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Carcinoma de células en anillo de sello del colon y
recto en el Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplásicas

RESUMEN:

Objetivo.- El carcinoma de células en anillo de sello primario del colon y recto, es
una neoplasia poco frecuente, variedad del adenocarcinoma del intestino grueso.
El propósito de este estudio fue establecer su incidencia, historia natural y relación
con el cáncer de colon no polipoide hereditario (HNPCC).
Métodos.- Se revisaron las historias clínicas e histología de 28 pacientes con
diagnóstico de carcinoma de células en anillo de sello primario del colon y recto,
en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas (INEN), entre los años 1991
al 2002.
Resultados.- La incidencia del carcinoma de células en anillo de sello fue del 5.09%
en relación con los casos de adenocarcinoma primario del colon y recto. Los
pacientes fueron diagnosticados en estadios avanzados de enfermedad (C y D de
Dukes). En la mayoría de casos la neoplasia comprometió todo el espesor de la
pared intestinal (Tipo Borrmann IV). La relación Hombre – Mujer fue 1:1.5. La edad
media de presentación 55.5 años y la mediana 57 años (rango de 11 a 83 años).
Conclusiones.- La comparación de nuestros datos con lo reportado en la literatura,
muestra algunas diferencias, que pueden estar relacionadas con características
biológicas propias de nuestra población y con la aplicación de diferentes criterios
de selección de los casos. No es posible establecer en nuestra serie la relación
entre HNPCC y carcinoma de células en anillo de sello primario del colon y recto.
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El adenocarcinoma constituye el 98% de las
neoplasias malignas del colon; ocupando en
Lima Metropolitana el octavo lugar de inci-
dencia en varones y el décimo en mujeres (1).
El carcinoma de células en anillo de sello es
una rara variedad de adenocarcinoma, que

constituye del 0.1 al 2.4% de los cánceres primarios del colon
en las series revisadas (2,3,4) y se asocia al adenocarcinoma
hereditario no polipoide (5,6), aunque en la mayor parte de
los casos su presentación es esporádica (5,7).

Para diagnosticar carcinoma de células en anillo de se-
llo, esta variedad histológica debe constituir más del 50%
del tumor (2,3,4). Se han reportado casos aislados de este
tipo de cáncer asociados a colitis ulcerativa y enfermedad de
Crohn (7,8).

En nuestro medio no ha sido determinada la incidencia
de esta variedad de cáncer de colon ni su relación con el
cáncer de colon familiar; lo que es el objetivo de este estu-
dio.

MATERIAL Y MÉTODOS

Todos los casos con diagnóstico histológico de carci-
noma de células en anillo de sello del colon o recto, fueron
obtenidos de la base de datos del Instituto Nacional de En-
fermedades Neoplásicas (INEN). Entre los años 1991 al
2002, se identificaron 28 pacientes cuyas historias clínicas
e histologia fueron revisados. Los criterios histológicos fue-
ron: La presencia de células en anillo de sello en más del
50% de la neoplasia y la exclusión de otra neoplasia como
probable primario, fuente de carcinoma de células en anillo
de sello.

INTRODUCCIÓN Se evaluaron las variables: Edad, sexo, localiza-
ción, lesión macroscópica (Tipo Borrmann), estadio
según la escala de Dukes modificada (9), antecedentes
de cáncer, antecedentes familiares de cáncer, lesiones
asociadas y niveles séricos de Antígeno
Carcinoembrionario (CEA).

Se aplicaron los criterios de Amsterdam*(6,10) para
establecer la frecuencia de cáncer de colon hereditario no
polipoide (HNPCC).

*Criterios de Amsterdam
- Por lo menos 3 parientes afectados en sucesivas generaciones,

siendo uno de ellos pariente en primer grado de los otros dos.
- Por lo menos uno de estos parientes con diagnóstico de cáncer

de colon, previo a los 50 años de edad.
- Cáncer colorectal poliposo ausente en todos los miembros en

riesgo de la familia.

