Gastroenterol Hepatol. 2011;34(8):535-538

Gastroenterologia y Hepatologia

ELSEVIER

DOYMA www.elsevier.es/gastroenterologia

OBSERVACION CLINICA

Hallazgos endoscépicos y ecoendoscopicos en la linitis plastica
rectal secundaria

Ana Zaida Gomez-Moreno, Alejandro Repiso*, Maria del Mar Lombera,
Antonio Guardiola, Rafael Gdmez-Rodriguez y José Maria Carrobles

Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Virgen de la Salud, Toledo, Espana

Recibido el 11 de enero de 2011; aceptado el 17 de marzo de 2011
Disponible en Internet el 8 de junio de 2011

PALABRAS CLAVE Resumen La linitis plastica rectal es una infiltracion tumoral intraparietal, subepitelial y cir-
Linitis rectal; cunferencial de la pared del recto que condiciona engrosamiento parietal y estenosis de la
Metastasis; luz. Con frecuencia existe demora entre la aparicion de los sintomas y el diagnoéstico debido
Ecoendoscopia a que la linitis rectal simula un gran nimero de enfermedades y los hallazgos endoscopicos y

las biopsias convencionales no son concluyentes, pues la mucosa en superficie suele no estar
afectada. Presentamos los hallazgos endoscopicos y ecoendoscopicos de 2 pacientes con linitis
rectal secundaria.
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KEYWORDS Endoscopic and echoendoscopic findings in secondary linitis plastica of the rectum
Rectal linitis;

Metastases; Abstract Linitis plastica of the rectum consists of intraparietal, subepithelial and circumfe-
Echoendoscopy rential tumoral infiltration of the wall of the rectum leading to a constricted rectum with mural

thickening. There is often a delay between symptom onset and diagnosis because this entity
mimics a large number of diseases and the findings of endoscopy and conventional biopsies are
non-conclusive since the surface mucosa is not usually affected. We present the endoscopic and
echoendoscopic findings of two patients with secondary linitis plastica of the rectum.
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Introduccion condiciona engrosamiento parietal y estenosis de la luz. Es
una entidad muy poco frecuente, que puede ser debida a una
La linitis plastica rectal es una infiltracion tumoral intramu- ~ Neoplasia rectal primaria (linitis primaria) o, mas comun, a

ral, subepitelial y circunferencial de la pared del recto que ~ Metastasis de otras neoplasias (linitis secundaria).
Las metastasis en la pared del tracto gastrointestinal son

infrecuentes y cuando esto ocurre las localizaciones mas
habituales son la gastrica y/o la duodenal. Sin embargo,

* Autor para correspondencia. la invasion metastasica de la pared rectal por tumores
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procedentes de otras localizaciones es extremadamente
rara'. Se trata de un diagndstico dificil puesto que tanto la
clinica como los hallazgos endoscopicos son inespecificos a
lo que se anade que con frecuencia las biopsias endoscopi-
cas son negativas®3. La ecoendoscopia es una técnica (til
en el diagnostico de la linitis plastica rectal dado que no
solo presenta unos hallazgos ultrasonograficos caracteristi-
cos sino que permite obtener muestras histologicas de capas
mas profundas mediante puncion aspirativa con aguja fina
(PAAF) o0 aguja de Trucut. Presentamos 2 casos de linitis plas-
tica rectal secundaria cuyo diagnostico se realizé mediante
ecoendoscopia.

