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Metastasis esofagica de adenocarcinoma primario de colon:
presentacion de un caso clinico inusual
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presentation of an unusual clinical case
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RESUMEN

El cancer colorrectal es uno de los tumores con mayor incidencia y mortalidad a nivel mundial.
A pesar de ser considerada una patologia prevenible de la mano de los factores de riesgo
modificables y el uso adecuado de las estrategias de tamizacion, en la actualidad existen
aun barreras importantes con respecto al acceso a los servicios de la salud y la adopcion
correcta de las pruebas de tamizacién lo que se refleja en un porcentaje no despreciable de
pacientes con presencia de metastasis o enfermedad irresecable al momento del diagnéstico.
Los sitios mas frecuentes de metastasis en el cancer colorrectal son ampliamente conocidos,
sin embargo, estos pacientes pueden presentar lesiones metastasicas a sitios poco comunes
que no han sido reportados con frecuencia en la literatura. Presentamos el caso inusual de
un paciente con cancer de colon con metastasis a eséfago.

Palabras clave: Neoplasias Colorrectales; Metdstasis; esofago; Endoscopia (fuente: DeCS
Bireme).

ABSTRACT

Colorectal cancer is one of the tumors with the highest incidence and mortality worldwide.
Despite being considered a preventable pathology due to the modifiable risk factors and
the appropriate use of screening strategies, there are currently still important barriers with
respect to access to health services and adoption of the screening tests, which is reflected
in a non-negligible percentage of patients with the presence of metastasis or unresectable
disease at the time of diagnosis. The most frequent sites of metastasis in colorectal cancer
are widely known, however, these patients may present metastatic lesions to unusual sites
that have not been frequently reported in the literature. We present the unusual case of a
patient with colon cancer with metastasis to the esophagus.

Keywords: Colorectal Neoplasms, Metastases, Esophagus,; Endoscopy (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El cancer colorrectal es una patologia de distribucién mundial. Existen variaciones
geograficas en la incidencia de esta patologia, siendo los paises industrializados
los més afectados posiblemente por una interaccion compleja entre la dieta,
el ambiente y una predisposicion genética. Cifras de GLOBOCAN posicionan al
cancer colorrectal como el tercer cAncer mas diagnosticado y como la segunda
causa de mortalidad asociada al cancer a nivel mundial; en Colombia el cancer
colorrectal ocupa en tercer puesto tanto en incidencia como mortalidad @.

Afecta en una proporcion ligeramente mayor a los hombres con una fuerte
correlacion con la edad, con tasas que alcanzan sus niveles maximos después de
los 75 afios y con los niveles mas bajos antes de los 40. Luego de los 50 afios la
probabilidad de desarrollar cancer colorrectal se aumenta de forma significativa,
incluso se estima que hasta el 90% de los casos ocurre en personas mayores de
50 afios @.
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Gracias a los programas de tamizacién y a los cambios
en los factores de riesgo modificables, la incidencia de
cancer colorrectal ha disminuido en las ultimas décadas
en los paises industrializados, sin embargo, también se ha
evidenciado un aumento en la incidencia de esta patologia
en la poblacion <50 afos en algunos paises industrializados
y en la incidencia total de algunos paises de transicion
econémica como Brasil. Estos cambios en la incidencia
probablemente se deban a una mayor occidentalizacién
de la dieta y al aumento global en las tasas de obesidad ©?.

AUn existen barreras para realizar una adecuada
tamizacion de los pacientes, ya sea por falta de acceso
a los servicios de salud o por falta de adherencia a estas
estrategias por parte de los pacientes y el personal médico,
lo que lleva a que entre el 20-25% de todos los canceres
colorrectales tengan presencia de metdstasis a distancia en
el momento del diagndstico .

Presentamos el caso clinico de un paciente con cancer
de colon en quien se evidenciaron lesiones metastasicas en
eso6fago medio durante una endoscopia digestiva superior
las cuales representan un sitio inusual de compromiso
metastasico de esta patologia.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 71 afios con antecedentes
patolégicos de hipertension arterial y diabetes mellitus
no insulino requirente y con historia de extabaquismo
pesado durante 15 afios, quien ingresa a nuestro hospital
por cuadro clinico de 6 meses de evolucion consistente
en deterioro de su clase funcional asociada a disnea de
esfuerzo y sensacion de opresion toracica. Al examen fisico
presentaba mdltiples lesiones nodulares granulomatosas
en la region occipital, cervical izquierda, submentoniana
y en la region axilar izquierda y en paraclinicos de ingreso
se evidencio leucocitos con neutrofilia e hiponatremia. Se
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solicitaron estudios tomograficos de térax y abdomen en
los que se evidenci6é una masa en el angulo esplénico del
colon con compromiso del rifidn izquierdo y de la cola
del pancreas, asi como tres lesiones hepaticas y multiples
lesiones nodulares pulmonares sugestivas de metastasis
(Figuras 1y 2).

