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RESUMEN

El cancer colorectal es el tercer tipo de neoplasia maligna mas frecuentemente diagnosticada paraambos sexos. Eladenocarcinoma
es el tipo histolégico que constituye el 86% de todos los casos de carcinoma col6nico; sin embargo, existen otros subtipos
menos frecuentes, como el carcinoma adenoescamoso, una neoplasia sumamente rara, pero con peor pronéstico y menor
sobrevida. Presentamos el caso de una paciente mujer de 68 afnos con un tiempo de enfermedad de 2 afos, caracterizado
por anemia, hematoquezia y dolor abdominal. El estudio colonoscépico revelé la presencia de tumoracién a nivel de colon
ascendente, el cual luego de la reseccién quirdrgica y estudios anatomopatolégicos, resulté corresponder a un carcinoma
adenoescamoso primario colénico.

Palabras clave: Carcinoma adenoescamoso; Adenocarcinoma; Carcinoma de células escamosas; Cancer de colon (fuente: DeCS
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ABSTRACT

Colorectal cancer is the third most frequently diagnosed cancer in both men and women. Adenocarcinoma is the most common
pathologic subtype of colon cancer and constitutes 86% of all colon cancers. Nontheless, there are other less frequent sybtyes
of colorectal carcinomas, such as adenosquamous carcinoma, an extremely rare form of colon cancer, but with worse prognosis
and greater potential of metdstasis. We present the case of a 68-year-old female presented with a two-month history of anemia,
hematochezia and abdominal pain. The colonoscopic study presented a tumor in the ascending colon, which after surgical
resection and pathological studies, turned out to be a primary colonoc adenosquamous carcinoma.

Keywords: Carcinoma, adenosquamous; Adenocarcinoma; Carcinoma, squamous cell; Colon cancer (source: MeSH NLM).

en 1907 9. Desde entonces aislados casos han sido
reportados, y actualmente se registran 600 casos de
carcinoma adenoescamosos colorectales y anales, todos
los cuales destacan la agresividad y pobre pronéstico

INTRODUCCION

El carcinoma colorectal es una de las neoplasias malignas
mas frecuentes, ocupando el tercer lugar, después del

cancer de mama y pulmonar . Este cancer presenta
varios tipos histolégicos, siendo el adenocarcinoma el
responsable del 86% de todos los casos de carcinoma
colénico &7

El carcinoma adenoescamoso colorectal (ASC) es
un subtipo muy raro y constituye el 0,025 a 0,1% de
todos los canceres en esta regi6n topografica 9.
Histol6gicamente, estd compuesto por dos tipos de
componentes malignos: glandular y escamoso @. El
primer caso descrito en la literatura fue por Herxheimer

de esta entidad ©#19. El objetivo de este reporte de
caso es describir un caso de ASC en una mujer de 68
afios y asf contribuir con la casuistica de esta poco usual
patologia.

CASO CLINICO

Mujer de 68 afos refirié un tiempo de enfermedad de
2 meses caracterizado por anemia, dolor abdominal y
hemotoquezia, motivo por el cual se le indicé estudio
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Figura 1. A nivel de la mucosa proxima a ciego, se identifica
lesion proliferativa, ulcerada, de bordes elevados y friables, no
estenosante.

colonoscépico, en el que se identificé, a nivel de colon
ascendente, lesién neoproliferativa, ulcerada y con
bordes elevados friables, no estenosante (Figura 1),
que al estudio anatomopatolégico en otra institucion
fue reportado como adenocarcinoma infiltrante NOS
de bajo grado. Con ello, la paciente fue programada
para una colectomia radical derecha laparoscépica.
Macroscépicamene, a nivel de colon ascendente, se
corroboré la presencia de tumor pardo gris de bordes
elevados, ulcerado de 4,0x3,5x1,2 cm. El estudio
patolégico informé que la tumoracién correspondia
a carcinoma adenoescamoso con infiltracién hasta la
subserosa, sin presencia de embolia linfovascular, ni
compromiso ganglionar. La evolucién de la paciente
fue favorable, por lo que, al quinto dia post cirugfa, fue
dada de alta (Figura 2).

DISCUSION

El céncer colorectal ocupaeltercer lugar de las neoplasias
malignas mds frecuentemente diagnosticadas en ambos
sexos Y. El adenocarcinoma (AC) es el tipo histol6gico
més comin de céncer col6nico ¢,
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El carcinoma adenoescamoso (ASC) es una forma
extremadamente rara y agresiva de cancer de colon,
con una incidencia estimada entre 0,025 a 0,1% de
todos los cénceres en esta region topografica %59, El
primer caso descrito en la literatura fue por Herxheimer
en 1907 @9 Desde entonces aislados casos han
sido reportados, asi la literatura mundial, dentro de
los Gltimos 30 afios, registra 600 casos de carcinoma
adenoescamosos colorectales y anales, todos los cuales
destacan la agresividad y pobre pronéstico de esta
entidad 810,

El ASC afecta predominantemente a la poblacién
caucasica y sexo femenino, en una relacién 1,1:1
con una edad media de afectacion de 64 afnos, a
comparaciéon de los adenocarcinomas que suelen
presentarse a mayor edad, con una media de 68,6
afios ©#19. La sintomatologia es similar a los otros
tipos histolégicos de cancer colénico e incluyen: dolor
abdominal, pérdida de peso, cambios en los habitos
alimenticios y hematoquecia 9.