Observaciones clinicas

Caso clinico 1

Mujer de 74 anos, sin antecedentes de interés, que consulta
por cuadro de dolor abdominal localizado en hemiabdomen
superior, sensacion de plenitud posprandial y vomitos de 3
meses de evolucion asi como aumento del perimetro abdo-
minal y estrefimiento. También referia pérdida de peso y
apetito de 2 anos de evolucion. La exploracion fisica era
rigurosamente normal, con un abdomen blando y depresi-
ble, en el que no se palpaban masas ni megalias y con ruidos
hidroaéreos normales. Analiticamente presentaba una Hb
de 12,7 mg/dl, con hemograma y formula sin alteraciones,
destacando Unicamente un ligero aumento de transaminasas
siendo el resto de parametros bioquimicos normales. Se rea-
lizaron TC y gastroscopia con toma de biopsias estableciendo
el diagndstico de adenocarcinoma gastrico poco diferen-
ciado con células en anillo de sello con carcinomatosis
peritoneal. La paciente inicio tratamiento con quimiotera-
pia paliativa con buena tolerancia. Dos meses mas tarde
reingresa por cuadro de obstruccion intestinal, encontrando
en la TC una masa endoluminal en tercio inferior rectal,
que respetaba la grasa perirrectal. En la rectoscopia se
observaba a los 8cm una estenosis rectal cirunferencial,
recubierta de mucosa edematosa con aspecto en empe-
drado, no claramente tumoral, que impedia el paso del
endoscopio (fig. 1). Las biopsias fueron negativas para malig-
nidad. Ante la sospecha de infiltracion neoplasica rectal se
realizd ecoendoscopia que identificd un engrosamiento de
la pared rectal hipoecoico, circunferencial, con pérdida de
la estructura en capas, de 18 mm y con irregularidades del
borde externo, indicativo de linitis plastica rectal (fig. 2).
La realizacion de PAAF guiada por ecoendoscopia utilizando
aguja de 22 G, con un total de 2 pases, no proporcioné sufi-
ciente material para estudio citohistoldgico. Sin embargo la
toma de biopsias con Trucut guiada por ecoendoscopia per-
mitio establecer el diagndstico de la afectacion rectal por
el adenocarcinoma gastrico. La supervivencia de la paciente
desde el diagnostico de linitis rectal secundaria fue de 4
meses.

Caso clinico 2

Varon de 78 anos diagnosticado de neoplasia vesical de
bajo grado (estadio Il de Broders, A de Jewett), realizan-
dose reseccion transuretral como Unico tratamiento. Seis
meses después acude a urgencias por dolor abdominal y

Figura 1  Estenosis circunferencial de la luz rectal. Las biop-
sias de la mucosa rectal fueron normales.

Figura 2 Engrosamiento hipoecogénico y circunferencial de
la pared rectal con irregularidades del borde externo.

estrefimiento de 2 dias de evolucion, en el contexto de
un cuadro de obstruccion intestinal. Al tacto rectal presen-
taba una pared rectal muy indurada con estenosis de su luz.
Ante la sospecha de recidiva tumoral se solicité TC abdo-
minal que mostraba engrosamiento de la pared vesical y
rectal asi como multiples lesiones osteoblasticas en columna
vertebral, iliacos y sacro. Tras la resolucién del cuadro obs-
tructivo, se realizo colonoscopia que revel6 una estenosis
luminal circunferencial con mucosa en superficie normal
resultando las biopsias endoscépicas normales (fig. 3). La
ecoendoscopia identificaba un engrosamiento parietal rectal
hipoecogénico con estructura en capas conservada, maximo
de 2cm, compatible con el diagndstico de linitis rectal
secundaria (fig. 4). Se realizd USE-PAAF con aguja de 22
G y biopsia con Trucut guiada por ecoendoscopia no obte-
niendo suficiente material para establecer el diagnostico
citohistologico. La muestra obtenida con aguja de biopsia
prostatica transrrectal (10 core) establecio el diagnostico
final de infiltraciéon por carcinoma con células en «anillo de
sello» de idénticas caracteristicas inmunohistoquimicas al
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Figura 3  Estenosis luminal circunferencial con mucosa en
superficie de aspecto normal.

tumor vesical previamente intervenido. El paciente fallecio
20 dias después del diagnostico de linitis rectal secundaria.

Discusion

La linitis rectal secundaria se produce por una infiltracion de
la capa submucosa y muscular propia por células malignas
procedentes de tumores primarios de otras localizacio-
nes. Esta invasion origina fibrosis y proliferacion del tejido

Figura 4 La ecoendoscopia mostraba engrosamiento circun-
ferencial de la pared rectal con estructura en capas conservada,
hallazgos indicativos de linitis plastica.

conjuntivo, lo que proporciona rigidez, disminucion de la
motilidad y un engrosamiento concéntrico de su pared*.

