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Metastasis esplénica metacronica de cancer de
colon. Presentacion de un caso infrecuente
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Las metastasis esplénicas en el cancer de colon son realmen-
te infrecuentes siendo inferior a la decena el nimero de casos
publicados en la literatura anglosajona (1). Suelen aparecer en
el contexto de una carcinomatosis peritoneal o de la afectacion
de otros 6rganos vecinos y otras metdstasis a distancia. Tedri-
camente, las caracteristicas anatomicas e histoldgicas del bazo,
asi como su funcién inmunoldgica lo protegerian de la presen-
cia de metdstasis en el cancer colorrectal. En otras ocasiones se
trata de una invasién por contigiiidad en los casos de cincer de
dngulo esplénico de colon transverso.

Durante el seguimiento, las metastasis del bazo se pueden
detectar por elevacion del antigeno carcinoembrionario (CEA)
y TAC (2), asi como con el uso de la ecograffa abdominal y de
pruebas de imagen como la PET (3).

El tratamiento de las metdstasis esplénicas del cancer colo-
rrectal consiste en la realizacién de la esplenectomia (4), ha-
biéndose mostrado un aumento en la supervivencia en ausencia
de diseminacion a otros érganos en los resultados mostrados
por Weathers (5). El abordaje de la esplenectomia por via lapa-
roscopica se ha mostrado como una técnica segura y con impor-
tantes ventajas en el caso de patologia benigna, no mostrando
mayor morbimortalidad que la esplenectomia abierta en patolo-
gia maligna (6).

Se presenta el caso clinico de una paciente mujer de 57 afios
de edad sin antecedentes personales que acude a urgencias por
cuadro de dolor abdominal de 24 horas de evolucidn. Se realiza

TAC de urgencias donde se detecta plastrén inflamatorio a ni-
vel de colon izquierdo con presencia de liquido libre. La lapa-
rotomia tiene como hallazgo una tumoracién de sigma que in-
filtra ovario y trompa uterina izquierda, realizdndose
hemicolectomia izquierda con realizacién de colostomia termi-
nal y salpingooforectomia izquierda. El estudio anatomopatol6-
gico es de un adenocarcinoma bien-moderadamente diferencia-
do que afecta a la grasa regional y al mesoovario y 20 ganglios
linfaticos todos negativos (T4 NO MO). El estudio de TAC pos-
toperatorio es negativo y los marcadores tumorales son norma-
les a los seis meses de la intervencion. En la TAC realizada un
aflo después de la intervencién se detectan dos imdgenes nodu-
lares (Fig. 1) en bazo asi como elevacion del CEA. Se realiza
PET que detecta 2 focos hipermetabdlicos a nivel esplénico.

Fig. 1.- Tomografia axial computerizada mostrando lesiones nodulares
en el bazo.

La paciente recibe un total de 24 ciclos de quimioterapia
(oxaliplatino-degramon). Durante el tratamiento quimioterapi-
co la paciente presenta trombosis venosas profundas en ambos
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Tabla I. Casos recogidos en la bibliografia

Ref. 7 8 9 10 1 5 6 12 13 14 15 1 Flnuestro
Edad (afios) 69 7 81 72 62 74 33 65 62 51 55 73 57
Sexo Masc. Masc. Fem. Fem. Fem. Masc. Fem. Masc. Masc. Masc Fem Fem Fem.
Tumor 1° R S C S D S S A S S S S S
Diferenciacion Mod. Adeno Adeno Adeno Mucin. Pobre Mod Mod Bien Bien M M Bien
Estadio Dukes C ( C B C B C C C ( b (
Intervalo (meses) 5 48 30 132 12 24 3 33 23 7 18 72 12
Sintomas Pedidadepeso  CEAT CEAT CEAY CEAY CEAY CEAl CEAY No TAC CEA! CEAY TAC,
CEAt
PET
Tamafio (cm) 18x15x12 7x9 nd 333 Ixd 958,548 3535 5x5 3%33 n.d. nd. nd. 2x3x4
Tx1x2
Solitario/mdltiple  Solitario Solitario Solitario Solitario Solitario Solitario Solitario Solitario Solitario Solitario Solitario Solitario Doble
CEA (ng/mi) Normal 106 6,5 3 n.d B4 15,7 149 25 nd. nd. nd. 110
Tratamiento Esplenectomfa ~ Esplenectomla ~ Esplenectomia ~ Esplenectomia  Esplenectomia ~ Esplenectomfa ~ Esplenectomia  Esplenectomia  Esplenectomia  Esplenectomia  Esplenectomia  Esplenectomia  Esplenectomia
Prondstico (meses) 84 6 12 66 14 12 12 18 19 n.d. n.d. nd. 12
muerto muerto Vivo muerto vivo vivo Vivo Vivo Vivo Vivo