Por lo anterior solicitaron estudios endoscépicos
incluyendo colonoscopia y una endoscopia digestiva
superior por disfagia. En la colonoscopia se evidenci6 una
lesion de aspecto tumoral sobre en el angulo esplénico a
50 cm del margen anal de aspecto tumoral a la cual se le
tomaron biopsias y que condicionada una estenosis del
70% de la luz pero que permitia el paso del equipo sin
encontrar lesiones adicionales en los demas segmentos
evaluados. En la endoscopia digestiva superior se
evidencié una lesién nodular umbilicada de 15 mm con
otra lesidn en espejo de caracteristicas similares, pero de
menor tamafo, a los 25 cm de la arcada dentaria que
hacian sospechar lesiones metastasicas dado el cuadro
del paciente por lo que se tomaron biopsias para estudio
histologico (Figura 3).

El estudio histolégico de la lesién en el colon mostro
adenocarcinoma infiltrante ulcerado moderadamente
diferenciado y el estudio histolégico de la lesion de
es6fago mostré adenocarcinoma que infiltraba el epitelio
superficial por lo que esta Ultima constituia efectivamente
una lesién metastasica de la neoplasia maligna en el colon
(Figura 4).

Consideraciones éticas

Alserun articulo que contiene la presentacion deimagenes

tomadas de un caso clinico atendido en nuestra institucién,
se cuenta con la autorizacion escrita del paciente para la
publicacion de las fotografias. El presente trabajo es una
revision de la literatura por lo que no requirié aprobacién
por el Comité de ética.

Figura 1. Masa en el angulo esplénico con compromiso de la cola del pancreas
y el rifidn izquierdo.
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Figura 2. lesiones nodulares pulmonares bilaterales sugestivas de metastasis.
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Figura 3. imagenes nodulares con umbilicacién central visualizadas en es6fago
medio sugestivas de metastasis.

DISCUSION

20-25% de todos los canceres colorrectales
presentan lesiones metastasicas al momento de su
diagnoéstico. La diseminacion se da tipicamente a
través de la via linfatica, por extension intraperitoneal
y de contiglidad y/o por diseminacién hematdgena
y los sitios mas comunes de diseminacion incluyen el

Entre el
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higado, los pulmones y las superficies peritoneales; la
diseminacién hacia el sistema nervioso central y los huesos
es menos comun pero posible. Con respecto al eséfago,
este 6rgano no representa un sitio comun de lesiones
metastasicas, sin embargo, puede haber compromiso por
extension en los casos de tumores de estdbmago, tiroides,
hipofaringe, bronquios y pulmones, asi como invasién
directa desde las metastasis presentes en los ganglios
linfaticos paraesofagicos. El compromiso metastasico del
esofago se ha descrito mas frecuentemente en casos de
melanoma y cancer de mama; otros tumores primarios
asociados que han sido reportados incluyen el cancer de
estdmago, pancreas, pulmon, prostata, testiculos, rifdn y
endometrio “.

Aquellos pacientes con presencia de sintomas al
momento del diagndstico tienen un mayor riesgo de
presentar compromiso tumoral a distancia en comparacién
con los pacientes a los que se les realiza el diagndstico
mediante un estudio de tamizacién, por lo que es
importante realizar estudios de extensién que permitan
evaluar el compromiso de la enfermedad previo a la toma
de decisiones terapéuticas @.

La sobrevida de los pacientes con cancer colorrectal
metastasico es muy baja, teniendo una proyecciéon de
sobrevida a 5 afios de solo el 14% y aunque la reseccién
quirdrgica del tumor primario y las lesiones metastasicas
son la piedra angular para prolongar la sobrevida, 80%
de estos pacientes van a presentar una enfermedad
irresecable .

Figura 4. A) Biopsia de colon; B) Visién aumentada de biopsia de colon donde se evidencia adenocarcinoma infiltrante moderadamente diferenciado; C) Biopsia de
esofago; D) Adenocarcinoma de caracteristicas similares al evidenciado en colon con infiltracién del epitelio superficial.
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Aunque la deteccién temprana del cancer colorrectal
reduce de forma significativa la mortalidad asociada a
esta patologia y existen multiples opciones de tamizacién,
incluyendo estudios invasivos y no invasivos, en Estados
Unidos, hasta el 40% de pacientes con indicacién de
tamizacion no son estudiados como se recomienda.
Aungue en Colombia no contamos con datos estadisticos
que evallen la adherencia a la tamizacién de cancer
colorrectal, sin embargo, dadas las limitaciones para
el acceso a los servicios de salud en algunas zonas, se
podria pensar que el porcentaje de pacientes que no son
debidamente estudiados es mayor en comparaciéon con
paises industrializados “©.

A pesar de que se han reconocido multiples factores
de riesgo modificables para esta enfermedad, entre los
que se incluye el tabaquismo, la dieta (alto consumo
carnes rojas y carnes procesadas, la baja ingesta de frutas
y verduras), la baja actividad fisica y la obesidad y que
junto a la deteccion de lesiones precancerosas con una
adecuada tamizacion y educacion de los pacientes con
respecto a los sintomas, se considera al cancer colorrectal
una enfermedad prevenible, alin existen desafios que
afrontar para disminuir las tasas de tumores metastasicos
e irresecables al momento del diagndstico @37,
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