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RESUMEN:

(pjetivo.- H carcinonade células enanillodeselloprinariodel colonyrecto, es
una neopl asi a poco frecuente, vari edad del adenocarci noma del intestino grueso.
H propdsito de este estudi o fue establ ecer suincidencia, historianatural y relacién
con el cancer de col on no pol i poi de hereditari o (H\PQO) .

Met odos. - Se revi saron | as historias clinicas e histol ogia de 28 paci entes con
di agnosti co de carcinona de cél ul as en anill o de selloprinariodel colony recto,
en el Instituto Nacional de Enfernedades Neopl asi cas (I NEN), entre | os afios 1991
a 2002

Resul t ados. - La i nci denci a del carci nona de cél ul as en ani || o de sel | o fue del 5. 09%
en rel aci 6n con | os casos de adenocar ci nona prinmari o del colony recto. Los
paci ent es f uer on di agnost i cados en est adi os avanzados de enf ernedad (Cy Dde
Dukes). En |l a mayoria de casos | a neopl asi a conproneti 6 todo el espesor de |l a
pared intestinal (TipoBorrmann V). Larel aci én Honbre — Mjj er fue 1: 1. 5. La edad
nedi a de present aci 6n 55.5 afios y | a nedi ana 57 afios (rango de 11 a 83 afios).
(oncl usi ones. - La conpar aci 6n de nuestros datos conloreportadoenlaliteratura,
nuestra al gunas di f erenci as, que pueden estar rel aci onadas con caracteristicas
bi ol 6gi cas propi as de nuestra pobl aci én'y con | a apli caci 6n de diferentes criterios
de sel ecci 6n de | os casos. No es posi bl e establ ecer en nuestra serie |l arel aci 6n
entre H\PGCy carcinona de células enanillo de selloprinariodel colony recto.
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SUMMARY:

jetive.- Prinary signet ring cell carcinoma of the colonand rectumis arare form
of adenocar ci nona of the largeintesti ne. The purpose of this study was define the
i nci dence, natural history and relationwth hereditary nonpol yposi s col orectal can-

cer (H\PQO).

Met hods. - V& revi ened t he nedi cal records and pat hol ogy of 28 patients wth pri-

nary signet ring cell carcinona of the col on and rectumseen at the Instituto de
Enf er nedades Neopl asi cas (I NEN), between 1991 and 2002.

Resul ts.- I nthe present study the inci dence was 5. 09%of | arge bowel adenocarci -

nona. Mbst patients present with | ate stage di sease (Dukes stage Cand D). | n nost

cases thesignet ringcellsdiffuselyinfiltratedthroughall layers of theintestinal

wall (Borrmann 1V). Maletofemaleratiowas of 1: 1.5, nean age was 55.5 and
nedi an age was 57 years (range 11— 83 years).

Goncl usi ons. - Gonpari son of our dataw th the literature showed sone di fferences

that could be related wth bi ol ogi cal characteristics of our peopl e and dif ferent

appliedinclusioncriterias. & coul dn’t define the rel ati on bet ween H\PCC and

prinary signet ring cell carcinona of the col on and rectum

KEY WIRCS: Signet ringcells, col on, cancer.

| NTRODUCCI ON

adenocar ci noma consti t uye el 98%de | as

neopl asi as nal i gnas del col on; ocupando en

Li raMetropol i tanael octavol ugar dei nci -

denci aenvaronesy el déci noenmujeres(1).

B carci nonadecél ulasenanillodesell oes

unararavari edad de adenocar ci noma, que
constituyedel 0.1al 2. 4%lel oscénceresprinari osdel col on
enl asseriesrevisadas (2, 3,4) yseasoci aal adenocar ci nona
heredi tari onopol i poi de(5, 6), aunqueenl| anayor partede
| os casos su present aci 6nes espor adi ca(5, 7) .

Para di agnosti car carci nona de cél ul as enani | | o de se-
Ilo, estavariedad hi stol 6gi ca debe constituir nds del 50%
del tunor (2,3,4). Sehanreportado casos ai sl ados de este
tipo de cancer asoci ados acalitis ul cerativay enfernedad de
Gohn (7,8).

