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Adenocarcinoma del colon en nifios

Estudio de un caso
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Se presenta el caso de un nific de 12 afios de edad
con diagndstico de adenocarcinoma de colon transverso y
pésima evolucién, para llamar la atencién del cirujano
pediatra hacia esta patologia, que aunque rara, exige una
conducta inmediata y la méas adecuada posible,

Estos tumores son muy raros en la nifiez, lo que
hace que el diagnéstico sea insospechado, ya que ademis

de su rareza, el cuadro clinico en la infancia no es ca-
racteristico, predominando el dolor abdominal, constipa-
cién intestinal, cuadros oclusivos y semioclusivos, que per-
miten una evolucién méis larga de la patologia antes de
su diagnéstico, con pronéstico muy malo, lo que no ocurre
en los adultos. Adenocarcinoma del colon.

INTRODUCCION

E] adenocarcinoma de colon es una neoplasia
frecuente en la edad adulta.! En la edad pedi-
trica es por el contrario extremadamente rara,
ademas de no tener un cuadro clinico-caracteris-
tico, lo que hace por tanto dificil su diagndstico.

Es por €llo que se presenta el caso de un nifio
de 12 afios con adenocarcinoma de colon trans-
verso, llamando la atencion al pediatra y cirujano
pediatra hacia esta patologia que aunque rara,
exige una conducta inmediata y adecuada,

DESCRIPCION DEL CASO

J.C.C. Masculino, blanco de 12 afios de edad,
ingresado en el servicio de Cirugia Pediitrica
del Instituto Santa Lydia de Ribeirdo Preto, que-
jandose de dolor abdominal periumbilical, de tipo
colico de varios meses de evolucién, progresivo,
acompafiando al final de vémitos, constipacién y
pérdida de peso. '

* Médicos efectivos. _
** Médico Residente, Servieio de Cirugia Pediatrica,
Instituto Santa Lydia, Ribeirdo Preto, Sio Paulo, Brasil.

Solicitud de sobretiros: Dr. Reginaldo S. Ferreira-
Vianna, Rua Padre Euclides 766, Campos Eliseos, Ribei-
rido Preto 14,100, Sdo Paulo, SP, Brasil. : :

Al examen fisico, el nifio se encontrs con mal
estado general, palido con deshidrataciin de se-
gundo grado. Se palpé una masa abdominal, do-
lorosa, mévil, de consistencia aumentada sin li-
mites precisos en regién epigistrica. Habia dolor
a la descompresion brusca en todo €l abdomen.
El tacto rectal no evidencié tumoracién y tam-
poco habia sangre en el guante; el recto estaba
vacio.

La placa simple de abdomen evidencié disten-
sién acentuada de asas intestinales con niveles
hidroaéreos sin aire en €l recto (Fig. 1), La
biometria hematica estuvo dentro de los limites
de la normalidad.

Con la sospecha clinica de abdomen agudo por
probable vélvulo intestinal, se hizo una laparoto
mia de urgencia, posterior a correccién del esta-
do de desequilibrio hidroelectrolitico de] paciente.

En el acto quirtrgico se encontré una masa
estenosante en €l colon tranverso que circundaba
un segmento de aproximadamente 8 cm_ de lon-
gitud. Esta masa fue resecada con un margen
libre de tumor de 5 em. de cada lado, junto con
una cuila del mesenterio, hasta su raiz, y se
practicé una anastomosis términoterminal en dos
planos. La evolucién postoperatoria inmediata
transcurrié sin complicaciones y el nifio se dio de
alta después de 10 dias en buenas condiciones.
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Fi1e. 3. Estudio histolégico. Células en “anillo de- sello”,
senaladas por las flechas en la pared del colon. (400 x).

Se procedi6 a pruebas de PPD y DNBC, sien-
do ambas negativas. La determinaciéon de leuco
citos periféricos fue de 3200/mms3. La albimina
y globulina sérica fueron de 3.6 g/dl y 4.0 g/dl
respectivamente, lo que demostraba una deficien-
cia inmunoldgica en el paciente y una inversion
de la relacién albimina-globulina,

En 'los primeros cuatro meses del postoperato-
rio, la evolucién fue satisfactoria, reapareciendo

F1c. 1, Placa simple de abdomen. Distensién generalizada
de asas intestinales; presencia de niveles hidroaéreos.