RESULTADOS

Se encontró 25 casos de carcinoma de células en ani-
llo de sello en 491 adenocarcinomas primarios del colon y
recto entre los años 1991 al 2000; lo que corresponde a
una incidencia de 5.09%. Se incluyen en el estudio tres nue-
vos casos, diagnosticados durante los años 2001 y 2002.
De los 28 casos en 15 se contó con las piezas quirúrgicas,
los otros 13 fueron diagnósticos de biopsia en estadios avan-
zados.

Once de los pacientes fueron varones y 17 mujeres;
con una relación hombre – mujer de 1:1.5. La edad prome-
dio fue 55 años con una mediana de 55 años (rango de 11
a 83 años). Los pacientes menores de 40 años constituye-
ron el 21.4% (tabla 1).

SUMMARY:

Objetive.- Primary signet ring cell carcinoma of the colon and rectum is a rare form
of adenocarcinoma of the large intestine. The purpose of this study was define the
incidence, natural history and relation with hereditary nonpolyposis colorectal can-
cer (HNPCC).
Methods.- We reviewed the medical records and pathology of 28 patients with pri-
mary signet ring cell carcinoma of the colon and rectum seen at the Instituto de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), between 1991 and 2002.
Results.- In the present study the incidence was 5.09% of large bowel adenocarci-
noma. Most patients present with late stage disease (Dukes stage C and D). In most
cases the signet ring cells diffusely infiltrated through all layers of the intestinal
wall (Borrmann IV). Male to female ratio was of 1 : 1.5, mean age was 55.5 and
median age was 57 years (range 11– 83 years).
Conclusions.- Comparison of our data with the literature showed some differences
that could be related with biological characteristics of our people and different
applied inclusion criterias. We couldn’t define the relation between HNPCC and
primary signet ring cell carcinoma of the colon and rectum.
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La localización de la lesión se consigna en las tablas 2 y
3; con un caso de carcinoma sincrónico en ciego y colon
transverso en una mujer de 40 años.

Los pacientes fueron diagnosticados en estadios avan-
zados de enfermedad (C y D de Dukes) (Tabla 5), con mani-
festaciones clínicas de 10 días hasta el año (tabla 6).

Tabla 1.- Edad.

EDAD FRECUENCIA % % ACUMULADO

11 a 20 2 7.1 7.1
21 a 30 1 3.6 10.7
31 a 40 3 10.7 21.4
41 a 50 4 14.3 35.7
51 a 60 6 21.4 57.1
61 a 70 5 17.9 75.0
71 a 80 5 17.9 92.9
81 a 90 2 7.1 100.0

TOTAL 28 100.0

Tabla 2.- Sexo y localización.

SEXO
LOCALIZACIÓN M F TOTAL

Ciego 2 3 5
Ascendente 1 2 3
Transverso 0 3 3
Descendente 1 1 2
Sigmoides 5 3 8
Recto sigmoides 1 3 4
Recto 1 0 1
Ciego/transverso 0 1 1
Apéndice 0 1 1

TOTAL 11 17 28

Tabla 3.- Distribución por sexo y localización en colon dere-
cho e izquierdo.

SEXO
LOCALIZACIÓN M F TOTAL

Colon derecho 3 10 13
Colon izquierdo y recto 8 7 15

TOTAL 11 17 28

Tabla 4.- Lesión Macroscópica (Borrmann).

LESIÓN FRECUENCIA % % ACUMULADO

Borrmann I 4 16.6 16.6
Borrmann III 7 29.2 45.8
Borrmann IV 13 54.2 100.0

TOTAL 24 100.0

La lesión macroscópica se documenta en 24 casos, uti-
lizando la clasificación tipo Borrmann para su descripción,
correspondiendo el 54.2% a linitis plástica (tabla 4).

Tabla 5.- Estadío de Dukes.

Estadio FRECUENCIA % % ACUMULADO

C1 1 4.0 4.0
C2 4 16.0 20.0
D 20 80.0 100.0

TOTAL 25 100.0

Tabla 6.- Tiempo de evolución al diagnóstico.

