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CARCINOMA DE COLON DE CELULAS EN ANILLO

DE SELLO
A PROPOSITO DE UN CASO
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RESUMEN

El cancer de colon es una enfermedad repartida
universalmente, de signos y sintomas variables e
inespecificos, que afecta a ambos sexos por igual sin

SUMMARY

The colon cancer is an illness distributed universally, of
signs and variable symptoms and unspecific that it affects
equally to both sexes without preference for some age.

preferencia por alguna edad. Se presenta el caso de unThe case of a 42 year-old masculine patient is presented

paciente masculino de 42 afios, quien consulta por la
emergencia de cirugia por dolor abdominal en epigastrio
e hipocondrio izquierdo, pérdida de peso de 5 kg, debilidad

who consults for the surgery emergency for abdominal
pain in epigastrio and left hypochondrium, lost of weight
of 5 kg, general weakness, changes in the evacuations to

general, cambios en las evacuaciones a heces delgadasthin grounds every 3 days and occasional diarrhea (grounds

cada 3 dias y diarrea ocasional (heces liquidas y moco sin
sangre), de 5 meses de evolucién, con estudios por
imagenesy laboratorio. Se practicé examen fisico, pruebas
de laboratorio, ecografia, rectosigmoidoscopia rigida,

biopsia de ganglio cervical, colonoscopia y biopsia, y

colon por enema con doble contraste. El resultado de la
biopsia del ganglio cervical reporté adenocarcinoma

metastasico de células en anillo de sello con foco de
mucina. Enlaintervencion quirdrgica se describen como
hallazgos liquido ascitico 1 000 mL, carcinomatosis

peritoneal, epiplon engrosado, tumor que se extiende
desde 1/3 medio de colon transverso hasta el angulo
esplénico, ganglios para-aorticos palpables, mesocolon
del ascendente, transverso y sigmoides tomado, no

metastasis hepatica. Se procedi6 a realizar by-pass colon pass colon upward-sigmoid latero-lateral.

ascendente-sigmoides latero-lateral. Egresa ocho dias
después de la cirugia tras evolucién satisfactoria.

PALABRAS CLAVE: Céancer, colon, carcinoma de
células en anillo de sello.

Recibido: 07/04/2002 Revisado: 20/05/2002
Aceptado para publicacién: 15/06/2002

Correspondencia: Dra. Vilma E. Rebolledo Pulido

Servicio de Cirugia “A”, Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera”, Valencia, Venezuela.

164

liquidate and mucus without blood), of 5 months of
evolution, with studies for images and laboratory. He
was practiced physical exam, laboratory tests,
ultrasonograpy, rigid rectosigmoidoscopy, biopsy of
cervical node, colonoscopy and biopsy, and colon for
enema with double contrast. The result of the biopsy of
the cervical node reported adenocarcinoma metastasic of
cells in stamp ring with mucina focus. In the surgical
intervention they are described as discoveries liquid ascitic
1000 mL, peritoneal carcinomatosis, augmented omentun,
tumor that extends from 1/3 means of transverse colon
until the angle spleenic, palpable for-aortic ganglion,
mesocolon of the upward, transverse and taken sigmoid,
not hepatic metastases. You proceeded to carry out by-
The patient
got well to the eighth day of the surgery after satisfactory
evolution.

KEY WORDS: Cancer, colon, stamp ring cell carcinoma.
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INTRODUCCION escirras, la alteracion del habito intestinal y el
cambio en la defecacion (heces delgadas o
acintadas, diarrea o mucosidad) son una
constante y, el dolor es el anuncio, en muchas
ocasiones, de una complicacién como la
obstruccién o la perforacién. Un nédulo
umbilical, hepatomegalia, ascitis, un Bloomer’s
shelf o la presencia de un ganglio de Virchow,
son todos hallazgos sugestivos de un cancer de
colon en estadio avanzado. La anorexia, la
sensacién de debilidad, la pérdida de peso y las

tardio. El cancer de colon es una enfermedad NausS€as pueden ser importantes pero gene-

repartida universalmente, sin tener preferencia ralmente |r1espeC|f|cas de esta neopla5|a..