Al examen anatomopatolégico de la pieza qui-
rurgica, se informé como una lesién del colon
transverso con aspecto macroscépico de “anillo
de servilleta”. El estudio histologico confirmé el
diagnoéstico de adenocarcinoma de colon con pre-
dominio de células en “anillo sello”, (Fig. 2 y
3). Fueron analizados 13 ganglios del mesente
rio y se confirm¢é la invasién tumoral en 6 de
ellos,
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: _ F16. 4. Colon por enema. Zona de estrechamiento que

Ll 5 . : g empieza a nivel del dngulo esplénico. Comprobada reci-
F16, 2. Estudio histolégico. Evidencia de células en “ani- diva tumoral en la segunda laparotomia. Las flechas in-
llo de sello” invadiendo la pared del colon (100 x). dican la zona de inicio de la estrechez.
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el dolor célico cuatro meses después con pérdida
de peso, En esta ocasién se realiz6 enema de
bario que evidenciéo regién de estrechamiento a
nivel del angulo esplénico de colon transverso
(Fig. 4). Se hizo nueva laparatomia exploradora
que mostré invasion tumoral en todo el abdomen,
incluso en la cicatriz quirdrgica, a expensas de
implantacién de células carcinomatosas, confir-
mado con biopsias multiples en la pared abdo-
minal y en la cavidad. Se hizo una cecostomia,
inico sitio del colon libre de tumor para descom-
presion del intestino, Su evolucién postoperatoria
fue hacia la gravedad y fallecié en el decimo-
quinto dia, cinco meses después de haber sido
diagnosticado carcinoma del colon tranverso.

DI1sSCUSION

La incidencia de Jlos tumores malignos del
colon es muy rara en la edad pediitriea: varia
del 0.8 hasta el 3.7%, abajo de los 30 afios de
edad;% 3 sin embargo, el colon es el segmento in-
testinal mas frecuentemente afectado por el car
cinoma del tubo digestivo en la nifiezt La po-
liposis familiar y la rectocolitis ulcerativa, siem-
pre fueron padecimientos considerados predispo-
nentes para la malignizacién carcinomatosa del

_colon, aunque actualmente existen publicaciones
que sugieren que fue exagerado el temor de estas
malignizaciones.*7

El pronéstico del carcinoma de colon en nifios
es muy malo, con sobrevida del 2.5% hasta un
19% a los cinco afios; estad posiblemente rela-
cionado a la histologia del tumor, inversién gan-
glionar y metastasis tempranas y la relacién
huésped-tumor.

En el nifio, del 50% hasta el 79% de los casos
tienen el tipo histolégico llamado “adenocarcino-
ma productor de moco” que en los adultos no
sobrepasa el 5% de los casos, Desafortunada-
mente, esta variedad es muy invasora y se pre-
senta con metastasis tempranas e invasién gan-

glionar, -por lo que su pronédstico es pésimo cuan-
do es diagnosticado.?, 3, ¢ Este tipo histologico de
tumor, tiene como caracteristica las céiulas en
“anillo de sello” que representaria la presencia
del moco intracelular, pero el moco puede loca-
lizarse también en el espacio extracelular (tipo
coloidal) lo que aparentemente es una subdivi-
sién que no implica cambios en el pronédstico cli-
nico del paciente?, 3,6 )

Aparentemente la reaccién inmunolégica con-
tra la presencia de este tumor condiciona su ra-
pida diseminacion, hecho que puede explicar los
casos de diagnéstico temprano, con historia evo-
lutiva corta, pero con mala evolucién, a pesar
del tratamiento. 8.

La extension de la cirugia definitivamente in-
fluye en el pronéstico, La cirugia considerada
como paliativa como la simple escisién del tu-
mor o las derivaciones del ‘intestino a 1a piel
(ileostomia y colostomia descomprensivas) tie-
nen mal pronéstico, mientras que las hemicolec
tomias tienen mejor sobrevida.?,®

El caso aqui presentado es un ejemplo tipico
de la mala evolucién de estos tumores en los ni-
nos y pensamos que todos los factores pronésti-
cos se afiadieron y culminaron con la evolucién
hacia la gravedad, puesto que se trata de un pa-

-eiente joven donde la reaccién huésped-tumor

estaba comprometida (comprobada por las prue-
bas de PPD y DNBC negativas, ademas de Ja
baja de los leucocitos periféricos y de la inver-
sién de la relacién alblimina-globulina), ademas
de la presencia de la invasién ganglionar y el
tipo agresivo del tumor y principalmente por la
realizacién de una cirugia de simple escisién tu-
moral, considerando que la idea hubiera sido la
hemicolectomia izquierda.?, 19
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ADENOCARCINOMA OF THE COLON IN CHILDHOOD
CASE REPORT
The case of a 12 years old boy with the diagnosis of adenocarcinoma of transverse colon and follow-up is reported.

Adenocarcinoma of the colon is one of the most frequent malignant tumors of the digestive tract in adults, much
more in subjets over fifty years of age, These tumors are very rare in childhood and because of this, the diagnosis

is often missed at the begining.

The clinical picture is not characteristic showing abdominal pain, constipation, and intestinal occlusion. which ex-
tends the duration of the disease before it is diagnosed. The outlook is extremely poor,
We wish to call the attention of pediatricians and pediatric surgeons on this pathological condition in order that

an early diagnosis and proper treatment may be made.
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