En nuest ro nedi 0 no ha si do det ermnada | a i nci denci a
de esta vari edad de cancer de col on ni su rel aci 6n con el
cancer decoonfamliar; loquees e oyetivodeeste estu
da

MATERI AL Y METODOS

Todos | as casos con di agnésti co hi stol 6gi co de carci -
nonadecélulasenanillodesellodel coonorecto, fueron
obt eni dos de | a base de dat os del | nstituto Naci onal de En-
f er nedades Neopl &sicas (INEN. Entre | os afios 1991 al
2002, seidentificaron 28 paci entes cuyas historias clinicas
ehistd ogiafueronrevi sados. Los criterios histd égi cos fue
ron: La presenciade células enanillodeselloennas del
50%de | a neopl asi a'y | a excl usi 6n de ot ra neopl asi a cono
probabl e prinario, fuente de carcinomade célulasenanillo
desdlo

Se eval uaron | as vari abl es: Edad, sexo, | ocal i za-
ci on, | esi 6n nacroscopi ca (Ti po Borrnann), estadi o
segln | a escal a de Dukes nodi fi cada (9), ant ecedent es
de céncer, antecedentes fam!iares de cancer, |esiones
asoci adas y niveles séricos de Antigeno
Car ci noenbri onari o (CEA).

Se aplicaronlos criterios de Anst erdant(6, 10) para
est abl ecer | afrecuenci ade cancer de colonhereditariono

pol i poi de (H\PQO).

*Oriterios de Anrsterdam

- Por o nenos 3 pari ent es af ect ados en sucesi vas gener aci ones,
si endo uno de el | os pariente en priner grado de | os otros dos.
Por 1 0 nenos uno de estos parientes con di agnésti co de cancer
de col on, previo alos 50 afios de edad.
Cancer col orectal pol i poso ausente en todos | os nienbros en

riesgodelafanmlia

RESUL TADOS

Se encont r6 25 casos de car ci nona de cél ul as en ani -
I'l o de selloen 491 adenocar ci nonas prinarios del colony
rectoentre | os afios 1991 al 2000; | 0 que corresponde a
una i nci denci a de 5.09% Seincluyenenel estudiotres nue-
vos casos, di agnosti cados durante | os afios 2001 y 2002.
De | os 28 casos en 15 se cont 6 con | as pi ezas qui r Ur gi cas,
| os otros 13 f ueron di agnGsti cos de bi opsi a en est adi os avan
zados.

Qnce de | os paci ent es fueron varones y 17 myj eres;
con una rel aci 6n hontore — muj er de 1: 1. 5. La edad pr one-
di o fue 55 afios con una nedi ana de 55 afios (rango de 11
a 83 afios). Los paci ent es nenor es de 40 afios const i t uye-
ronel 21 4%(tablal).
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Tabl a 1. - Edad.

EDAD FRECUENCI A % % ACUMULADO
11a20 2 71 71
21a30 1 36 10.7
31a40 3 10.7 214
41 a 50 4 14.3 H7
51 a 60 6 21.4 57.1
61a70 5 17.9 7.0
71a80 5 17.9 2.9
8l1a 90 2 71 100.0
TOTAL 28 100.0

lalocdizaciondelalesionsecosigaenlastabas 2y
3; con un caso de car ci nona si ncroni co en ci ego y col on
transver so en una muj er de 40 afios.

Tabla2. - Sexoy | ocal i zaci 6n.

SEXO
LOCALI ZACI ON M F TOTAL
d ego 2 3 5
Ascendent e 1 2 3
Transver so 0 3 3
Descendent e 1 1 2
Si gnoi des 5 3 8
Rect o si gnoi des 1 3 4
Rect o 1 0 1
a ego/ t ransver so 0 1 1
Apéndi ce 0 1 1
TOTAL 11 17 28

Tabl a 3.- D stribuci 6n por sexoy | ocal i zaci 6n en col on der e-
cho e i zqui erdo.

SEXO
LOCALI ZACI ON M F TOTAL
Col on der echo 3 10 13
@lonizquierdoyrecto 8 7 15
TOTAL 11 17 28

La | esi 6n nacr oscopi ca se docunent a en 24 casos, Uti -
lizando | aclasificaci ontipo Borrnann para su descri pci on,
correspondiendo e 54. 2%malinitispastica(tadad).

Tabl a 4. - Lesi 6n Macr oscopi ca (Bor r mann) .

