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Resumen

Objetivos: Presentar una forma de debut poco comun del cancer colorrectal.

Caso clinico: Paciente con adenocarcinoma localmente avanzado localizado en sigma que es ingresada por
cuadro suboclusivo y, previa optimizacion nutricional se realiza sigmoidectomia, reseccion de ileon
preterminal, anexectomiaizquierday reseccion de cUpula vaginal en bloque. Durante € seguimiento se
completa estudio con RNM pélvica para valorar la afectacion vaginal evidenciandose una lesién sospechosa
en tercio inferior de vagina. El postoperatorio de la primeraintervencion fue favorable siendo dada de alta al
noveno dia postoperatorio sin complicaciones postoperatorias. Lalesion vagina fue resecada en un segundo
tiempo siendo la paciente dada de alta en 24h. La anatomia patol 6gica de esta lesion informé de metastasis de
carcinomaintestinal con bordes quirargicos libres.
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Discusion: Aproximadamente el 20% de |os pacientes diagnosticados de cancer colorrectal tienen
diseminacion metastasica en el momento de presentacion. Las zonas de diseminacidn més frecuentes de este
tipo de cancer son los nddul os linfaticos regionales, € higado, los pulmonesy € peritoneo. En ocasiones, por
infiltracion local, pueden af ectarse otras zonas menos comunes como puede ser lavagina. El cancer vaginal
primario es muy poco comun siendo mas frecuente la enfermedad metastasica. Se han descrito en casos en
los que la piezatumoral ha sido extraida por viatransvaginal. Su sintoma més frecuente es el sangrado. No
existe un tratamiento estandarizado pudiendo emplearse la reseccion local, la quimioterapia, la radioterapia o
en combinacién. Aunque las metastasis vaginales de origen intestinal son poco frecuentes, deben sospecharse
en caso de sintomas ginecol 6gicos, como metrorragias, de nueva aparicion en pacientes con antecedentes de
cancer colorrectal. Lareseccion local puede ser un abordaje apropiado para el control local cuando no existe
diseminacioén a distancia.
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