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Carcinoma epidermoide de recto en
paciente con infeccién por el virus
de la inmunodeficiencia humana

Squamous cell carcinoma of the rectum in a
patient with HIV infection
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El carcinoma epidermoide de recto es una entidad muy poco
frecuente, diferente al carcinoma epidermoide de ano, cuya
etiopatogenia alin no esta establecida. Aunque la reseccion
quirdrgica es el tratamiento definitivo, la quimiorradiotera-
pia adyuvante deberia ser considerada en su tratamiento. A
continuacion presentamos el caso de un varon con infeccion
por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), en el que
se desarrollo un carcinoma epidermoide en el recto medio y
precisé cirugia con tratamiento neodyuvante.

Caso clinico

Varon de 40 afos con antecedentes de infeccion por VIH, con
buena respuesta al tratamiento antirretrovirico, que con-
sulta por alteracion del habito intestinal de 4 meses de
evolucion. Se realiza colonoscopia, en la que se evidencia a
9 cm del margen anal una formacion sobreelevada, irregular,
de unos 6 cm, de aspecto violaceo, dura y friable a la toma
de biopsias (fig. 1). No se encuentran otras lesiones hasta el
ciego. El informe anatomopatoldgico describe una tumora-
cion epitelial que crece en forma de cordones solidos con
pequenas areas de formacion de queratina y creacion de
globos coérneos, todo esto compatible con carcinoma
epidermoide. En la tomografia computarizada toracoabdo-
minal, no se observa diseminacion metastasica. La ecografia
endorrectal describe en la cara anterior de recto una
neoformacion mamelonada que, en tramos mas distales,
presenta un engrosamiento de mucosa con rotura de la
submucosa (fig. 1). Ante los resultados, se decide trata-
miento inicial con quimioterapia (5-fluorouracilo/mitomicina)

Figura 1

A la izquierda de la imagen, la colonoscopia muestra una formacion mamelonada e irregular que ocupa parte de la

circunferencia rectal. A la derecha de la imagen, la ecoendoscopia transrrectal refleja un engrosamiento de la muscular con rotura

de la submucosa (T2).
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y radioterapia previa a la realizacion de cirugia, que
consiste en una reseccion anterior baja. La pieza quirurgica
confirma la naturaleza epidermoide del tumor.

Discusion

Desde que en 1919 Schmidtmann describiera el primer
caso de carcinoma epidermoide de recto, se han publicado
muy pocos en la literatura médica, la mayoria procedente
de casos aislados o de series de escaso numero de pacientes.
Su incidencia se estima en 0,25 a 1 por cada 100.000
neoplasias colorrectales’ y su histogénesis permanece
desconocida. Se han propuesto varias teorias que intentan
explicarla:

1. células pluripotenciales con capacidad de diferen-
ciacion multidireccional, como ocurre en otros o6rganos,
como el esofago, el pulmén o el endometrio?;

2. proliferacion de las células basales de reserva como
resultado de un dafo recurrente al epitelio glandular, que
pueden presentar transformacion maligna®;

3. metaplasia escamosa del epitelio glandular por estimulos
que producen irritacion cronica, como la radiacion, la
colitis ulcerosa o la infeccion por el virus del papiloma®, y
por ultimo,

4. se ha propuesto una diferenciacion escamosa de adeno-
ma y de adenocarcinomas basadas en el hecho de
encontrar areas de diferenciacion epitelial en un peque-
fio porcentaje de estos tumores>.

Los criterios propuestos para su diagnéstico incluyen
descartar:

® un carcinoma escamoso primario que pudiera ser fuente
de metastasis intestinal;

e la extension proximal de un carcinoma epidermoide de
ano, y

e el tracto fistuloso escamoso con afectacion intestinal.

La inmunohistoquimica es muy util cuando hay dudas en el
diagnostico. Asi, la positividad para citoqueratinas, como
AE1/AE3 y 34BE12, con disminucion para la positividad de
enolasa neuroespecifica y cromogranina son caracteristicas
del tejido epitelial.

La presentacion clinica es similar al adenocarcinoma de
colon. En los estadios 1 y 11 el pronostico es similar al del
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adenocarcinoma. La afectacion ganglionar asi como los
carcinomas ulcerados o los estadios avanzados implican un
peor prondstico®.

La reseccion quirdrgica es el tratamiento principal. El
papel del tratamiento adyuvante no esta definido ain. Sin
embargo, podria tener gran utilidad, sobre todo en casos
con afectacion ganglionar y enfermedad avanzada, adminis-
trarlo previamente a la cirugia’.
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