Los paci ent es fueron di agnosti cados en est adi os avar-
zados de enf ernedad (Cy Dde Dukes) (Tabla5), con nani -
festaciones clinicas de 10dias hastael afio (tabla6).

Tabl a 5. - Estadi o de Dukes.

Estadi o FRECUENCI A % % ACUMULADO
C1 1 40 40

c2 4 16.0 2.0

D 20 80.0 100.0
TOTAL 25 100.0

Tabl a 6. - Ti enpo de evol uci 6n al di agnésti co.

T. Bvolucion  FRECUENCI A % % ACUMULADO

10d 1 50 50

2m 3 15.0 2.0

3m 7 35.0 5.0

4m 1 50 60.0

5m 2 10.0 70.0

6m 1 50 7.0
11m 2 10.0 8.0

la 3 150 100.0

TOTAL 20 100.0

BEn 17 paci ent es se hi zo dosaj e de (BA si endo posi ti -
vo en el 64. 7%de | os casos, con val ores que van de 6. 80
ng/ M a 419 ng/m y con una nedi a de 100. 56.

La presenci a de | esi ones asoci adas ( pol i pos
hi per pl asi cos, adenonas vel | osos y tunor de Kr ukener g),
ant ecedent es fanil i ares de cancer, antecedentes de cancer y
canceres si ncroni cos, seconsignanenlastablas 7, 8 9y
10, respecti vanent e.

Tabla 7. - Lesi ones asoci adas.

L. Asoci ada FRECUENCI A %
Pol i pos hi per pl asi cos 1 36
Adenona vel | oso 1 36
Tunor de Krukenberg 3 10.7
TOTAL 5 17.9

Tabl a 8. - Antecedentes fam i ares de Gancer.

LESI ON FRECUENCI A % % ACUMULADO
Bor r mann | 4 16.6 16.6
Borrnmann |11 7 29.2 45.8
Borrnmann | V 13 4.2 100.0

TOTAL 24 100.0

Edad Sexo Par ent esco Neopl asi a

51 F nadr e Li nf oma No Hodgki n

15 M Aouel a-tia Cancer hepéti co
I°grado-tia Cancer de nanma
1°grado- pri na Cancer de nmanma
1°grado- pri no Cancer de cervi x
1°grado Li nf oma No Hodgki n

41 F nmadr e Cancer de endonetrio
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Tabl a 9. - Ant ecedent e de Cancer .

Edad Sexo Neopl asi a Previ a
73 F Cancer de mana
63 F Cancer de tiroides
81 M Cancer del aringe

Tabl a 10. - Gancer si ncr 6ni co.

Edad  Sexo Neopl asi a

40 F CGancer de col on (anillo de sell o)

63 M Cancer i n situ de est 6mago

58 F Cancer de duodeno (adenocar ci nona)
DI SCUSI ON

B carcinonade cél ulas enanillodesellocorresponde
al 5.09%de | os adenocar ci nonas del col on di agnost i cados
enel INEN loqueesunaltoporcentaj erespectoalorepor-
tadoenotras series (2 3,4). Probabl enent e est o se debe a
que henos i ncl ui do en el est udi o paci ent es que por | o avan-
zado de | a enf er nedad f uer on di agnost i cados por bi opsi ay
en | os que no se cont 6 con | a pi eza qui rUr gi ca.

Esta vari edad hi st dl 6gi ca se presenta con frecuenci a en
edades nas t enpranas (10, 11) que el adenocar ci nona t ubul ar,
| o que confirnanos enel presente estudi o, endonde el 21. 4%
de paci ent es f ueron nenores de 40 afios. H caso nés tem
prano se present a en un ni fio de 11 afios, siendo el paciente
n#s j oven reportado hasta el nonento (7).

Hubo pr edoni nanci a del sexo f eneni no con unarel a-
cionhonre —myjer de 1: 1.5, adiferenciadelanayoriade
| as seri es que report an predomnanci anascul i na (2, 3,4). Tres
nuj eres present aron tunor de Krukenberg, | o que corres-
ponde al 17. 6%de | a pobl aci 6n f eneni na. En dos casos
estefueblaerd.