*C: ciego; R: recto; S: sigma; D: colon descendente. + n.d.: no hay datos.

miembros inferiores que requieren colocacion de filtro de vena
cava inferior. Se realiza esplenectomia laparoscOpica para el
tratamiento de las metdstasis esplénicas. La esplenectomia la-
paroscopica se realiza segtin la técnica habitual con colocaciéon
de 4 trocares siguiendo el reborde costal izquierdo en su limite
inferior y con la paciente en dectibito supino lateralizada hacia
la derecha, no siendo una contraindicacién para la realizacién
de la misma la cirugia abdominal previa ni la presencia de una
colostomia terminal. Se realiza la extraccién de la pieza por mi-
nilaparotomia en hipocondrio izquierdo con bolsa extractora.
En la anatomia patoldgica se confirma la presencia de metasta-
sis de adenocarcinoma de colon.

Actualmente, un afio después de la esplenectomia, la pacien-
te continda en tratamiento quimioterdpico aunque presenta pro-
gresién de dos nddulos pulmonares y elevacién del antigeno
carcinoembrionario, asi como signos radiolégicos en la TAC de
infiltracion tumoral a nivel de la pared abdominal. Habiendo
sido rechazada la cirugia de reseccion de las metdstasis pulmo-
nares por progresion de la enfermedad abdominal, estando ac-
tualmente la paciente en tratamiento quimioterdpico.

Las metdstasis esplénicas en el cancer de colon son muy in-
frecuentes y mds atin encontrarlas de forma aislada. En la tabla
I se presentan los casos recogidos en la literatura anglosajona
hasta el afio 2001.

En el seguimiento del cdncer colorectal hay que tener en
cuenta la presencia de las metdstasis esplénicas, para ello tienen
gran importancia detectar la elevacién de los niveles séricos de
CEA vy la realizacién periddica de TAC o cuando exista una
elevacion del CEA. En casos dudosos es de gran ayuda la reali-
zacion de una tomografia por emision de positrones (PET), del
mismo modo que se ha usado en los casos dudosos de metdsta-
sis hepdticas o de recidivas tras ablacién de las mismas (16).

Existe consenso en que el tratamiento de la metdstasis esplé-
nica aislada es la esplenectomia asociada o no a quimioterapia
segun el protocolo que se siga con el tumor primario, aunque
no existe ningun trabajo en la bibliografia con suficiente evi-
dencia cientifica para afirmar que la esplenectomia es el trata-
miento de las metdstasis esplénicas y que este reporta una ma-
yor supervivencia, las series recogidas en la bibliografia,

aunque con escaso nimero de pacientes asi lo sugieren (1). La
supervivencia tras la esplenectomia en los casos de cancer colo-
rrectal con metéstasis esplénica varia entre los 6 meses y 7 afios
(6). Actualmente es aceptada la esplenectomia como tratamien-
to de la metastasis esplénica, dado que es una intervencién que
no supone una elevada morbimortalidad y que no es dificil téc-
nicamente, pudiéndose abordar por via laparoscdpica, conside-
randose actualmente como un indice de conversion aceptable
por debajo del 5%. La esplenectomia laparoscdpica en la pato-
logia benigna del bazo presenta mejores resultados que la es-
plenectomia abierta (6), y es cada vez mds aceptado el trata-
miento laparoscépico de la patologia hematoldgica maligna del
bazo (17), aunque debido a al escaso niimero de casos no es po-
sible afirmar lo mismo con certeza en el caso de las metastasis
esplénicas del cancer colorrectal.

En nuestra opinién es fundamental para la deteccion de estas
metdstasis la realizacion periddica de marcadores tumorales
(CEA y Ca19,9), TAC abdominal y en casos de dudas diagnds-
ticas la realizaciéon de una PET. El diagndstico precoz es de
gran importancia dado que parece que la esplenectomia en au-
sencia de otras metdstasis a distancia si aumenta la supervicen-
cia como asi muestra la serie presentada por Weathers (5). Una
vez diagnosticadas se debe realizar una esplenectomia que en
nuestra opinion puede ser realizada por via laparoscopica, no
siendo una contraindicacién la cirugia abdominal previa ni la
enfermedad maligna.

L. Lobato, J. Pérez-Lara, F. J. Moreno y H. Oliva

Servicio de Cirugia General y Digestiva. Hospital Comarcal
de Antequera. Mdlaga
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