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REPORTE DE CASO

RESUMEN

Introduccion: Las metéstasis Unicas en bazo de origen colorrectal son extremadamente infrecuentes. Sin embargo, debido
el control postoperatorio mas estricto de la patologia oncolégica con estudios por imagenes modernos, la incidencia ha ido
aumentando en los Ultimos afios.

Objetivo: Exponer el caso de una paciente con una metéstasis esplénica de un tumor colénico primario.

Caso clinico: Paciente de sexo femenino, de 85 afios con antecedentes de colectomia derecha laparoscépica. La anatomia
patolégica informé: adenocarcinoma de colon T2 NO, sin requerir tratamiento quimioterapico adyuvante. En el seguimiento
postoperatorio, durante el segundo afio intercurrié con aumento del antigeno carcinoembrionario (CEA). Se realizé PET-TC
que evidencié nodulo hipercaptante Unico de 3 cm. en bazo. Se programo la esplenectomia laparoscépica, evolucionando

satisfactoriamente. La anatomia patolégica definitiva informé adenocarcinoma metastasico de origen colénico.
Conclusion: La metastasis esplénica de un tumor coldnico es extremadamente infrecuente, existiendo solamente casos
aislados en la literatura. En pacientes sin otro compromiso sistémico la esplenectomia debe recomendarse.
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ABSTRACT

Introduction: Isolated splenic metastases are highly uncommon. The incidence has been increasing during the last years due to better medical

imaging and long term follow up.

Objective: We report a case of a patient who developed isolated splenic metastasis from right colon cancer.

Case presentation: Female, 85 years old who underwent a laparoscopic right colectomy. The pathologic investigation confirmed: colon
adenocarcinoma staged as T2 NO, without need of oncologic adjuvant therapy. In the postoperative follow up, during the second year; an
increased serum carcinoembryonic antigen level was noticed. A PET TC was carried out and demonstrated a 3 cm focus of high radliotracer
uptake in the spleen. Laparoscopic splenectomy was performed, postoperative course was uneventful. Pathologic exam demonstrated splenic

parenquima invaded with adenocarcinoma originated in colon.

Conclusion: Isolated splenic metastases is a very rare clinical entity. Only few case reports can be found in the literature. If they are no other

sites of diisease, splenectomy should be the optimal approach.
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INTRODUCCION

El compromiso neopldsico del bazo en general se debe a
enfermedades linfoproliferativas o en casos de compromi-
so multivisceral en neoplasias avanzadas. La incidencia de
metdstasis unica en bazo de origen colorrectal es extrema-
damente infrecuente.

REPORTE DE CASO

Paciente de sexo femenino de 86 afios de edad. Habia sido
sometida a colectomia derecha laparoscépica hacia dos
afios, por un tumor de ciego. La anatomia patoldgica in-
formé: adenocarcinoma bien diferenciado de colon, esta-
dio T2 NO (16 ganglios sin invasién neoplisica). En co-
mité multidisciplinario se decidié no realizar tratamiento
quimioterdpico neoadyuvante. Durante el seguimiento, al
cumplir 24 meses del postoperatorio se evidencié por pri-
mera vez un aumento del marcador tumoral CEA (54 ng/
ml). Se realizé videocolonoscopia que descarté recurrencia
local en la mucosa. La TC de térax/abdomen/pelvis infor-
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moé un nédulo esplénico tnico. En consecuencia, se deci-
di6 la realizacién de un PET-TC, que mostré una imagen
nodular hipermetabélica (SUV méx. 8) con centro necré-
tico a nivel del parénquima esplénico adyacente al hilio de
30 x 39 mm, sin otras alteraciones (fig. 1). Se realizé la es-
plenectomia laparoscdpica programada. La paciente evo-
lucioné favorablemente, otorgdndose el egreso sanatorial
durante el tercer dia postoperatorio. La anatomia patols-
gica informé: nédulo de adenocarcinoma de origen colo-
rrectal, confirmado por inmunohistoquimica (fig. 2). La
paciente se encuentra en seguimiento oncolégico posto-
peratorio, actualmente cursando 6to mes, con estudios por
imdgenes y marcadores sin evidencia de recurrencia local o
diseminacién a distancia.

DISCUSION

Las metdstasis esplénicas mds frecuentes en bazo son se-
cundarias a melanoma o neoplasias de mama, pulmén y
ovario. A pesar de ser un 6rgano hipervascularizado, la in-
cidencia del compromiso oncolégico del bazo es bajo, exis-
tiendo menos de 50 casos reportados en la literatura in-
ternacional. Esto podria deberse a factores inmunoldgicos
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Figura 1: Imagen del PET-TC.

que impedirian el desarrollo de células malignas en su pa-
rénquima. Ciertos factores anatémicos se podrian tener en
cuenta, como por ejemplo la angulacién de la arteria es-
plénica y el tronco celiaco que impedirfa la invasién por
células neoplasicas. Adicionalmente algunos factores his-
tol6gicos también explicarian esta baja incidencia desta-
cindose la arquitectura de los sinusoides y la ausencia de
vasos linfiticos aferentes.
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Figura 2: Macroscopia del bazo, donde se evidencia nodulo central.

CONCLUSION

El seguimiento postoperatorio mds estricto asociado a la
mejora de los estudios por imédgenes ha motivado que en
los ultimos afios hayan surgido con mds frecuencia metds-
tasis en sitios menos frecuentes, como por ejemplo el bazo.
Debido al escaso nimero de publicaciones es dificil en-
contrar una recomendacién ante este escenario. Sin em-
bargo, resulta 16gico plantear la esplenectomia y eventual
tratamiento oncolégico complementario en estos casos.
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El Dr. Laporte y colaboradores publican la aparicién de un caso clinico muy infrecuente e interesante que consiste en
el desarrollo de metdstasis en el bazo de un adenocarcinoma de colon derecho. Los autores comparten un caso unico de
una paciente de 85 afios que luego de la hemicolectomia derecha un tumor T2 NO desarrolla 2 afios después un tumor
metacrénico en bazo.

Se encuentran reportados en la bibilografia mundial en idioma inglés s6lo 32 casos de metdstasis esplénica aislada y
unica de un carcinoma colorectal, siendo el primero en 1969 y el ultimo en el World Journal of Gastroenterology en
mayo 2016 (World J Gastroenterol 2016 May 14, 22(18): 4610-4614.

Las metastasis esplénicas de un tumor primario de origen colorectal son muy infrecuentes. Berge y cols publicaron una
incidencia del 4.4% en 7164 autopsias.

Es llamativa que la mayoria de los casos reportados guardan similitud con este caso, pacientes de sexo femenino, ma-
yormente tumores de colon derecho, y estadios iniciales Estadio 1 (T'1 0 T2 cémo este caso).
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