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RESUMEN

Introduccidon: Los polipos son excrecencias benignas de la mucosa colénica y otras partes del
aparato gastrointestinal, que pueden ser: segln sus formas sésiles o pediculados y segun sus
ndimeros Unicos o multiples. Se presentan a cualquier edad, pero son mas frecuentes en la infancia.
Objetivo: Presentar el caso de un paciente diagnosticado y tratado con una poliposis colénica
malignizada.

Caso clinico: Paciente de raza blanca femenina, de 25 afios de edad, sin antecedentes de salud, que
acudid a la consulta de Coloproctologia del Hospital Docente Oncoldgico Maria Curie en el mes enero
del afio 2023. Al interrogatorio manifestd dolor abdominal localizado hacia la region de flanco y fosa
iliaca izquierda de gran intensidad, intermitente y solo se aliviaba con la administracion de analgésicos
en altas dosis e irradiado de forma asimétrica hacia otras regiones del abdomen y presencia de otros
sintomas generales como: diarreas mucosanguinolentas, pérdida peso y anorexia, por lo que se
decidi6 indicar estudios complementarios y tratamiento al paciente.

Conclusiones: El resultado del estudio histologico fue pdlipos neoplasicos del tipo adenomatoso a
nivel del recto bajo, tumor maligno del tipo adenocarcinoma bien diferenciado y ulcerado. Ahora con

evolucion favorable y mejoria de su sintomatologia.
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DeCS: POLIPOS DEL COLON; POLIPOS ADENOMATOSOS/diagndstico; POLIPOS ADENOMATOSOS/
cirugia; NEOPLASIAS COLORRECTALES; POLIPOS ADENOMATOSOS/radioterapia.

ABSTRACT

Introduction: Polyps are benign excrescences of the colonic mucosa and other parts of the
gastrointestinal tract that can be sessile or pedunculated according to their forms and according to
their single or multiple numbers. They occur at any age, but are more frequent in childhood.
Objective: To present the case of a patient diagnosed and treated with a malignant colonic polyposis.
Case report: White, 25-year-old female patient, with no previous health history, attended the
Coloproctology consultation of the Maria Curie Oncology Teaching Hospital in January 2023. On inter-
rogation, she manifested abdominal pain located towards the flank region and left iliac fossa of great
intensity, intermittent and only relieved with the administration of analgesics in high doses and radi-
ated asymmetrically to other regions of the abdomen and presence of other general
symptoms such as: mucus diarrhea, weight loss and anorexia, so it was decided to indicate
complementary studies and treatment to the patient.

Conclusions: The result of the histological study was neoplastic polyps of the adenomatous type, at
the level of the rectum under a malignant tumor of the well-differentiated, ulcerated adenocarcinoma

type. Now with favorable evolution and improvement of her symptoms.

DeCS: COLONIC POLYPS; ADENOMATOUS POLYPS/diagnosis; ADENOMATOUS POLYPS/surgery;
COLORECTAL NEOPLASMS; ADENOMATOUS POLYPS/radiotherapy.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal es la tercera causa de cancer y la cuarta mas comun de muertes relacionadas
por cancer en el mundo, del 70 % a 80 % aproximadamente y de 10 % a 20 % presentan relacion
familiar.*:?

La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es una poliposis sindromica, de herencia autosdémica
dominante caracterizada por la presencia de cientos a miles de pdlipos adenomatosos a lo largo del
tubo digestivo y, de no ser tratada predispone al cancer colorrectal en el 100 % de los casos.®

Suele presentar manifestaciones extracolénicas, como pdlipos gastricos y del intestino delgado.®

El método de eleccidn para el diagnédstico clinico de la PDF en familiares de primer grado, es la
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colonoscopia a partir de los 10 a 15 afios de edad.®® Tiene una prevalencia estimada entre 1:17 000 y
1:5 000(6) y representa alrededor del 1 % de todos los adenocarcinomas colorrectales.

El articulo tiene como objetivo la presentacion de un caso diagnosticado y tratado como una poliposis
colorrectal malignizada. Se tomd en cuenta que es una enfermedad clinica-patoldgica rara y que la

paciente esta en la segunda década de vida.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de raza blanca, femenina, de 25 afos de edad, sin antecedentes de enfermedades, que
acudio a la consulta de Coloproctologia del Hospital Docente Oncoldgico Maria Curie de la provincia
Camagtliey, en enero de 2023. Manifestd dolor abdominal localizado hacia la regién de flanco y fosa
iliaca izquierda de gran intensidad, intermitente y solo se aliviaron con la administracién de analgési-
cos en altas dosis, con irradiacion de forma asimétrica hacia otras regiones del abdomen, con presen-
cia de otros sintomas como diarreas mucosanguinolentas que provocaron deshidratacion
moderada. Con el paso de los meses comenzd a presentar un cuadro mas complejo, donde aparecie-
ron heces fecales mezcladas con sangre (hematoquecia), con descenso de las cifras de hemoglobina.
Se anexaron al cuadro clinico sintomas generales como: pérdida peso, astenia y anorexia, por lo que
fue hospitalizada en varias ocasiones para tratamiento de las manifestaciones clinicas. Se le indicaron
estudios analiticos, imagenoldgicos y endoscopicos detectandose en la rectosigmoidoscopia rigida:
poliposis multiple del colon y recto.