Puede presentarse en cualquier segmento del
colon, pero tienden a localizarse en el colon derecho,
a diferencia del AC. Asi, mientras que para el ASC el
orden de frecuencia de afectacién es en ciego (28%),
colon ascendente (25,3%) y colon sigmoides (17,5%);
para el AC se ubica con mayor frecuente a nivel de
colon sigmoides (27,8%), ciego (21,6%) y colon
ascendente (20,7%)."> En nuestro reporte de caso,
el colon derecho fue el afectado por el ASC, lo que
coincide con lo encontrado en la literatura.

La etiopatogenia de este tumor adn es incierta,
no obstante, se proponen varias teorias respecto a
su histogénesis, la cuales incluyen que la presencia
de nidos embriénicos en el ectodermo, metaplasia
escamosa de la mucosa intestinal, o la presencia de
células madres pluripotenciales de origen endodermal
son capaces de diferenciacién multidireccional ?317.
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Figura 2. (A y B) Carcinoma adenoescamoso caracterizado por contener tanto componente de adenocarcinoma como de
carcinoma escamoso. (B) A mayor aumento, se observa como el componente de carcinoma adenoescamoso se diferencia o

transforma a partir del adenocarcinoma
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Microscopicamente, este tipo de cancer se
caracteriza por contener tanto componente glandular
maligno, con varios grados de diferenciacién, y su
contraparte escamosa maligna, con perlas corneas
y puentes intercelulares "-**®. Suele identificarse la
presencia inusual de epitelio metaplasico escamoso
origindndose dentro de la mucosa colénica glandular. En
base al patrén de disposicién de ambos componentes
malignos, el ASC es clasificado en tipo compuesto,
caracterizado por una disposicién desorganizada de
ambos componentes histolégicos, y de tipo colisién,
en el cual el drea de adenocarcinoma se encuentra
adyacente y es claramente distintivo de su contraparte
de carcinoma escamoso ®'". E| diagndstico de este
tipo histolégico requiere la exclusién de carcinoma
escamoso metastasico o la extensién de un carcinoma
escamoso primario de la unién recto-anal ®®. El grado
histolégico que suelen presentar el ASC es pobremente
diferenciado e indiferenciado (68,3%), a diferencia
de lo que ocurre en los AC, que suelen presentar
un grado histolégico moderadamente diferenciado
(65%) 519 El caso que reportamos, difiere a lo
descrito en la literatura, puesto que el grado histolégico
hallado fue moderadamente diferenciado y sin
compromiso metastasico a distancia, local o gangliolar,
probablemente por la oportuna intervencién quirdrgica
de la lesion, estando en un estadio clinico no avanzado.

El pronéstico de ASC es a menudo menos favorable
que el AC. Suele tener, al momento del diagnéstico, un
estadio IV de enfermedad (41,3%) y la sobrevida media
ser de 13,9 meses ®'%. Asimismo, tiene un potencial
metastasico mayor que el AC, siendo el higado el sitio
mdas comin de metdstasis, seguido del peritoneo y
pulmones ©. El riesgo de muerte en estos pacientes es el
doble que su contraparte, AC, sobretodo en presencia
de afectacién nodal *>919,

Dentro los hallazgos patolégicos considerados
como de mal pronéstico incluyen: localizacién a nivel
de colon derecho, carcinomas ulcerados o anulares,
enfermedad ganglionar metastasica y estadio de
enfermedad IV 6819,

La opcién de tratamiento definitivo para el ASC es
la reseccién quirdrgica, esto tipicamente consiste en
la remocién total del tumor y ganglios mesentéricos
regionales ?*%. Debido a la rareza de la entidad, el rol
de la quimioterapia adyuvante y radiacién postquirdrgica
permanece incierto, pero su uso es sugerido en casos de
metdastasis ganglionar @351V, Los agentes quimioterapicos
mas usados son el semustina, 5-fluorouracilo, carmustina
y metotrexate. Sin embargo, mayores ensayos clinicos son
necesarios para optimizar los protocolos de tratamiento
quimioterapico y determinar sus exactos beneficios ©.

En conclusién, el carcinoma adenoescamoso es
una variedad rara, pero agresiva de cancer de colon.
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A diferencia del adenocarcinoma, tipo histolégico mas
comin, el ASC suele presentar en estadio IV y tener
un peor pronéstico y sobrevida menor. La reseccion
quirdrgica es el tratamiento Gold standard. Sin embargo,
dada la agresividad de esta neoplasia, mayores estudios
clinicos son necesarios para determinar la eficacia
y beneficios de la terapia adyuvante; asi como la
investigacion de su histogénesis.

Conflicto de interés: Los autores declaran que no
existen conflictos de interés respecto a la publicacién
del presente reporte de caso.
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