por alguna edad en particular, sin embargo, En pacientes con sintomas que sugieren
cada vez son mas los reportes de esta neoplasig@ncer de colon el estudio diagndstico de

en menores de 50 afios, afecta por igual a elecciénes lacolonoscopia, este no solo provee
hombres y mujeres siendo especialmente €lacceso paraexaminaral colon en su totalidad,
agresivo en los mas jévenes (menores de 30también permite procedimientos con fines

afios)®. terapéuticos y posibilita la realizacion de la

biopsia de cualquier lesién. Otros proce-

dimientos diagndsticos son el enema baritado
con doble contraste y la proctosigmoidoscopia;

la investigacion de sangre oculta en heces sigue
frecuencia a los pacientes a buscar atencién siendp UQ? her_ra_m_ientaimportanteyen algunos
médica incluyen hemorragia rectal cambios en estudios®?, el inicio para las otras pruebas.

la defecacion y el dolor abdominal. La determinacion de antigenos o marcadores
tumorales como el antigeno carcinoembrionario

En el cancer de colon derecho las lesiones ) :
son mas voluminosas y ulcerosas y la anemia es(CEA)_’ el ca!lfornla 19-9 (CA19-§_)) Y el CA-50,
han sido utilizados en el seguimiento de los

uno de los sighos mas constante, en estos casos, © . tes tratad | di St
la pérdida hematica es por hemorragia oculta y pacien es(s) ratados pero no en € diagnhostico
no es detectada por los pacientes; en estosteTpdr.angI I tEI CEA se Irelacmgg b_|en COQ eII
pacientes, la prueba de sangre oculta en heces®>ta0d1o @€l tUmor con ‘as pre |CC|or:))es €1a
es positiva, sin embargo, su negatividad no la supervivencia ulterior y la recurrendi’é_ , por
descarta ya que la hemorragia suele ser lo qlue _ha demostr_ago_ser mI;IyClétX T\In_ Igs
intermitente; en otros, las evacuaciones pueden gvs uailolrjes przquwu:glcaf. q (N= h A
ser oscuras o alquitranadas. EIl dolor puede ' ngrm ) puede estar elevado en muchas
localizarse en la fosa iliaca, el flanco y/o condiciones benignas, sin embargo, su valor es

hipocondrio derecho; una masa abdominal puede generglmenéeA |ln9fe9r|or Iacp%%ong/mL. Loz
ser otra manifestacion del cancer de ciego o del marcadores JYye -oU No se usan de

colon ascendente. En el caso del colon rutina, aunque el primero fue producido

transverso el dolor en el sitio donde se localiza orllglnarl]Imente paLtjra dser uza_do_ er}[ el ce_;mcter de
el tumor o la obstruccion suelen ser colonhumano. Un descubrimiento reciente en

manifestaciones frecuentes. En el cancer de heorl_ramlentaés dlggpqcsjtlcas, uttlllzal ?ntlcuerpos
colon izquierdo las lesiones son anulares y radiomarcados dirigidos contra el tumor para

| cancer de colon, es el cancer del

tubo digestivo que es tratado con

mas frecuencia por el cirujano

general. En 1953, Brit® publica

el primer trabajo sobre cirugia de
cancer de colon en nuestro pais, al que contindan
otros %, en alguno de los cuales se enfatiza
sobre el aumento de su incidencia y mortalidad,
esta Ultima asociada a un diagnhostico siempre

Las manifestaciones clinicas estan deter-
minadas por la localizacion y el tamafio de la
lesion. Los signos y sintomas son variables e
inespecificos. Los que llevan con mayor
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detectarlo; una glicoproteina, la TAG-72, ha (CPT-11) en combinacién de dos o mas drogas
sido hallada muy util como antigeno blanco en representan el tratamiento mas corftfin Otros

el cancer colorrectal. Los estudios porimagenes tratamientos aun en fase experimental incluyen
como la ecografia abdominal y la TAC la inmunoterapia adyuvante en forma de
abdominal o pélvica permiten conocer la anticuerpos monoclonales dirigidos hacia el
diseminacion a distancia o la extension de la tumor y vacunas tumorales autélogas.