Se indic6 colonoscopia diagndstica con la intencion de definir la extension topografica de la
enfermedad, realizar un mapeo de las lesiones para determinar la histologia y confirmar
malignizacién, ya que algunos tenian signos degenerativos. Se tomaron muestras para estudio
anatomo-patolégico y se decidié realizar exploracién del tracto digestivo superior mediante
endoscopia alta que resultd negativa y un transito intestinal con el objetivo de descartar la presencia
de lesiones a nivel del intestino delgado que el resultado fue negativo. Una semana después la biopsia
informa que las lesiones del marco coélico son pélipos adenomatosos y a nivel del recto inferior a 8 cm
del borde anal se detecté una lesion malignizada del tipo adenocarcinoma bien diferenciado vy

ulcerado (Figura 1).
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Figura 1 A (polipos colon derecho) y B (pdlipos malignizado
en recto inferior). Imagen de los autores.

El resultado del estudio histoldgico de la figura A: neoplasia del tipo adenomatoso, en la figura B, se
visualizan lesiones polipoides que rodean un tumor de alrededor de 5 cm de diametro que la biopsia la
define como maligno del tipo adenocarcinoma bien diferenciado, ulcerado en el recto inferior.

Se discutié en la consulta multidisciplinaria y se planific6 neoadyuvancia con quimioradioterapia
concurrente para evaluar entre las ocho y 12 semanas posteriores a la existencia de una respuesta

clinica total.

DISCUSION

La poliposis colorrectal es una enfermedad clinica-patoldgica rara, con un caracter autosémico domi-
nante y presenta cuadro clinico florido de sangrado rectal, mucorrea, cambios en el habito intestinal,
prolapso rectal, anemia, enteropatia perdedora de proteinas.

Para Gonzalez et al.,”” la prevalencia de cancer colorrectal es mas frecuente en pacientes del sexo
masculino, por lo cual, se deberian tomar medidas para la prevencion de esta enfermedad educando
la poblacién en: buenos habitos alimenticios, actividad fisica regular, control de peso corporal, reduc-
cion del consumo de alcohol y tabaco. Incluyen ademas desde el punto de vista clinico a los pacientes
sospechosos, la realizacion de estudioos como :sangre oculta en heces, colonoscopia, sigmoidoscopia
u otros estudios que guien a la detencion temprana de la enfermedad, para reducir el riesgo de pade-
cer esta neoplasia maligna, la cual tiene mayor incidencia entre los 50 y 70 afios.

En el estudio de Nufiez et al.,® los autores sefialan que existen sintomas como el dolor tipo célico en
hemiabdomen izquierdo, deposiciones con sangre, en escasa cantidad, astenia, niegan pérdida
ponderal, especifica como diagnostico del caso adenocarcinoma infiltrante moderadamente

diferenciado, lo que no coincidio con el hallazgo de los autores en el caso presentado.
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En correspondencia segln reportes de colonoscopia Camacho et al.,® seleccionan 287 pacientes de
los cuales solo reportan malignidad 44 y solo adenocarcinoma bien diferenciado un paciente,
localizado en recto segun la estirpe histolégica por localizacion anatdomica y malignidad, lo que fue
relevante en el estudio. Asimismo Ramirez et al.,*® abordan que la colonoscopia con toma de biopsia
constituye el estandar de oro para la deteccion de cancer colorrectal a nivel mundial. Es el método
preferido para evaluar el colon en la mayoria de los pacientes adultos con anemia por deficiencia de
hierro, método utilizado en la presentacion del caso.

Como resultado de manifestaciones cutdneas Sanchez et al.,*Y encuentran que cuando aparecen
metastasis cutaneas a consecuencia de cancer colorrectal en un paciente diagnosticado y tratado, en
la mayoria de los casos enfermedad avanzada y por tanto mal prondstico. Los autores mostraron un
caso donde la metastasis cutanea se presentd al afio y medio de la hemicolectomia y el estudio
anatomopatoldgico de la pieza evidencio un adenocarcinoma de tipo intestinal bien diferenciado, lo
gue coincidié en el mismo diagnédstico mostrado pero sin manifestaciones cutaneas.

Duval y Fernandez,(!?’ describen un paciente del sexo femenino e igual edad con diagndstico
endoscopico por rectosigmoidoscopia y la evidencia de multiples pdlipos, en plena coincidencia con el

diagniédstico y los estudios realizados al paciente descrito en el reporte de los autores.

CONCLUSIONES
La evolucion satisfactoria de la paciente depende de la efectividad y control local del pdlipo
malignizado en el recto bajo, ahora se encuentra bajo tratamiento oncoespecificos con evolucion

favorable y mejoria de su sintomatologia.
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