Las metastasis que se localizan en la pared del tracto
gastrointestinal son raras, pero deben ser consideradas en
los pacientes con antecedentes oncoldgicos que presentan
sintomas digestivos, incluso anos después del diagndstico
inicial. Los tumores primarios que mas frecuentemente pro-
ducen metastasis en el tracto digestivo inferior son las
neoplasias gastricas, de mama, prostata, vejiga y vesi-
cula biliar'. En distintas series endoscopicas se describe
la presencia de lesiones metastasicas en el 0,05% de las
colonoscopias realizadas'?, siendo las vias de diseminacion
tumoral mas habituales la hematdgena, linfatica o la inva-
sion desde el liquido peritoneal® como ocurrié en la paciente
del primer caso.

Clinicamente se puede manifestar como alteracion
del ritmo deposicional con predominio de estrefimiento,
tenesmo rectal, molestias abdominales e incluso puede pre-
sentarse como cuadro de obstruccion intestinal como ocurri6
en nuestros pacientes.

Se trata de un diagnostico dificil debido a que ni la
clinica ni los hallazgos endoscopicos son especificos. En
la colonoscopia se suele observar estenosis circunferencial
de consistencia pétrea, que no distiende con la insufla-
cion, recubierta de mucosa con aspecto en «empedrado»
y sin lesiones en su superficie debido a que la infiltracion
tumoral afecta fundamentalmente a submucosa y muscu-
lar propia respetando la mucosa en superficie?, lo que
ocasiona que hasta en un 50% de los casos las biopsias endos-
copicas resulten negativas?. Estos hallazgos endoscopicos
plantean el diagnostico diferencial fundamentalmente con
la enfermedad inflamatoria intestinal®, en particular con la
enfermedad de Crohn, estenosis secundaria a diverticulitis,
colitis isquémica, proctitis radica, Ulcera rectal solitaria,
endometriosis, amiloidosis y linfoma?.

La ecoendoscopia rectal aporta informacion adicional y
aunque no se han establecido claros criterios ecoendosco-
picos, se puede observar un engrosamiento circunferencial
hipoecoico de la pared del recto a expensas sobre todo
de la submucosa y muscular propia, que puede extenderse
a través de la serosa, identificandose por ecoendoscopia
un borde externo irregular de la pared rectal’. Identificar
estos hallazgos ecoendoscopicos que sugieren la naturaleza
maligna de la estenosis rectal, y en ausencia de confirmacion
histoldgica de certeza obtenida por biopsias endoscopi-
cas convencionales, obligara a la obtencion de material
para estudio histologico por otras técnicas como biopsia
sobre biopsia, macrobiopsia® o biopsia incisional. Ademas,
la ecoendoscopia rectal permite la PAAF sobre la pared
infiltrada; sin embargo, dado que en la pared afectada se
produce una reaccion fibrética y proliferacion de tejido
conjuntivo, con frecuencia la PAAF no obtiene material sufi-
ciente para realizar el diagnostico citologico definitivo. La
biopsia con Trucut guiada por ecoendoscopia es un método
seguro para obtener muestras de mayor tamano, pudiendo
disminuir el nimero de pases comparado con la PAAF®1°,
Realizar un diagnostico citohistoldgico correcto es esencial
para poder seleccionar las intervenciones terapéuticas mas
adecuadas

El pronostico de la linitis rectal secundaria es ominoso,
puesto que cuando se alcanza el diagnodstico suele ser
en fases muy tardias de la enfermedad y sin tratamiento
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efectivo, existiendo con frecuencia metastasis ganglionares
y carcinomatosis peritoneal hasta en un 50-80% de los casos
en el momento del diagnédstico'"'2. En nuestros pacientes
la supervivencia desde el diagnostico fue corta (4 meses en
el primer caso y menor de un mes en el segundo).

En conclusion, establecer el diagnostico de la linitis plas-
tica rectal secundaria es complejo pues con frecuencia los
hallazgos en las distintas técnicas de imagen son inespe-
cificos. La ecoendoscopia y la obtencion de material para
estudio citohistoldgico guiada por ecoendoscopia pueden ser
Gtiles para establecer un diagnostico de certeza.
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