T. Evolución FRECUENCIA % % ACUMULADO

10d 1 5.0 5.0
2 m 3 15.0 20.0
3 m 7 35.0 55.0
4 m 1 5.0 60.0
5 m 2 10.0 70.0
6 m 1 5.0 75.0
11m 2 10.0 85.0
1a 3 15.0 100.0

TOTAL 20 100.0

Tabla 7.- Lesiones asociadas.

L. Asociada FRECUENCIA %

Pólipos hiperplásicos 1 3.6
Adenoma velloso 1 3.6
Tumor de Krukemberg 3 10.7

TOTAL 5 17.9

Tabla 8.- Antecedentes familiares de Cáncer.

Edad Sexo Parentesco Neoplasia

51 F madre Linfoma No Hodgkin

15 M Abuela-tía Cáncer hepático
1ºgrado-tía Cáncer de mama
1ºgrado-prima Cáncer de mama
1ºgrado-primo Cáncer de cervix
1ºgrado Linfoma No Hodgkin

41 F madre Cáncer de endometrio

En 17 pacientes se hizo dosaje de CEA, siendo positi-
vo en el 64.7% de los casos, con valores que van de 6.80
ng/mI a 419 ng/mI y con una media de 100.56.

La presencia de lesiones asociadas (pólipos
hiperplásicos, adenomas vellosos y tumor de Krukemberg),
antecedentes familiares de cáncer, antecedentes de cáncer y
cánceres sincronicos, se consignan en las tablas 7, 8, 9 y
10, respectivamente.
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DISCUSIÓN

El carcinoma de células en anillo de sello corresponde
al 5.09% de los adenocarcinomas del colon diagnosticados
en el INEN, lo que es un alto porcentaje respecto a lo repor-
tado en otras series (2,3,4). Probablemente esto se debe a
que hemos incluido en el estudio pacientes que por lo avan-
zado de la enfermedad fueron diagnosticados por biopsia y
en los que no se contó con la pieza quirúrgica.

Esta variedad histológica se presenta con frecuencia en
edades más tempranas (10,11) que el adenocarcinoma tubular,
lo que confirmamos en el presente estudio, en donde el 21.4%
de pacientes fueron menores de 40 años. El caso más tem-
prano se presenta en un niño de 11 años, siendo el paciente
más joven reportado  hasta el momento (7).

Hubo predominancia del sexo femenino con una rela-
ción hombre – mujer de 1:1.5, a diferencia de la mayoría de
las series que reportan predominancia masculina (2,3,4).  Tres
mujeres presentaron tumor de Krukemberg, lo que corres-
ponde al 17.6% de la población femenina. En dos casos
este fue bilateral.

En general no se encontraron diferencias significativas
respecto a su localización en colon derecho o izquierdo, sin
embargo en la población masculina el 72.7% se presento
en colon izquierdo (8 de 11 pacientes); distribución seme-
jante a la reportada en la variedad tubular de adenocarcinoma.
Los pacientes fueron diagnosticados en estadios avanzados
de enfermedad (C y D de Dukes), confirmando lo reportado
en la literatura (12). El tipo de lesión más frecuente fue la
linitis plastica (Borrmann IV) en el 54.2% de los casos.

Los niveles de CEA, estuvieron elevados en el 64.7%
de los casos en los que se contó con dosaje serologico (17
pacientes), lo que está en relación con el tipo de carcinoma
de células en anillo de sello (13).

Ninguno de nuestros pacientes tuvo antecedentes fa-
miliares de cáncer de colon. Tres pacientes tuvieron antece-
dentes de cáncer de otras localizaciones en familiares de
primer grado, pero ninguno reunió los criterios de
Amsterdam por lo que la relación de carcinoma de células

Tabla 9.- Antecedente de Cáncer.

Edad Sexo Neoplasia Previa

73 F Cáncer de mama
68 F Cáncer de tiroides
81 M Cáncer de laringe

Tabla 10.- Cáncer sincrónico.

Edad Sexo Neoplasia

40 F Cáncer de colon (anillo de sello)
63 M Cáncer in situ de estómago
58 F Cáncer de duodeno (adenocarcinoma)

en anillo de sello con cáncer de colon hereditario de tipo no
polipoide no pudo ser establecida en nuestra población.
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