CIR ESP.2023;101(S3):5636

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-354 - METASTASIS CARDIACA DE ADENOCARCINOMA DE RECTO; UNA
ENTIDAD ATIPICA

Castario, Juan Carlos; Sobrerroca, Laura; Centeno, Ana; Badia, Jesus; Losa, Ferran; Puig, Maria; Mullerat, Jose Maria; Castellvi,
Jordi

Hospital Moisés Broggi, Sant Joan Despi.

Resumen

Objetivos: Lametéstasis cardiaca de origen colorrectal es una entidad extremadamente rara con incidencia
subestimada. Suelen cursar de forma asintomatica pero en caso de lesiones de gran tamafio pueden presentar
fallo cardiaco o sindrome de vena cava superior. Ademas se puede acompafiar de disnea, arritmias,
tromboembolismo pulmonar y trombosis tumoral. La afectacion cardiaca se localiza en epicardio (75,5%),
miocardio (38,2%) y endocardio (15,5%). Su prondstico es infausto. El objetivo es presentar un caso de una
neoplasia de recto con metastasis cardiaca, realizar unarevision de laliteraturay establecer una orientacion
de diagnéstico y tratamiento.

Caso clinico: Paciente de 71 afios sin antecedentes de interés con sindrome téxico y alteracion del ritmo
deposicional. No sintomatologia cardiorrespiratoria. Presenta unalesién a 10 cm de margen anal compatible
con neoplasia de recto. La colonoscopia describe una masa exofitica ulcerada que ocupa 2/3 de la
circunferenciay ocluye el 80% de laluz a 10 cm de margen anal. Anatomia patol6gica: adenocarcinoma
intestinal. Resonancia magnética (RMN) de pelvis rtT4aN2Mx, EMVI 4, fascia mesorrectal afecta.
Tomografia computarizada: tumoracion epicardica con prolongacion miocardica no filiada sin otras lesiones
adistancia. En Comité de Tumores se decide iniciar neoadyuvancia de recto (quimioterapiay radioterapia) y
posterior estudio de lalesion miocardica asintomética. Tomografia con Emision de Positrones que confirma
captacion patol 6gica en corazén por 1o que se completa el estudio mediante RMN cardiaca que confirma
lesién transmural cardiaca. Dada las caracteristicas de lalesion se decide efectuar biopsia cardiaca
transendocérdica previaalaintervencion quirdrgica del recto. Resultado patol 6gico no concluyente.
Finalmente se biopsia a cielo abierto confirmandose metéstasis de origen colorrectal no resecable
(positividad para SATB2, CK20 y CDX2; y negatividad para CK7y TTF1). Con este diagndstico se
desestima cirugia agresiva del recto. A lavista del resultado de la biopsia cardiaca se decide efectuar revision
bibliogréfica hallandose 6 casos de metéstasis cardiacas de origen rectal. Todos ellos tienen un pronostico
nefasto, con supervivenciainferior a un afo por metastasis difusas diseminadas de pronta aparicion. Por este
motivo en nuestro caso descartamos proseguir con el tratamiento radical de cirugia de recto y efectuar
quimioterapia paliativa.

Discusion: Lametéstasis cardiaca del cancer colorrectal es una entidad muy raray con un prondéstico
infausto. Fruto de larevision de laliteratura deberia val orarse minuciosamente el tratamiento inicial
neoadyuvante de la neoplasia de recto, |a resecabilidad quirdrgica del tumor rectal y el tratamiento adyuvante
del paciente dado la nula supervivencia a muy corto plazo.
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