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Objetivo: describir el caso clinico de un paciente joven sin antecedentes de importancia, con un
cancer escamocelular de colon transverso en recaida manejado con cirugia y quimioterapia, con
respuesta completa al tratamiento.

Presentacion del caso: hombre de 19 afios en buen estado funcional, quien consulta por
cuadro de dolor abdominal sibito manejado inicialmente como apendicitis aguda. De manera
extrainstitucional se le realiza apendicectomia y es dado de alta con antiinflamatorios y analgésicos;
20 dias después regresa por cuadro de hemorragia de via digestiva baja con anemizacion y alto
soporte de requerimiento transfusional. Se realiza endoscopia superior que no evidencia lesiones y
colonoscopia que encuentra una neoplasia en colon transverso con estenosis critica del 9o % (Figura
1). Por sangrado es llevado a laparoscopia diagndstica y conversién a laparotomia por inestabilidad
hemodinamica, encontrando tumor en colon transverso con sangrado severo e invasion a yeyuno y
duodeno cuarta porcion, ademas de multiples adenopatias regionales. Se realiza colectomia parcial
del transverso y colon descendente, reseccion parcial del yeyuno proximal y cuarta porcidn del
duodeno. La patologia reportd un carcinoma escamocelular de 6 cm con margenes negativos y 0/17
ganglios comprometidos (Figura 2).

Se define manejo adyuvante, extrapolado de otros tumores escamocelulares de tracto
gastrointestinal, con quimioterapia con esquema 5-Flurouracilo y Cisplatino iniciado a los dos meses
de la cirugia. Se descarta infeccién por VIH. Se ordend PET-CT en busca de otro tumor primario
debido a la histologia inusual en esta localizacién, el mismo descarta enfermedad a distancia, pero
evidencia actividad tumoral en segunda y tercera porcién duodenal con una adenopatia adyacente
(dos meses después de la cirugia). Nueva biopsia por endoscopia confirma recidiva del carcinoma
escamocelular infiltrante, presenté incluso un nuevo episodio de sangrado digestivo anemizante,
se define por el grupo quirdrgico que la lesidn no es resecable debido a que esta no tiene plano
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de clivaje con la vena cava inferior (Figura 3); se considera continuar igual plan terapéutico con el
esquema de quimioterapia propuesto, con lo cual el paciente tuvo mejoria clinica y resolucion de
anemia.

Después de sexto ciclo se solicitaron imagenes de revaloracién donde se observaba respuesta
tumoral parcial, es evaluado por el grupo de cirugia hepatobiliar quien define que cumple criterios
de resecabilidad mediante la realizacién de pancreatoduodenectomia mas anastomosis (cirugia de
Whipple). En el intraoperatorio se evidencia severa fibrosis pero se logra resecciéon completa del
tumor con margenes oncoldgicos. El reporte final del espécimen quirurgico evidencia unarespuesta
patolégica completa sin evidencia alguna de viabilidad tumoral, por lo cual se define continuar
observacion, sin evidencia clinica niimagenoldgica de recaida después del segundo procedimiento;
continda en seguimiento oncoldgico periddico.

Discusién: a pesar que el cancer de colon es una neoplasia bastante frecuente, los carcinomas
escamocelulares puros de colon representan una rareza, es mas comun en la quinta década de la
vida y cuando se encuentran usualmente son en recto-sigmoides (65 %). El 30 y 40 % se diagnostican
en estadios localmente avanzados o metastdsicos, respectivamente. En el caso presentado el
paciente tiene una localizacién menos usual y su edad es inferior a lo descrito. Su etiologia no esta
del todo clara y su manejo se extrapola de tumores escamocelulares de canal anal. Siempre se debe
descartar que no sea un sitio metastasico de otro origen primario. Tienen un peor prondstico que
los adenocarcinomas, sin embargo, los factores mas importantes favorables son la localizacién en
rectoy la ausencia de compromiso ganglionar. El paciente respondié favorablemente al tratamiento
con quimioterapia con 5-Flurouracilo y Cisplatino permitiendo ser llevado a una segunda reseccién
quirurgica, en la que se encontré una respuesta patoldgica completa, siendo este el tratamiento
fundamental de esta patologia.
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Figuras y tablas

Figura No.1. Colonoscopia: Tumor de apariencia subepitelial ulcerado con sangrado masivo de colon
transverso.
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FiguraNo.2. Colontransverso: Histolégicamente se distinguen fragmentos de mucosa colénica comprometida
por un carcinoma de alto grado con caracteristicas escamosas que compromete extensamente la submucosa,
también se distingue un area focal donde se muestra un carcinoma pobremente diferenciado (2a y b).
Inmunohistoquimica positiva para p40 (2¢).

Figura No.3. Resonancia abdominal contrastada: Lesidn sdlida en duodeno por recaida tumoral, con signos
de extensidn extramural en su margen posterior, sin plano de clivaje con vena cava inferior y disminucion de
su calibre.
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