutaneos sin
contigtiidad con el tumor primario. Esta se sustenta
en la diseminacién hematégena-linfatica del tumor, a
diferencia de la infiltracién tumoral que es continuacion
de este Gltimo . La literatura médica reporta que la
infiltracion cutdnea por cancer ocurre en el 0,7% a 9%
de los pacientes con neoplasias malignas de cualquier
tipo u origen, aunque la mayoria proceden de
carcinomas viscerales . La presencia de metastasis se
traduce en un estadio IV, mientras que el estadio de la
enfermedad en el paciente con infiltracion, dependera
del compromiso de los ganglios linfaticos y/o de otros
6rganos.

En el caso de pacientes con cancer colorrectal
existe un antiguo estudio retrospectivo de 7,316
pacientes que mostré afectacién cutdnea en el 2,3%,
todos con nédulos metastasicos . En otro estudio se
revisaron 12 146 pacientes con neoplasias, de ellos 1
973 casos correspondieron a cancer colorrectal en los
que 16 (0,81%) presentaron metastasis cutanea ®. En
otra serie de 388 pacientes con compromiso cutdneo
metastdsico se encontraron 22 casos originados
por adenocarcinoma de colon, tres de ellos como
infiltracién tumoral .

Las metdstasis comprometen preferentemente
localizaciones cutdneas cercanas al tumor. En este tipo
de neoplasia, es la pared abdominal la parte anatémica
mas afectada ©, y la epidermis no esta comprometida.
Sin embargo, también se han descrito en diversas
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regiones anatémicas como cuero cabelludo, regién
perineal, extremidades y pared toracica "-'°.

La localizacién primaria mds comin de metéstasis
cutdnea de origen colorrectal es el recto (55%) y siguen
en orden de frecuencia; colon sigmoide (17%), colon
transverso (9%), rectosigmoide (7%), ciego (4%) y colon
ascendente (4%) .

El diagnéstico de la infiltracién tumoral es evidente
cuando se encuentra una masa proliferativa, como
es el caso que se presenta, pero otras veces puede
manifestarse en diversas formas como nédulos, Glceras
o lesiones que asemejan quistes, neurofibromas o
condilomas, entre otras enfermedades 2.

El diagndstico se confirma con la biopsia de las
lesiones. Es frecuente que éstas se manifiesten tiempo
despuésderealizarse el diagndstico de cancer colorrectal
e incluso después del tratamiento quirtrgico ®. En
este caso, la tumoracién que presentaba el paciente
era una lesion proliferativa, con biopsia positiva para
adenocarcinoma, la colonoscopia revelé una imagen
compatible con neoplasia maligna de colon ascendente
y la tomografia confirmé que la lesién se originaba en
colon e infiltraba y traspasaba toda la pared abdominal.

En referencia al presente caso postulamos la relacién
de la infiltracién a pared, con el antecedente de drenaje
quirdrgico laparoscépico de un absceso intraperitoneal
aparentemente causado como una complicacién del
cancer de colon ascendente diez meses antes del
ingreso a este centro hospitalario. El drenaje utilizado
sirvi6 de ruta para la infiltracion a la pared abdominal.

La escision local amplia de la lesion metastésica
cutanea es la opcién de tratamiento preferida en las
lesiones aisladas ®. En aquellos casos con numerosas
o extensas metdstasis cutdneas el tratamiento es solo
paliativo. Por el contrario, en casos de infiltracion
neopldsica de la pared abdominal debe realizarse
reseccién en bloque con el tumor de colon. La reseccién
tumoral extensa puede resultar en defectos gigantes de
la pared abdominal que necesitan reconstrucciones
complejas tal como sucedi6 en el caso que se reporta,
en el cual un equipo de cirujanos plésticos se encargd
de esta reconstruccion ¥, La reseccién tumoral en
bloque ha demostrado su importancia fundamental ya
que se asocia con una mejora muy significativa en la
supervivencia a los 5 afios .

Se puede realizar este tipo de intervenciones con
bajos indices de morbimortalidad cuando el paciente
se encuentre en condiciones éptimas para tolerar un
procedimiento quirdrgico mayor . En el caso que
se presenta, el estudio preoperatorio no demostré
compromiso metastdsico a otros 6rganos, se mejoraron
las condiciones generales del paciente y se procedié
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a realizar la colectomia derecha con resecci6n en
bloque de pared abdominal comprometida. No se
presentaron complicaciones postoperatorias. El estudio
anatomopatolégico fue informado con un estadio
T4bNOMO. Después de un aio de la cirugia se detectaron
numerosas metdstasis cutdneas de forma nodular. El
paciente present6 una sobrevida de 29 meses.
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