Cir Esp. 2013;91(Espec Congr 2):448

CIRUGIA

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-132 - CARCINOMA EPIDERMOIDE PRIMARIO DE RECTO

A. SAnchez Pérez, J. Castafier Ramon-Llin, A. Lage Laredo, M.l. Navarro Garcia, E. Romera Barba, F.J. Espinosa, S. Galvez Pastor,
M.B. Agea Jiménez, M.M. Carrasco Prats, J.A. Garcia Marcillay J.L. Vazquez Rojas

Hospital Universitario Santa Lucia.

Resumen

Introduccion: Mas del 90% de canceres col orectal es son adenocarcinomas 'y la mayoria de los restantes son
sarcomas, linfomas, y tumores neuroendocrinos. Los carcinomas epidermoides o escamosos son raros. El
carcinoma escamoso primario de recto es una entidad distinta al carcinoma escamoso anal que se originaen
la unién anorectal. Estos tumores se presentan clinicamente de manera similar al adenocarcinoma col orectal
y tienen una historia natural muy parecida, aunque la causay patogénesis no estan bien establecidas.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 37 afos que consulta por rectorragiasy estrefiimiento. La
exploracién abdominal y € tacto rectal fueron normales. La colonoscopia evidencio unatumoracion
estenosante a 14 cm del margen anal que no permitia el paso del colonoscopio. Las biopsias mostraron una
mucosa normal con fragmentos superficiales con displasiaintensa/adenocarcinomaintrepitelial. Enla
colonoTCy RMN de recto se observé unatumoracion de rectosigma de 12 cm de largo que infiltraba Utero
en su cara posterior, ademas de numerosas adenopatias mesorrectal es sospechosas de af ectacion neoplasica.
La paciente recibe ciclo largo de radioterapiay Capecitabina como tratamiento neocayuvante y se interviene a
las 8 semanas de finalizar el mismo, realizandole una reseccion anterior baja de recto e histerectomiaen
bloque. La anatomia patol 6gica definitiva revel 6 que se trataba de un carcinoma infiltrante de tipo
epidermoide de bajo grado con areas de adenocarcinoma intraepitelial, con minimarespuesta al tratamiento y
sin afectacion de ninguna de las 15 adenopatias estudiadas (pT4aNO0).

Discusion: Schmidtmann fue el primero en describir € carcinoma epidermoide de recto en 1919, desde
entonces se han reportado muy pocos casos a laliteratura. Su incidenciaes de 0,25 a 1 por cada 100.000
neoplasias colorrectales. Se han propuesto varias hipétesis para explicar su histogénesis como lo son las
células pluripotenciales con capacidad de diferenciacion multidireccional, como ocurre en el eséfago, €
pulmon o el endometrio; proliferacion de las células basales de reserva como resultado de un dafio recurrente
al epitelio glandular, metaplasia escamosa del epitelio glandular por estimulos que producen irritacion
cronica, como laradiacion, la colitis ulcerosa o lainfeccion por e virus del papiloma o diferenciacion
escamosa de adenomay de adenocarcinomas basadas en el hecho de encontrar areas de diferenciacion
epitelial en un pequefio porcentaje de estos tumores; esta Ultima hipotesis podria explicar que en nuestro caso
se hallaran &reas de adenocarcinoma en € estudio de la pieza. Siempre hay que descartar que estos tumores
sean metéstasis de carcinoma epidermoide en otralocalizacion. El tratamiento es quirdrgico y el papel del
tratamiento neoadyuvante aln no estd muy claro.
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