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Resumen

Introduccion: Larecidivadel carcinoma colorrectal en lazona de la colostomia es una entidad poco
frecuente, habiendo en la literatura pocos casos descritos hasta el momento. Los posibles factores etiol égicos
descritos incluyen una alteracion de la anatomia microscopica alrededor de la cicatriz, la estenosis del estoma
y la presencia de enterobacterias y acidos biliares en las deposiciones. Sin embargo, al tratarse de una
patologia tan infrecuente, no se conoce una etiologia definida ni un protocolo de tratamiento.

Objetivos: El objetivo del estudio es la descripcion de dos casos de recidiva de adenocarcinomaen la zona de
lacolostomiay revision de laliteratura.

Métodos: El primer caso se trata de un varén de 74 afios que acude a consultas por aparicion de unalesion
polipoidea a nivel de la colostomia realizada hace 30 afios en € contexto de sigmoidectomia (Hartman) por
adenocarcinoma (ADK) de sigma. Se realiza biopsia de lalesion compatible con focos de adenocarcinoma
intramucoso. Se completa estudio mediante fibrocolonoscopia (FCS) y TC toracoabdominal sin evidencia de
otras lesiones motivo por e gue se considera candidato a cirugia realizandose reseccion de la parte distal de
la colostomiay reconfeccion de lamisma. Cursa con un posoperatorio correcto siendo alta a domicilio a
tercer dia posoperatorio. La anatomia patoldgica final confirma focos de adenocarcinoma intramucoso
(rpTis). El segundo caso se trata de una mujer de 87 afnos con antecedentes de demencia vascular que
consulta por aparicion de granulomaanivel de la colostomia realizada hace 35 afios en contexto de neoplasia
de recto. Serealiza biopsia de lalesion compatible con adenocarcinomainfiltrante. Se completa estudio con
FCS sin evidencia de otras lesiones y con TC toracoabdominal que evidencia multiples ndédul os hepati cos
sugestivos de metéstasis. Consensuado con la familia, ante la fragilidad de la paciente se decide una actitud
conservadoray soporte por cuidados paliativos.

Resultados: En ambos casos €l diagndstico de ADK en la colostomia se realiza méas ala de los 30 afios de la
reseccion del tumor primario motivo por el que se trata de pacientes que ya habian perdido el seguimiento
por parte de cirugia general, oncologiay €l estomaterapeuta. Es por ello que la aparicion de lesiones en la
colostomia debe alertarnosy realizar biopsia de las mismas.

Conclusiones: Los carcinomas pueden aparecer casual mente en un estoma, aungue se trata de una etiologia
muy infrecuente. No hay casos descritos en laliteratura previa sobre aparicion de ADK en pacientes
portadores de col ostomia por patologia benigna. Al ser la estenosis del estoma un factor etiol 6gico descrito
en laliteratura previa, debe realizarse en estos pacientes un seguimiento cuidadoso. Cuando se detecta, la
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cirugia con intencion curativa (reseccién R0) se asocia a un buen resultado si no hay metéstasis hepéticas,
peritoneales y/o a distancia.
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