En general no se encontraron di ferenci as si gnificativas
respecto a sul ocal i zaci 6n en col on derecho 0i zqui erdo, sin
enbar go en | a pobl aci 6n mascul i na el 72. 7%se present 0
en col on i zqui erdo (8 de 11 paci entes); distribuci 6n sene-
jatealareportadaenlavariedadtubul ar de adenocar ci nona.
Los paci ent es f uer on di agnost i cados en est adi os avanzados
de enf ermedad (Cy Dde Dukes), confirnando | o reportado
enlaliteratura(12). B tipodelesi6nnds frecuentefuela
linitisplastica(Borrnann1\) enel 54. 2%de | os casos.

Los ni vel es de CEA est uvi eron el evados en el 64. 7%
de | os casos en | os que se cont 6 con dosaj e seral ogi co (17
paci entes), loqueestaenrel aci ncon el ti po de carci nona
decduasenanllodesdlo(13).

N nguno de nuestros paci entes t uvo ant ecedentes f a-
ml i ares de cancer de col on. Tres paci ent es t uvi eron ant ece-
dent es de cancer de otras | ocal i zaci ones enfamliares de
priner grado, pero ninguno reuni 6 los criterios de
Anst erdampor |1 o que | a rel aci én de carci nona de cél ul as

enanillodeseloconcancer decoonhereditariodetipono
pol i poi de no pudo ser est abl eci da en nuest ra pobl aci 6n.

Bl BLI OGRAFI A

1. Registro de Cancer de Lima Metropolitana. Instituto
de Enfermedades Neoplasicas: Centro de Investiga-
cion Maes Heller. 1990 - 1993. Lima - Perd.

2. NISSAN A, GUILLEN J, PATY P. Signet Ring Cell
Carcinoma of Colon and Rectum. A matched control
study. Dis Colon Rectum, 1999; 42(9): 1176 - 1180.

3. ANTHONY T, GEORGE R, RODRIGUEZ-BIGAS M.
Primary SignetRing Cell Carcinomaof Colonand Rectum.
Annals of Surgical Oncology, 1996; 3(4): 344-348.

4. MESSERINI L, POLOMBA A,, ZAMPI G. Primary
SignetRing Cell Carcinomaofthe Colonand Rectum.
Dis ColonRectum, 1995, 38(11):1189-1192.

5. SHIA J, ELLIS N, PATY P, NASH G. Value of
Histopathology in Predicting Microsatellite Instability
in Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer and
Sporadic Colorectal Cancer. Am J Surg Pathol, 2003;
27(11): 1407-1417.

6. ROQUE M, PUSIOL E, GIRIBET G, PERINETTI H.
Diagnésticode Cancerde Colon Hereditario. Medici-
na (Buenos Aires), 2000; 60 (2): 188-194.

7. CASAVILCAS, CISNEROS E, LEM F. Carcinoma de
CélulasenAnillode Sellodel Colon en Adolescentes.
Rev Gastroent Peru, 2001; 21: 56-59.

8. ALMAGRO U.Primary Signet Ring Cell Carcinoma of
the Colon. Cancer, 1983; 52: 1453-1457.

9. STEVENSA, LOWE J. Anatomia Patolégica. Edicionen
Espariol. Mosby/DoymaLibros. Espafia, 1996:232-234.

10. HEE SUH J, LIN S, CHEON KIM J. Comparison of
Clinicopathologic Characteristics and Genetic
Alterations Between Microsatellite Instability Positive
and Microsatellite Instability Negative Sporadic
Colorectal Carcinomas in Patients Younger Than 40
Years Old. Dis Colon Rectum, 2002; 45(2): 219-228.

11. DOMERGUE J, ISMAIL M, ASTRE C, SAINT AUBERT
B. Colorectal Carcinomas in Patients Younger Than
40 Years of Age. Cancer, 1988; 4: 835-840.

12. NAKAHARA H, ISHIKAWA T, ITABASHI M, HIROTA
T. Diffusely Infiltrating Primary Colorectal Carcinoma
of Linitis Plastica and Lymphangiosis Types. Cancer,
1992;69(4): 901-906.

13. GOSLIN R, O BRIEN MJ, STEELE G, MAYER R.
Correlation of Plasma CEA and CEA Tissue Staining
in poorly Differentiated Colorectal Cancer. Am J Med,
1981; 71(2): 246-253.