enfermedad. El seguimiento debe realizarse en todo
En la definicién de la extensién anatémicay paciente operado poruncancerde colonydebera
precisa del tumor se han empleado varios incluir los examenes necesarios con el objetivo
sistemas de clasificacién o estadios, uno de de la deteccién temprana de la recurrencia o de
ellos y el mas utilizado por ser el mas simple es un carcinoma metacrénico. EIl programa de
el de Dukes (1932) y el modificado por Astlery seguimientoincluye el interrogatorio, el examen
Coller (1954) también de uso en la practica fisico,la hematologia completa, los marcadores
clinica; y el mas reciente el sistema TNM (1982) tumorales, la valoracion de la funciéon hepatica,

del Comité Conjunto Americano del Cancer. El

la colonoscopia y la radiologia de térax asi

uso de estos sistemas de clasificacion buscacomo la TAC abdominal o pélvica y mas

establecer el prondstico y conocer la super-
vivencia asi como el riesgo de recurrencia.

Luego de una cuidadosa evaluaciéon de la
salud del paciente, como en todo preoperatorio,
el préximo paso el es definir el tratamiento. En
este sentido, el tratamiento principal para el
cancer de colon es quirargico; siendo el principio
la ligadura de los principales pediculos
vasculares, la reseccién del tumor, junto a una
amplia zona de mesenterio para eliminar la
mayor cantidad de ganglios linfaticos en el
territorio de drenaje de la zona afectada y el
logro de margenes libres del tumor, asi como, el
restablecimiento de la continuidad del tubo
digestivo en las mejores condiciones de
seguridad y con la menor morbilid&&*®. El
colon en lo posible debe estar limpio y la
preparacién serd realizada el dia antes.
cirugia curativa por si sola no es suficiente en
individuos con riesgo de recurrencia aumentado
por tanto se ha empleado la combinacion de la
cirugia con radioterapia o quimioterapia o ambas
inclusive.

La radioterapia adyuvante tiene un papel
mas limitado en el tratamiento del cancer de
colon que en el rectal; por el contrario la
quimioterapia con el 5-fluorouracilo (5-Fu), el
levamisol, la leucovorina (LV), y el irinotecan

recientemente la RMN.

El examen microscopico de las lesiones
biopsiadas previamente como de la pieza
quirargica determinan la variedad histolégica,
el grado de diferenciacién celular y la
infiltracion de vasos linfaticos y sanguineos; de
lo que dependen nuevamente el prondéstico y la
supervivencia.

Los adenocarcinomas de colon y recto tienen
como caracteristica histolégica habitual la
produccion de mucina, segun su configuracion
tumoral predominante y la cantidad de mucina
producida por las células tumorales, los
adenocarcinomas se clasifican en tubular,
papilar y mucinoso. Dentro de los mucinosos
hay dos tipos, el adenocarcinoma mucinoso
propiamente dicho, también denominado

La adenocarcinoma coloide o gelatinoso, el cual es

el més frecuente, y en el que predominan la
mucina extracelular (més del 50 % de las células
tumorales se encuentran flotando en auténticos
“lagos de mucina”), y otro mucho més raro, en

el cual la mucina es intracelular desplazando el
nucleo hacia la periferia, formando las tipicas

imagenes de células en “anillo de self§”.

