
Bol Med Hasp Infant Mex
Volumen41 - Numero 4

'A b. r ii, 1 9 8 4
.,' .I

Adenocarcinoma del colon en niiios

Estudio de un coso .
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Se presenta el caso de un nino de 12 anos de edad
con diagn6stico de adenocarcinoma de colon transverso y
pesima evoluci6n, para Hamar la atenci6n del cirujano
pediatra hacia esta patologia, que aunque rara, exige una
conducta inmediata y la mas adecuada posible.

Estos tumores son muy ra1'os en la ninez, 10 que
hace que el diagnostico sea insospechado, ya que ademas

de su rareza, el cuadro clinico en la infancia no es ca-
racteristico, predominando el dolor abdominal, constipa-
ci6n intestinal, cuadros oclusivos y semioclusivos, que per-
miten una evoluci6n mas larga de la patologia antes de
su diagn6stico, con pron6stico muy malo, 10 que no ocurre
en los adultos. Adenocarcinoma del colon.

INTRODUCCION
-. .-----

El adenocarcinoma de colon es una neoplasia
frecuente en la edad adulta.1 En la edad pedia-
trica es por el.contrario extremadamente rara,
ademas de no tener un cuadro .clinico'ooracteris.
tico, 10 que hace por tanto dificil su diagnostico.

Es por aHoque se presenta el caso de un nino
de 12 afios con adenooorcinoma de colon trans.
verso, llamando la atenci6n 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 anos de edad,
ingresado en el servicio de Cirugia Pediatrica
del Instituto Santa Lydia de Ribeirao Preto, que-
jandose de dolor abdomina'! periumbilical, de tipo
colico de va'rios meses de evolucion, progresivo,
acompafiando al final de v6mitos, constipacion y
perdida de peso. '
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'" 'Medicos' efectivos.
.. Medico Residente, Servicio de Cirugia Pediatrica,

Instituto Santa Lydia, Ribeirao Preto, Sao Paulo, Brasil.

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

Al ~amen ffsico, el nino se encon~ro_con mal
estado general, palido con deshfifrataci,j.n de -se..
gundo grado. Se palpo una mas.a abdominal, do.
lorosa, movil, de consistencia aumentada sin If-
mites precisos en region epigastrica. Habfa dolor
a la deseompresion brusca en todo e'! abdomen.
EI tacto rectal no evidenci6 tumoraci6n y tam-
poco h.abia sangre en el guante; el recto estaba
vacio.

La placa simple de abdomen evidencio disten-
sion acentuada de .asas intestinales con niveles
hidroaereos sinaire en el recto (Fig. 1). La
biometria hematica estuvo dentro de 108 lfmites
de la normalidad.

Con la sospecha clfnica de abdomen agudd pot
probable volvulo intestinal, se hizo una laparoto-
mfa de urgencia, posterior a correccioIi del esta~
do de desequHibrio hidroelectrolftico del paciente.

En el acto quirurgico se encontro una masa
estenosante en at colon tranverso' que circundaba
un segmento de aproximadamente 8 em. de Ion.
gitud. Esta masa fue resecada con un margen
libre de tumor de 5 em. de cada lado, junto con
una cufia del mesenterio, hasta su rafz, y se
practico una anastomosis terminoterminal en dos
pIanos. La evoluci6n postoperatoria inmediata
transcurrio sin complicaciones y el nino se di6 de
alta des:pues de 10 dfas en bu-enas condiciones.
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FIG. 1. l'laca simple de abdomen. Distension generalizada
de asas intestinales; presencia de niveles hidroaereos.

Al examen anatomopatologico de Ia pieza qui-
rurgica, se informo como una lesion del colon
transverso con aspecto macroscopico de "anil'Jo
de servilleta". El estudio histologico confirmo el
diagnostico de adenocarcinoma de colon con pre-
dominio de celulas en "aniIlo sello", (Fig. 2 y
3). Fueron analizados 13 gangHos del mesente-
rio y se confirmo la invasion tumora'f e:!}6 de
elIos.

FIG.2. Estudio histologico. Evidencia de celulas en "ani-
110de sello" invadiendo la pared del colon (100 x).
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FIG. 3. Estudio histologico. Celulas en "anillo de. sello",
sefialadas pOl' las flechas en la pared del colon. (400 x).

Sa procedio a pruebas de PPD y DNBC, sien-
do ambas negativas. La determinacion de 1euco'
citos perifericos fue de 3200/mm3. La albumin a
y globulina serica fueron de 3.6 g/dl y 4.0 g/dl
l'espectivamente, 10 que demostl'aba una deficien-
cia inmunologica en el paciente y una inversion
de la relacion albumina-globulina.

