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Adenocarcinoma de Colon en pacientes menores de
21 anos. Presentacion de un Caso

INTRODUCCION

El Adgnocarcinoma de Colon,'*!>13 en
pacientes adolescentes, de menos de 21 afos es
muy raro, en este articulo se presenta un caso
intervenido en el Servicio de Cirugia III del Hos-
pital Universitario de Caracas.

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente de 21 anos de edad, natural y pro-
cedente de Santa Lucia, Edo. Miranda, quien en
septiembre de 1985 presénta dolor tipo cblico a
nivel de fosa iliaca derecha de fuerte intensidad, sin
irradiacién ni concomitantes.

Consulta a facultativo, que le indica tratam-
iento médico, permanece asintomética durante
cuatro (4) meses, presentando de nuevo igual sinto-
matologia por lo que se le realiza Ecosonograma
abdominal, el cual es reportado normal.

El 14-09-86, presenta fiebre de 39 y 40 grados
centigrados y al dia siguiente es intervenida quirdr-
gicamente practicindose Apendicectomia.

Hallazgos: Apéndice flegmonosa m4s absceso
periapendicular. El 22-09-86 es reintervenida rea-
lizandose laparotomia exploradora, y los hallazgos
fueron un Absceso Peri-Colénico derecho, se pro-
cedi6 a extirpar una lesién que macroscOpicamente
impresionaba como un apéndice epiploico cal-
cificado, posteriormente desarrolla una fistula
ceco-cuténea.

El reporte de Anatomia Patolégica (22-10-
86) el diagnéstico fue un Adenocarcinoma bien
diferenciado infiltrante .hasta la Muscular propia.

El 22-10-86 es referida al Hospital Universi-
tario e ingresa al Servicio de Cirugfa III.
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El 30-10-86 se le practica Laparotomfa supra
¢ infraumbilical precisdndose un Sindrome Adher-
encial y se constata fistula cecal en fosa iliaca dere-
cha. Ademi4s se evidencia Tumor en Colon ascen-
dente de apr6ximadamente 8 cms. de didmetro,
que infiltra peritoneo posterior y el masculo psoas
iliaco y ganglios pericol6nicos palpables. Interven-
cién Hemicolectomia radical derecha mas Ileo-
transverso anastomosis en dos planos.

ANATOMIA PATOLOGICA

Al especimen quirtrgico constituido por seg-
mento de ileon terminal en continuidad con ciego y
colon ascendente que miden en conjunto S5 cms.
serosa despulida en ile6én y engrosada en ciego y
que al abrir el espécimen se corresponde con
tumor (Glcero-vegetante estencsante de 3x2x1,5
cms., localizado a 0,7 cms. por encima de vélvula
ileocecal y a 10 cms. del borde de resecci6n distal.
Al corte se observé infiltracién de toda la pared
hasta la serosa. En el examen del tejido adiposo
pericolénico se identifican multiples adenomegalias
color rosado amarillento y de consistencia blanda.

Las secciones histol6gicas practicadas demos-
traron la presencia de una Neoplasia maligna cons-
tituida por formaciones glandulares, las cuales in-
filtraban la totalidad de la pared hasta el tejido
adiposo pericolénico. No se observé lesién en los
extremos de reseccion quirirgica ni en cuarenta y
cuatro (44) ganglios linfaticos, localizados en la
grasa pericolonica.
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DIAGNOSTICO

Adenocarcinoma bien diferenciado de ciego
infiltrante hasta el tejido adiposo pericolonico.

DISCUSION

El Adenocarcinoma’”® en adolescentes es una
neoplasia de rara presentacién, su incidencia varia
segilin las series entre 0,4 a 4%:; asi autores como
SESSIONS® y col. puntualizan que los Carcinomas
de Colon representan solamente el 0,65% de todos
los Cénceres en la primera dos (2) décadas de la
vida, en una serie desde 1925 a 1960 de 448 casos
encontraron cinco (5) que presentan el 1,1% a esa
edad. En la serie de Miller y col. en una revisién de
3805 casos de 1938 a 1965 encontraron 33 casos por

debajo de 29 afios, representando los casos de
Colon y Recto el 0,86%. En Suecia, Ahlberg'? y
col. donde el cancer de Colon es frecuente,
encontraron 27 pacientes de treinta anos en una
serie de tres mil ochocientos (3800) casos
diagnosticados desde 1969 a 1970, correspondiendo
a un 0,4% de la incidencia total, subiendo en la
serie de Ohman® a 1,4% en pacientes por debajo de
los 40 afios en una serie de 1061 casos en un lapso
de 30 afos de 1950 a 1961.

El caso descrito antes se presentd como un
cuadro apendicular que posteriormente hacc una
fistula ceco-cutdnea. SESSIONS!® rcporta la
obstrucci6én intestinal (70%) como la forma de
presentaci6n clinica més frecuente.

El dolor abdominal®*!**"* fue el sintoma
inicial en un 60% de los casos en la serie de Miller
y col, en este caso el dolor se presentdé como un
sintoma un afio antes del diagnéstico. Los errores
en el diagnoéstico® y las fallas en reconocer y tratar
agresivamente esta patologia, contribuyen a un
peor prondstico.

Cerca del 70%'" de estos pacientes mucrcen a
los dos afios del diagnéstico. El prondstico para
Ahlberg? es igual o mejor que en los pacicntes de
mayor edad. En contradiccién de las otras scrics, ¢l
50% de sus casos de Cancer de Colon, tenian un
factor predisponente (Colitis Ulcerativa, Poliposis
Colbnica) existiendo opiniones diversas sobre la
influencia de estos factores.

En cuanto a la localizaci6n, un 40,5% de los
casos se ubican en sigmoides y recto, el presente
caso se localizaba en colon ascendente. El grado de
infiltracién de la pared y la presencia de Metéstasis
en glangios linfaticos son factores importantes para
el pronéstico.

RESUMEN

Se presenta un caso de Adenocarcinoma
Colénico, en una joven de 21 afios de edad, ope-
rada en el Servicio de Cirugia III del Hospital
Universitario de Caracas.

Clinica de un (1) afo de evolucidn, revision
patolégica y tratamiento quirirgico radical.
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REVIEW

One patient with carcinoma of the colon of
twenty one (21) years old at Hospital “Universi-
tario de Caracas” is presented.

Durations of simptons, tumor pathology and
treatment were analyzed.
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