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Metastasis esp]énica de un carcinoma de colon

Dres.: Alberto Pifieyro, Guillermo Piacenza, José Luis Rodriguez,

Se presenta un caso de metastasis esplénica
de an adenocarcinoma de colon. Se hace” una
revision del tema, en especial su frecuencia y la
topografia del tumor primitivo.

Las metastasis esplénicas de un carcinoma, al
menos macroscopicas son excepcionales.

Por esto, en el curso de una laparotomia, ante un
proceso tumoral esplénico, debe pensarse inicial-
mente en un tumor primitivo de bazo (4).

Aunque raros, hay casos indudables de participa-
cion metastasica. El carcinoma de mama, pulmon y
ovario son sus principales responsables (1).

La propagacion por vecindad, por via retrograda
a traves de la vena esplénica, por via linfatica y arte-
rial son los principales caminos de llegada de las
células tumorales al bazo (2)(3).

El caso que traemos hoy a la sociedad de cirugia
corresponde a una metastasis gigante, esplenica de
un adenocarcinoma de colon.

OBSERVACION

Se trata de un paciente del sexo masculino, de
40 anos, que ingresa al Hospital de Clinicas en julio
de 1979 por cuadro de un mes de evolucion caracte-
rizado por: dolor colico en epigastrio e hipocondrio
izquierdo y alteraciones en el transito intestinal. Al
examen fisico presentaba una tumoracion palpable
en hipocondrio izquierdo.

Estando en sala completando los examenes insta-
la episosio de oclusion intestinal por lo cual es inter-
venido de urgencia constatandose grueso tumor de
colon transverso, exteriorizado. Se efectud la colec-
tomiasegmentaria con abocamiento de ambos cabos.
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La anatomia patologica mostro un adenocarcino-
ma bien diferenciado con infiltracion de la serosa y
sin adenopatias metastasicas.

Cinco meses mas tarde se efectud la reconstruc-
cion del transito intestinal: no habia adenopatias re-
gionales, ni metastasis hepatica, ni carcinomatosis
peritoneal. Se complet6 la hemicolectomia derecha
y se practico una ileotransversostomia.

Pasa bien hasta mayo del 80 en que consulta
por dolor intenso a nivel de hipocondrio izquierdo
y base de hemitorax izquierdo.

En julio del 80 persiste dolor en hipocondrio
izquierdo y al examen fisico se palpa una tumora-
cion dura vecina a la zona de exteriorizacion del
cabo colonico distal.

Como examenes complementarios se efectuaron
un colon por enema y una urografia por excrecion.

Con el diagnostico presuntivo de recidiva neopla-
sica a nivel del angulo colico izquierdo se reintervie-
ne en agosto del 80 encontrandose un tumor de
bazo adherido a parrilla costal, peritoneo parietal
posterior y angulo colico izquierao al cual parece no
comprometer.

Se realizo la explenectomia y la reseccion del an-
gulo izquierdo del colon reconstruyéndose el transi-
to con una ileosigmoideostomia.

El estudio anatomo-patologico mostro: pieza ce
esplenectomia que peso 1700 grs. con una volumi-
nosa tumoracion nodular de 11 x 8 cms., blanqueci-
na-amarillenta, muy friable que sustituye mas de los
2/3 del bazo. Dicha tumoracion esta adherida a un
segmento de colon, pero parece no invadir la pared
intestinal. No se localizan adenomegalias.

Microscopia: fragmentos ce bazo que presentan
gran parte de su estructura sustituida por una neo-
formacion atipica, de estirpe epitelial que forma
glandulas y que infiltra de manera imprecisa el bazo.
Extensas areas de necrosis tumoral. No hay infiltra-
cion de la pared colonica.

En suma: metastasis de un adenocarcinoma bien
diferenciado en el bazo.
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