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Resumen

Introduccion: El carcinoma micropapilar ha sido descrito principalmente en érganos como la mama, pulmén,
vejiga u ovario. Setrata de una estirpe que situada en intestino grueso es muy raray cuando aparece suele
estar asociada a adenocarcinoma convencional. Cuando aparecen combinados el prondstico lo marca el
componente micropapilar implicando un peor pronostico. La variante de carcinoma micropapilar de colon en
Su variante pura es una variante muy agresiva de la cual hay descritos muy pocos casos en laliteratura.

Caso clinico: Varon de 40 afios con tumoracion abdominal localizada en fosa iliaca derecha que engloba
sigma, ciego e ileon terminal y ectasia ureteropielocalicial derechagrado Il por atrapamiento ureteral
derecho. Se interviene quirdrgicamente bajo sospecha de tumoracién de origen coldnico realizando

hemi colectomia derecha, sigmoidectomiay colostomiaterminal encontrandose en el acto quirdrgico
implantes tumoral en mesenterio y epiplon que también se reseca. El paciente es dado de alta al décimo dia
postoperatorio teniendo que ser reintervenido al mes por perforacion intestinal, donde se evidencia una
progresion de la enfermedad con carcinomatosis peritoneal y numerosos implantes en colon que precisa de
colectomiatotal. El paciente falleci6 18 dias después con tratamiento paliativo ante rdpida progresion de la
enfermedad. El estudio anatomopatol 6gico de la pieza quirdrgica evidencio un carcinoma micropapilar de
origen colonico en ciego con invasion linfovascular e invasion perineural teniendo 16/35 ganglios positivos e
inmunohistoquimica con CK7+, CK20+ y CDX2- sin confirmar inestabilidad de microsatélites. (pT4b N2b
M1). Las otras piezas resecadas presentaron presencia de metéstasis de carcinoma micropapilar.

Discusion: En conclusion el carcinoma micropapilar presenta un comportamiento méas agresivo gue €l
adenocarcinoma convencional teniendo un indice mayor de metastasis tanto ganglionares como a distancia.
Es importante establecer el diagnostico diferencial con carcinoma micropapilar y adenocarcinomade colon
en presentacion mixtay con metéstasis de otros carcinomas micropapilares en colon. Esimportante en el
diagndstico la utilizacion del perfil inmunohistoquimico CK7, CK20y CDX2.
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