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Resumen

Introduccion: El cancer de colorrectal es segundo tumor maligno mas frecuente en el mundo y en un
porcentaje significativo con afectacion metastasicaa diagnostico (20-25%). Un nimero de limitado de ellas,
gue oscila entre 10-15% seran resecables junto con el tumor primario con intencionalidad curativa. En este
caso clinico se documenta una metastasi s sincronica situada en vagina de un cancer sigmoideo. Dichas
metastasis son extremadamente rarasy hay muy pocos casos documentados en la bibliografia.

Caso clinico: Mujer de 80 afios como Unicos antecedentes de interés HTA 'y asma bronquial. Que es derivada
por MAP anuestra consulta para estudio de rectorragiay ateracion del habito intestinal de pocos meses de
evolucién, en laanamnesis de la paciente también refiere metrorragias de poca cuantia. En la exploracion
fisicat BEG. A nivel abdominal no hay ningun dato relevante, tacto rectal sin masasy con mucosaintegra. Se
realiza exploracion ginecol 6gica donde llama la atencion lesion exofitica de unos 2 cm de didmetro a nivel

del introito vaginal en cara posterior, fijaa planos profundos, que no impresiona en la exploracion de
afectacion del tabique recto vaginal. Se toman biopsias, con resultado de adenocarcinoma con caracteristicas
inmunohistoquimicas de origen intestinal. Se completan estudios (TAC, RMN pélvica, colonoscopia),
diagnosticandose de tumoracion a nivel de sigmoides, en endoscopiaa 20 cm del margen anal, sin afectacion
adistanciaanivel abdominal/toracico ni adenopatias patol6gicas. En RMN lalesion situada en € introito
vaginal no infiltra tabique rectovagina ni puborectal. Con marcadores tumorales normales. Biopsiade la
lesion colonica: Adenocarcinoma moderadamente diferenciado, infiltrante. Por lo que tras completar estudios
nos encontramos ante un cancer de sigmoides con metéstasis Unica a distancia situada a nivel del introito
vaginal. Se presenta caso clinico en sesién multidisciplinar y se decide realizar cirugia con intencion curativa:
sigmoidectomia laparoscopiay reseccion con margenes oncol dgicos de lalesion vaginal. Evolucion
postoperatoria favorable, sin complicaciones. Anatomia patol égica de pieza quirdrgicadel colon:
adenocarcinoma pobremente diferenciado con afectacion de la serosa, 15 ganglio estudiados sin infiltracion
tumoral pT4NO. Anatomia patol gica de lesion vaginal: Infiltracion de pared vaginal por adenocarcinoma
compatible con metastasis de tumor primario de origen colonico. Bordes libres de tumor. La paciente
actualmente esta recibiendo tratamiento complementario por parte del servicio de Oncologia.

Discusion: Las metastasis de colon més frecuentes son el higado seguidas del pulmon. Las metastasis
vaginales son muy infrecuentes, con menos de 20 casos publicados. La afectacion vagina por extension
directa no es infrecuente en pacientes con tumores |ocalmente avanzados o por recurrencia locorregional.
Pero las metastasis hematdgenas son excepcionales, como es el caso presentado

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

