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Enfermedad perianal severa y degenerada 
a adenocarcinoma. ¿Es necesaria una
vigilancia estrecha en la enfermedad perianal
de larga evolución?
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A pesar de que las fístulas perineales son frecuentes en la evo-
lución de la enfermedad de Crohn (EC), en torno al 30-50 % de
los casos, su transformación maligna es extremadamente rara,
del 0,004 al 0,7 % (1).

Caso clínico

Presentamos el caso de un varón de 50 años, diagnosticado de
EC ileal en 1978, con enfermedad perianal (EPA) de larga evo-
lución y de difícil control.

Debido a la severidad de la EPA, se realiza resonancia magnética
observándose una abscesificación del paquete adenopático intraabdo-
minal (Fig. 1A). Se realizó laparotomía exploradora con biopsia intra-
operatoria con histología de adenocarcinoma mucinoso de bajo grado,
y posteriormente una amputación abdominoperineal amplia con cis-
toprostatectomía radical por infiltración vesical, no pudiendo resecar
la zona obturatriz también infiltrada por el tumor. En la pieza histológica
(Fig. 1B) se observó un adenocarcinoma moderadamente diferenciado
de recto y periné, implantado sobre fístula perineal profunda.

Se descartó la posibilidad de radioterapia, estando actualmente
con ciclos de quimioterapia.

Discusión

Aunque su etiopatogenia es desconocida, la hipótesis causal
más firme es la regeneración mucosa constante debido a la infla-

Fig. 1. A. Imagen de resonancia magnética. Masa pararrectal fistulizada
a recto con múltiples focos de abscesifiación, con infiltración de la vejiga.
Su heterogeneidad y septos internos sugieren un adenocarcinoma muco-
secretor sobreinfectado. B. Foto de pieza quirúrgica. Neoplasia localizada
en región perianal relacionada con fístulas de larga evolución.
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mación crónica, que conduce a la transformación maligna de las
fístulas o “carcinoma de tejido de la cicatriz” (2), apareciendo
fundamentalmente en pacientes con enfermedad de larga evolu-
ción (3), siendo menor esta duración en las mujeres (4). En nuestro
caso, y en la mayoría de los que se han reportado, no conocemos
el grado de actividad de la enfermedad en el momento del diag-
nóstico aunque nuestro paciente sí que presentaba una EPA de
larga duración y difícil control, por lo que esa actividad inflama-
toria constante podría haber jugado un importante papel en el
desarrollo de la neoplasia. También muy importante es la inmu-
nosupresión de larga duración a la que estos pacientes general-
mente están sometidos para controlar la enfermedad. 

Otros factores posiblemente asociados son el tabaco, relacio-
nado con una mayor mortalidad (3) y la infección por el virus del
papiloma humano, que se ha asociado al desarrollo de un adeno-
carcinoma sobre una fístula perineal crónica (5).

El diagnóstico es difícil y generalmente tardío, ya que la clínica
es inespecífica o se atribuye a los síntomas típicos de la EPA (1,3).

Hay autores (3) que recomiendan exámenes rutinarios anuales
en pacientes con EPA de más de 10 años de evolución, por el rápido
crecimiento del adenocarcinoma sobre fíastula perineal. Nosotros
pensamos que tanto por la incomodidad de la prueba como por su
escasa prevalencia, estaría indicada en aquellos casos de EPA de
larga evolución de difícil control o con empeoramiento clínico.

Los resultados tras la cirugía son malos y con alta recurrencia
postquirúrgica. No existe una clara evidencia sobre el papel de
la quimiorradioterapia adyuvante, aunque en los tumores muci-
nosos presenta peor respuesta a esta y una peor supervivencia (6).

En conclusión, el adenocarcinoma implantado sobre fístulas
perineales es un tumor agresivo, de diagnóstico difícil y tardío,
confiriéndole un mal pronóstico. Aunque consideramos que el
examen rutinario no está indicado, sí es importante vigilar la

EPA de larga evolución con difícil manejo terapéutico o cam-
bios en el comportamiento de esta, pues aunque infrecuente,
existe la posibilidad de malignización de las fístulas perineales
en la EC.
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