En 'los primeros cuatro meses del postoperato-
rio, Ia evolucion fue satisfactoria, reapareciendo

FIG. 4. Colon pOl' enema. Zona de estrechamiento que
empieza a nivel del angulo esplenico. Comprobada reei-
diva tumoral en la segunda laparotomia. Las flechas in-
dican la zona de inicio de la estrechez.
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el dolor cOlico cuatro meses despues con perdida
de peso. En esta ooasion se realizo enema de
bario que evidencio region de estrechamiento a
nivel del Angulo espIenico de colon transverso
(Fig. 4). Sa hizo nueva ,laparatomia exploradora
que mostro invasion tumora:l en todo el abdomen,
incluso en la cicatriz quirurgica, a expensas de
imp'1antacion de celulas carcinomatosas, confir-
mado con biopsias multiples en la pared abdo-
minal y en la cavidad. Se hizo una cecostomia,
unico sitio del colon libre de tumor para descom-
presion del intestino. Su evolucion postoperatoria
fue hacia la gravedad y faUecio en eL decimo-
quinto dia, cinco meses despues de haber sido
diagnosticado carcinoma del colon tranverso.

DISCUSION

La incidencia de los tumores malignos del
colon es muy rara en la edad pedi3otrica: varia
del 0.8 hasta el 3.7.%, abajo de los 30 anos de
edad ;2,a sin embargo, el colon es el segmento in-
testinaL mas frecuentemente afectado por el car-
cinoma del tubo digestivo en la ninez.4 La po-
liposis familiar y la rectocolitis ulcerativa, siem-
pre fueron padecimientos considerados predispo-
nentes para la malignizacion carcinomatosa del

_ colon, aunque actuaJmente existen publicaciGnes
que sugieren que fue exagerado el OOmorde estas
malignizaciones.4-7

El pronOstico del carcinoma de co'Lonen ninos
as'muy malo, con sobrevida del 2.5%. hasta un
19% a los cinco anos; esta posiblemente rela-
cionado a la histologia del tumor, inversion gan-
glionar y metastasis tempranas y la 'relacion
huesped-tumor.

En el nino, del 50% hasta el 79% de los casos
tienen eL tipo histologico Hamado "adenocarcino-
ma productor de moco" que en ]os adultos no
sobrepasa el 5% de los casos. Desafortunada-
mente, esta variedad es muy invasora y se pre-
senta con metastasis tempranas e invasion gan-
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glionar, 'pOr 10 que su pronostico es pesimo cuan-
do es diagnosticadO.2, 3,6 Este tipo histol6gico de
tumor, tiene como caracteristica las celul.as en
"anillo de sello" que representaria la presencia
del moco intraceLular, pero el moco puede loca-
lizarse tambien en el espacio e~tracelular (tipo
coloidal) 10 que aparentemente es una subdivi-
sion que no impJica cambios en el pronostico cli-
nico del paciente.2,3, 6 -

Aparentemente la reacci6n inmunologica con-
tra la presencia de este tumor condiciona' su r3o-
pida diseminacion, hecho que puede explicar los
casos de diagnostico temprano, con historia evo-
1utiva corta, pero con mala evolucion, a pesar
del tratamiento.2, 8.

La extension de la cirugia definitivamente in-
fluye en el pronostico. La cirugia considerada
como paliativa como la simple escision del tu-
mor 0 las derivaciones del 'intestino a la piel
(ileostomia y co'Jostomia descomprensivas) tie-
nen mal pronostico, mientras que las hemicolec'
tomias tienen mejor ~obrevida.2,3

EI caso aqui presentado es un ejemplo tipico
de la mala evolucion de estos tumores en los ni-
nos y pensamos que todos los factores pronosti-
cos se anadieron y culminaron con la evoluci6Ii
hacia la gravedad, puesto que se trata de un pa-

..mente joven donde la reaccion hu-esped1mrr<Jr
estaba comprometida (comprobada por ~as prue-
bas de PPD y DNBC negativas, ademiis de 1a
baj.~ de 108 1eucocitos perifericos y de la inver-
sion de la re1acion albumina-globulina), ademas
de 1a presencia de la invasion ganglionar y e1
tipo agresivo del tumor y pnncipa1mente por 1a
realizaci6n de una cirugia de simple escision tu'
moraL, considerando que la idea hubiera sido 1a
hemicolectomia izquierda.9,10
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laboracion v orientacion del Dr. Jesus de Rubens Vmal-
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Hospital de Pediatria del Centro Medico Nacional del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social.

ADENOCARCINOMA OF THE COWN IN CHILDHOOD
CASE REPORT

The case of a 12 years old boy with the diaJmosis of adenocarcinoma of transverse colon and fonow-up is reported.
Adenocarcinoma of the colon is one of the most frequent malignant tumors of the digestive tract in adults, mucQ

more in subjcts over fifty years of age. These tumors are very rare in chUdhood and because of this, the diaJ010sis
is often missed at the begining.

The climcal 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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