El carcinoma de células en anillo de sello de
localizacion colorrectal fue descrito por primera
vez por Laufman y Saphir en 1951, deno-
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minandolo como linitis plastica por tratarse de p/m, FR. 18 r/m, palidez cutdneomucosa
un tumor infiltrativo difusd'®. En 1978 Amorn acentuada, ganglios linfaticos palpables (1 cm
y knigt aportan dos casos mas, constatando x 1,5 cm), cuatro a nivel cervical bilaterales,
anicamente 20 publicados. uno supraclavicular derecho, uno submaxilar

Bonelloy col. reportan en 1980 cuatro casos, derecho, cinco axilares bilaterales, inguinales
revisando un total de 30 publicados. Giacchero cuatro derecho y tres izquierdo no dolorosos y
y col. recopilaron en 1985, 33 casos descritos Moviles; abdomen levemente distendido,
en laliteratura aportando nueve casos personalesPlando, depresible y masa palpable de
y con los nueve publicados en Espafia para 1997 a@proximadamente 10 cm x 12 cm entre epigastrio

el total de casos recopilados es de 51. y flanco izquierdo, de consistencia dura,
superficie irregular, movil, dolorosa, ruidos

hidroaéreos presentes; tacto rectal ampolla
vacia, sin lesiones palpables, dedil de guante
limpio.

Constituyen, por tanto una localizacion muy
poco frecuente, con cifras que oscilan entre el
0,2% yel2%. Sasakilo cifra en 5,8 %, pero
s6lo se refiere a carcinomas rectales que es la

localizacién mas frecuente en el intestino grueso  El laboratorio report6: Hemoglobina: 7,8 g/
del carcinoma de células en anillo de sello. EI dL, Hematocrito: 28,8 %, Globulos blancos:

carcinoma de células en anillo de sello es un 7 800/mni, Segmentados: 74,0 %., Linfocitos:

tumor de aparicion semejante al adenocarcinoma 15,6 %, Plaquetas: 410000/mmLT: 15U/L.,

colorrectal comln, aunque hay series con edad AST: 19U/L., Bilirrubina total: 0,36 mg/dL,

media entre 71 y 76 afios, habiéndose descrito Bilirrubina directa: 0,15 mg/dL, Bilirrubina

algunos casos aislados en pacientes jovenesindirecta: 0,26 mg/dL, Proteinas totales: 6,19/

(17.18) dL, Albdmina: 2,9g/dL, Globulina: 3,2 g/dL,
Glicemia: 130mg/dL, Creatinina: 0,7 mg/dL,
Amilasa: 46U/L.

La ecografia abdominal sin metastasis

g i; presenta el C?ZO (\j/e Iun paciente mascu':nohepéticas, con imagen hipoecoica rodeando la
e 42 anos, natural de Valencia, quien consulta 5,15 g nivel de las renales. En la endoscopia

porla emergencia de cirugia por presentar desde jigostiva superior se evidencié eritema de la

hace 5 meses dolor abdominal en epigastrio € 0454 antraly en la regtosigmoidoscopia rigida
hipocondrio izquierdo, pérdida de peso de 5 kg, hasta los 25 cm. sin lesiones.

debilidad general, cambios en las evacuaciones _ . , . .
La biopsia de ganglio cervical concluyo

aheces delgadas cada 3 dias y diarrea OCas'iorwlladenocarcinoma metastasico, poco diferenciado
(heces liquidas y moco sin sangre), con estudios de células en anillo de sello C(’)I‘Fl)fOCO de mucina
por imagenes y laboratorio. El interrogatorio '

reveld, hemoglobina de 5 g/dL desde hace mas Enla colon,oscopia el p(og_reso_del ir]strume'n,to
de 5 meses, evacuaciones cada 3 dias con hecega‘sta el angulo esplenico V|suaI|'za lesion
delgadas y ocasionalmente diarrea desde hace 5mam(?|onada que protruy_e haC|a, la luz
meses, epigastralgia frecuente desde hace zocluyen_dola, con mucosa friable y areas de
afios; habitos tabadquicos moderados desde hacd€C€rosis, r_lo perrpltlendo el avance del
8 afios (10 cig/dia); habitos alcohélicos instrumento; se tom6 muestra para biopsia, y en

asentuados desde have 4 afios; pade fallesido 0 %2 £ SRS U ol ool evendmiento.
por cancer gastrico y, tio paterno fallecido por szndular inflamaciéﬁ linfoplasmocitaria
cancer de colon. g , p :

