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Resumen

Introduccion: El implante de células malignas anivel de un trayecto fistuloso perianal previo como formade
debut de una neoplasia de colon constituye una forma de presentacién muy poco frecuente de los que solo
hay descritos 23 casos en la literatura

Caso clinico: Se trata de un paciente de 54 afios con un cuadro de tres meses de evolucion de proctalgiay
rectorragiatras la defecacion con habito intestinal estrefiido de forma habitual que se ha acentuado en los
ultimos dos meses. A la exploracion fisica presenta un granuloma sangrante a nivel de rafe medio posterior
sin otros hallazgos por o que se decide realizar exploracion bajo anestesia. En laintervencion quirdrgica se
identifica unafistula perianal transesfinteriana baja por lo que se redliza fistulectomia del trayecto. Se remite
el trayecto fistuloso a Anatomia patol 6gica cuyo diagndstico final es de adenocarcinoma de tipo intestinal.
Ante los resultados se realiza estudio de extension con col onoscopia completa, TAC toracoabdominopélvico
y RMN pélvica evidenciando una neoplasia situadaa 12 cm de margen anal con afectacion ganglionar y sin
metastasis a distancia cuya anatomia patol 6gica confirma que se trata de un adenocarcinoma infiltrante
moderadamente diferenciado de colon. Por el momento se encuentra en tratamiento neoadyuvante con
quimioradioterapiay posteriormente se realizara intervencion quirdrgica.

Discusion: Ladiseminacion de las neoplasias colorectales a nivel de trayectos fistulosos constituye una
forma de debut muy infrecuente. Los sintomasy la exploracion fisica con los que se manifiesta esta entidad
clinica no difieren de los de las fistulas perianales por |o que su diagnostico definitivo no se establecera hasta
que no se readlice el andlisis anatomopatol dgico. Otras posibilidades diagnostica que debemos plantearnos
ante este cuadro clinico es la malignizacion de un trayecto fistuloso de larga evolucion o la existencia de una
neoplasia de recto baja que se presenta como una fistula por extension directa. En cuanto a su manejo clinico,
dados los pocos casos publicados en la literatura médica, existe controversia sobre cua es latécnica
quirdrgica mas adecuada. Existen algunos autores que recomiendan la amputaci én abdominoperineal aunque
hay otros que abogan por € tratamiento del tumor primario y lareseccion local del trayecto fistuloso,
confirmando siempre que los margenes estén libres de tumor. También se puede realizar cirugia con
preservacion de esfinteres combinada con reseccion local con o sin quimioradioterapia
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