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CASO cLiNIcO

Adenocarcinoma de colon
en un nino de 10 anos.

Dres. R. Ramos Prats, I. Martin Fumero, J. Uroz Tristén, |. Antén Herndndez, R. Tracchia Becco.

Departamento de Pediatria y Servicio de Cirugia Pediatrica, Hospital Nuestra Sefiora de La Candelaria. Tenerife, Espana

Se presenta un caso de adenocarcinoma de colon en un vardén de 10 afos, sin factores

Resumen

predisponentes. Clinicamente se manifesté con obstruccién intestinal, consecuencia de

un avanzado estadio local. La terapéutica quirtrgica y en quimioterapia no modificé
por la répida progresién tumoral por lo que el nifio fallecid a los 5 meses del diagndstico. Se comentan los as-
pectos clinicos, patoldgicos y evolutivos del cdncer de colon en la edad pedidtrica.

Palabras clave: Carcinoma colénico

We describe a case of colonic adenocarcinoma in a ten-years old boy without predis-

Summary

posing factors. The first clinical manifestation was intestinal obstruction due to the

advanced stage of the disease. Surgery and chemotherapy resulted unsuccessful in
modifying the progression of the malignancy and the child died five months after diagnosis. Clinical and patho-
logical aspects plus the peculiar evolution of this disease in childhood are discussed.

Index words: Adenocarcinoma - Colon.

Apresenta-se um caso de adenocarcinoma de célon em um menino de 10 anos, sem

Resumo

fatores predisponentes. Clinicamente se manifestou com obstru¢do intestinal, conse-

quéncia de um avangado estadio local. A terapéutica cirtrgica e quimioterdpica nao
modificiou a rdpida progressdo tumoral, ocorrendo o 6bito cinco meses apds o diagndstico. Sdo comentados os
aspectos clinicos, patoldgicos e evolutivos do cancer de célon na idade pedidtrica.

Palavras chave: Carcinoma colénico.

La frecuencia del cancer co-
lo-rectal antes de los 20 afios
es menor del 0.5% del total
de los carcinomas de colon™'"'?, Esta escasa frecuen-
cia y la sintomatologia inicial vaga e inespecifica,
condicionan un retraso en el diagnéstico, el que ha-
bitualmente se realiza en estadios avanzados de la

Introduccion

enfermedad. En la edad pediatrica predomina la va-
riedad histolégica mucosecretora, con gran agresivi-
dad clinica y escasa supervivencia'? La determina-
cion de marcadores tumorales para comprobar enfer-
medad residual o su recidiva son de poca ayuda en el
cancer colo-rectal en nifios.
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Se trata de un varon de 10
afios de edad, con historia
de 3 meses de dolor abdomi-
nal cdlico recidivante poco localizado, que aumentd
progresivamente en intensidad y frecuencia. Un mes
después del inicio del cuadro, se noté alternancia de
deposiciones diarreicas con heces caprinas y tenesmo
rectal. En tres ocasiones presenté sangre roja mezcla-
da con las deposiciones.

No habia historia familiar de sangrado digestivo
ni de poliposis.

Un episodio agudo de vomitos, distensién abdomi-
nal y postracion, motivo la intervencién quirurgica con
el diagnoéstico de oclusion intestinal, encontréndose
una obstruccién del colon izquierdo por un tumor pé-
treo adherido a la pared colénica. Se realizd una he-
micolectomia izquierda. El estudio histoldgico de la
pieza diagnosticé adenocarcinoma mucosecretor con

Presentacion
del caso

Fig. 1: cortes histoldgicos que muestran el aspecto caracteristi-
co de la variedad mucosecretora del adenocarcinoma de colon.
La mucosa aparece ulcerada en la superficie y bajo la misma el
crecimiente tumoral. Grandes acimulos de moco, con células
en anillo de sello, se extienden por la pared entre los haces de
la muscular propia (H - £, 25X).

células en anillo de sello (Fig. 1), que infiltraba todas
las capas del intestino grueso. Las adenopatias regio-
nales no mostraron infiltracién tumoral. Veinte dias
después de la intervencion, el paciente fue remitido a
la Unidad de Oncologia Pediatrica de nuestro hospital.
A su ingreso el hemograma, la bioquimica sanguinea,
ecografia abdominal y hepética, el enema opaco y*los
marcadores tumorales séricos (CEA, 19-9, TPA) fueron
normales. La colonoscopia no mostré anomalias, ni re-
velo la presencia de formaciones polipoides.

Se inicié el tratamiente quimioterapico con vin-
cristina, 5 - fluoracilo y metil - CCNU. Un mes mas tar-
de presentd un nuevo episodio de obstruccién intes-
tinal, encontrandose en la laparotomia una carcino-
matosis difusa que impidié cualguier tipo de exéresis
quirdrgica. El paciente fallecié por progresion tumo-
ral a los 5 meses del diagnéstico.

El céncer colo-rectal en me-

Discusion nores de 20 afios es extrema-
damente infrecuente, més
aun en la primera década de la vida®**. Se han pu-

blicado algunas cortas series que incluian adolescen-
tes’. La existencia de condiciones predisponentes
como poliposis familiar o sindrome de Gardner tiene
gran importancia para la aparicion de esta neoplasia
en edades tempranas®’. Los frecuentes pélipos juve-
niles solitarios de la unidn rectosigmoidea se consi-
deran no susceptibles de malignizacion, aunque el
desarrollo de carcinomas a partir de los mismos tam-
bién ha sido referido®. El caso que presentamos co-
rresponde a los de edad mas precoz', en un paciente
que no presentaba ningln factor predisponente.

La variedad muco-secretora representa el 10% del
total de los carcinomas colo-rectales, sin embargo es
la més frecuente en menores de 20 afios". Este tipo
histolégico tiene un comportamiento agresivo y un
pronéstico ominoso. El curso mas silencioso en jove-
nes, explica que habitualmente se arribe al diagnés-
tico en fases avanzadas'*?, la mayoria en estadios C
y D de la clasificaciéon de Dukes, como ocurrié en
nuestro caso. Sintomas como dolor abdominal recu-
rrente o cambios en el habito intestinal, propios de
las fases precoces en el nifio, raramente hacen pensar
en cancer colo-rectal. Datos mas sugerentes como
sangrado rectal, aparecen sélo en un tercio de los ca-
50s. La supervivencia en este tumor es escasa y el cur-
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so evolutivo répido. Sélo se ha referido superviven-
cia prolongada en los estadios muy tempranos'. A di-
ferencia del adulto, los marcadores tumorales son de
poca ayuda'®, encontrandose niveles normales de
CEA y CEA 19-9 aln en pacientes con lesiones avanza-
das; tampoco se elevan en la enfermedad progresiva
o en la recidiva.

Dado el comportamiento clinico, se ha preconiza-
do una segunda intervencién quirdrgica (second
look) para descartar enfermedad residual, a pesar de
que los estudios de seguimientos sean normales'. No
esta definido sin embargo el momento adecuado pa-
ra su realizacién.
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