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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es el tercer cancer mas frecuentemente diagnosticado a nivel
mundial. Normal mente metastati za a ganglios linfaticos regionales, pulmones, higado o peritoneo; mientras
gue las metéstasis cutaneas son raras (frecuencia del 0,8-6,5%). Las metéstasi s cutaneas pueden aparecer alo
largo del todo & cuerpo, pero son predominantes en regiones cercanas al tumor primario, siendo los méas
frecuente la piel abdominal. Las metastasis en laregién umbilical son conocidas con el epdénimo de nédulo
de lahermana Maria José, son mas frecuentes en mujeresy generalmente solo se observan en la enfermedad
avanzada.

Caso clinico: Exponemos & caso de un varén de 74 afios con antecedentes de obesidad que presenta
tumoracion umbilical con episodios de sobreinfeccién sospechosa de conducto onfal omesentérico persistente
(fig. 1), por lo que se decide su extirpacion. En laintervencion se reseca una masa de consistencia pétrea de
unos 5 cm (fig. 2) con hallazgos histol 6gicos de adenocarcinoma moderadamente diferenciado de morfologia
intestinal. Posteriormente se le realiza una colonoscopia (fig. 3) y un CT con hallazgos de una masa
estenosante en sigmade 5 cm (fig. 4a) y con carcinomatosis peritoneal (fig. 4by 4c). El paciente recibe 6
ciclos de FOLFOX + bevacizumab y es sometido a cirugia citorreductora mediante HIPEC con
citorreduccion completa. El paciente fallece alos 14 mesestras laintervencion.
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Discusion: Describimos a un paciente con una metéstasis cutanea umbilical de un CCR. Aungue las
metastasis cutaneas de CCR son rarasy su presencia suele indicar enfermedad diseminada, esimportante
reconocer la presencia de tales casos para un diagnéstico y tratamiento precoces. La mayoria de paciente
presentan al diagndstico dolor abdominal, distensién, pérdida de peso, vomitosy ascitis. Normamente se
diagnostican en la exploracion fisica, pero en pacientes con obesidad se puede utilizar CT o ecografia. No
hay guias publicadas sobre su manegjo y €l rol de la cirugia es discutible. Articulos recientes muestran que el
tratamiento agresivo multimodal con cirugiay quimioterapia presenta mejoria en la supervivencia respecto a
aquellos tratados con solo una de estas opciones. Sin embargo, el manegjo terapéutico de los CCR ha
mejorado desde laintroduccion de nuevos quimioterdpicos como €l bevacizumab o aflibercept. Estos agentes
pueden ser usados en combinacion para conseguir mejores resultados, dejando ala cirugia para pacientes con
complicaciones tales como sangrado, obstruccién, perforacion o un nédulo umbilical metastésico Unico. No
obstante, dada la baja frecuencia de esta entidad, todavia se necesitan mas estudios para explorar tratamientos
eficaces.
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