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Resumen

Introduccion: El adenocarcinoma (ADC) de canal anal supone en torno al 1,5% de todos los
tumores gastrointestinales. Segun la OMS los podemos dividir en 3 grupos: ADC originados en la
mucosa de transicion, los derivados de las glandulas anales y los que proceden de una fistula
perianal cronica. Si analizamos por separado estos tres tipos de ADC de canal anal, vemos su escasa
frecuencia y, por tanto, las dificultades a la hora de decidir su manejo terapéutico.

Caso clinico: Mujer de 59 afios, con antecedentes de sindrome ansioso-depresivo, que consulta por
proctalgia y prurito perianal. Es remitida a consulta de cirugia tras visualizacion de region ulcerada
a nivel del tabique recto-vaginal. Se inicia estudio con la realizacion de colonoscopia obteniéndose
biopsia de la region ulcerada que confirma en la anatomia patoldgica ADC de glandulas anales con
inmunohistoquimica tipica CK7+, CK20-, CDX2-. Se procede a completar estudio con TAC
toracoabdominopélvico y RMN abdominopélvico corroborando la presencia de la tumoracion a nivel
de canal anal con extension hacia introito vaginal y vulva y con afectacién inguinal bilateral
asociada. Tras comentar el caso en comité de tumores multidisciplinar se decide realizar tratamiento
con quimioterapia (oxaliplatino + capecitabina) y radioterapia neoadyuvante al tratarse de una
enfermedad localmente avanzada. Una vez concluido el tratamiento neoadyuvante, se reevalud a la
paciente y, ante la ausencia de respuesta, se decidi6 intervencién quirurgica realizandose
amputacion abdominoperineal con linfadenectomia inguinal bilateral y reconstrucciéon mediante
colgajo tipo VRAM. El resultado final del estudio de la pieza fue un ADC de glandulas anales T4N3,
por lo que se completd tratamiento adyuvante con 6 ciclos de oxaliplatino-capecitabina. La ultima
revision de la paciente ha sido realizada en mayo de 2020, un afio después de la cirugia,
encontrandose actualmente sin evidencia de enfermedad y presentando como complicacion de la
cirugia un linfedema en miembros inferiores que esta siendo tratado por parte del servicio de
Rehabilitacion.

Discusion: El ADC de canal anal es una entidad extremadamente infrecuente, lo que genera
dificultades a la hora de su diagndstico para diferenciarlos de los ADC de recto inferior. Esta escasa
frecuencia hace que no exista suficiente evidencia para determinar cudl es la mejor actitud a la hora
de su manejo. Sin embargo, actualmente se aboga por una actitud agresiva en el tratamiento, siendo
esta crucial en su prondstico, el cual sigue siendo pobre.
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