L _ células en anillo de sello, componente mucinoso
Al examen fisico: TA:110/70 mmHg, FC:80 y oy \,dado fibrinoso leucocitario. El colon por

Caso clinico
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enema doble contraste no concluyé por dolor pared intestinal, respetando la mucosa hasta
abdominal. gue el proceso estd muy avanzado; disemi-

Se realiz6 la intervencién quirGrgica ante la nandose por toda la cavidad peritoneal, al
evidencia clinica de obstruccién intestinal, con Mmesenterio y ovarios con una gran tendencia a
abordaje de la cavidad abdominal a través de la afectacion ganglionar y por tanto con una
una incision mediana supra e infraumbilical, se €norme agresividad local, que contrasta
describen como hallazgos: liquido ascitico fuertemente con una baja incidencia de
1 000 mL, carcinomatosis peritoneal, epiplon Mmetastasis hepaticas excepto en los casos
engrosado, tumor que se extiende desde 1/3avanzados.
medio de colon transverso hasta el angulo El diagnéstico, como en este caso, suele ser
esplénico, mesocolon ascendente, del transversotardio y el hallazgo es el de una tumoracion
y sigmoides tomado, ganglios para-aorticos abdominal, acompafada de dolor, y en fases
palpables, no metastasis hepética. Se procedibéavanzadas, manifestaciones de obstruccion
con toma de muestra de epiplon para biopsia y intestinal. Es frecuente la emision de heces
se realizdoy-pass colon ascendente-sigmoides liguidas con moco e infrecuente la hemorragia
latero-lateral. rectal al respetarse la mucosa, salvo en los

La biopsia de epiplén describe fragmento de Casos ayanzados de Iocahzamon rectal. El
tejido fibroadiposo estenosante, infiltrados por diagnostico a través del enema baritado atin con
adenocarcinoma poco diferenciado con células doble contraste no es facil en estadios iniciales
en anillo de sello con areas de adenocarcinoma @l respetar la mucosa, sin embargo, hay signos
mucinoso. Egresa ocho dias después de ladue pueden hacernos sospechar, como un

cirugia, tras evolucién satisfactoria. segmento del colon que aparece rigido y fijo,
con margenes mal definidos y mucosa

aparentemente preservada aunque borrada por
el engrosamiento submuco$8.
Las caracteristicas anteriores condicionan

La escasa frecuenciay el comportamiento dé yna deteccion muy tardia, ensombreciendo
esta variedad hacen su discusion pertinente. Elcqnsiderablemente el pronéstico. En la

carcinoma de células en anillo de sello se ubica supervivencia influyen la penetracion de la capa
anatomicamente en el 90 % de las veces en elqyscular, la invasion linfatica, la afectacion

estomago y, se disemina por via hematégena aganglionary las metastasis a distancia, como en
través del ligamento gastrocélico al colon, cyajquier otro tipo de cancer, por lo que es
siendo su localizacion mas habitual el recto fyngamental el estudio anatomopatolégico de
o1, también puede localizarse en el colon |55 hiopsiasy de la pieza quirtrgica; en general
izquierdo y en menor porcentaje en el colon |53 sypervivencia del carcinoma de colon de

derecho, mientras que la localizacion en el cgjyjas en anillo de sello es corta y varia desde
transverso suele ser considerada una metastasisemanas hasta un afio a partir del diagnéstico

de un primario de estbmago de esta variedad, (s
por lo que es conveniente siempre realizar un
estudio completo, mediante endoscopia

digestiva superior e inferior para descartar esta ponde a un estadio IV (TAN2M1). El diagnéstico

posibilidad. . .
o _ fue tardio, lo que conlleva a un pronostico

DISCUSION

Este caso se clasificé como un Dukes C vy al
correlacionarlo con el sistema TNM, corres-
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