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Resumen
Introduccién: el tumor adenocarcinoide es una neoplasia ma-
ligna infrecuente que combina caracteristicas clinicas e
histopatolégicas de origen epitelial (adenocarcinoma) y
neuroendocrino (carcinoide); representa menos de 1 % de
todos los tipos histolégicos de céancer colorrectal. Se presenta
principalmente en el apéndice cecal.

Caso clinico: mujer de 41 afios de edad, con tumor de colon
sigmoides, sometida a hemicolectomia izquierda ampliada
y anastomosis-colorrectal término-terminal anterior, con bue-
na evolucién posoperatoria; la estancia hospitalaria fue de
siete dias. El resultado histopatolégico definitivo indico tu-
mor adeno-carcinoide de colon, con bordes libres de lesion y
cuatro ganglios positivos a metastasis de adenocarcinoma.

Conclusiones: 85 a 95 % de los casos de los tumores adenocar-
cinoides se presenta en el apéndice cecal y solo en 6 % se
localiza en colon (13 % se presenta en sigmoides). El diagndsti-
co temprano es, sin duda, lo mas importante para determinar el
buen pronéstico de la enfermedad. La supervivencia a los cinco
afios es de 80 a 84 % y a los 15 afios, de 60 %.

Palabras clave
adenocarcimona
tumor carcinoide
neoplasias del colon

El tumor adenocarcinoide fue descrito por primera vez como
una entidad especifica en 1969 por Gagne y colaboradores.*
Es una neoplasia maigna infrecuente que combina caracte-
risticas clinicas e histopatol 6gicas de origen epitelia (adeno-
carcinoma) y neuroendocrino (carcinoide).? Afectaahombres
y mujeres por igual, es mas frecuente entre el sexto y el
séptimo decenio de la vida, con una incidencia de 0.31 por
cada 100 000 casos por afio. Representa menos de 1% de
todos los tipos histolégicos de cancer de colon.® Aun cuando
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Summary

Background: adenocarcinoid tumor is a rare malignancy that
combines clinical and histological features of epithelial ori-
gin (adenocarcinoma) and neuroendocrine (carcinoid), occu-
pies less than 1 % of all colorectal cancer histology, occurring
mainly in the appendix and its presence in the colon is rare.

Clinical case: we present a case of a 41-year-old female with
sigmoid colon tumor, who underwent an extended left hemicolec-
tomy and anastomosis; having a good postoperative evolution,
with hospital stay of seventh days. The final histopathological
study reported was adenocarcinoid colon tumor with free margins
of injuries and four positive nodes of adenocarcinoma.

Conclusions: adenocarcinoid tumors are present in the appen-
dix in 85 to 95 % of all cases and only 6 % are located in the
colon (13 % in sigmoid). Early diagnosis is certainly the most
important determinant of good prognosis, in these cases the
five-year survival is 80 to 84 %, and 15 years of 60 %.
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el tumor adenocarcinoide comparte caracteristicas histol6gicas
con e adenocarcinomay e tumor carcinoide, su comporte-
miento biolégico es diferente.* Su agresividad no es clara
alin,® pero es probable que sea més agresivo que € carcinoide
y menos que e adenocarcinoma colorrectal .

El tumor adenocarcinoide puede asociarse con tumo-
res del sistema nervioso central, tiroides, estomago, pul-
mén y mama. En particular tiene unapropension alasmetéstas's
ovéicasy principamente a la carcinomatosis peritoneal, que se
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Figura 1 | Colon por enema que evidencia lesién en sigmoi-
des con imagen clasica en forma de “mordida de

manzana”

observa hasta en 50 % de los casos.”® Lewis propone dividir a
los tumores adenocarcinoides en tres subtipos: tumores com-
puestos (mixtos), tumores de colisién y tumores amphicrinos®
El término mixto o compuesto designa neoplasias que contie-
nen los componentes glandular y endocrino mezclados. En los
tumores de colisién, ambos componentes se encuentran yuxta-
puestos pero no mezclados. El término amphicrino se usa Uni-
camente cuando ambas diferenciaciones se encuentran dentro
delamismacdula’®

A continuacion se describe el hallazgo excepcional de
un tumor adenocarcinoide amphicrino de colon, ademés se
realiza una revision de la literatura.

Figura 3 | Corte macroscoépico de tumor en colon multilo-
bulado, heterogéneo, ulcerado, con diversas zo-
nas de necrosis
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Figura 2 | Tomografia axial computarizada abdominal en la

que se observa tumor en sigmoides que ocluye
maéas de 90 % de la luz del colon, de caracteristi-
cas heterogéneas

Caso clinico

Mujer de 41 afios de edad, originaria del Estado de México, sin
enfermedades cronicodegenerativas, aergias, transfusiones,
tabaquismo ni acoholismo. Su padecimiento se inici6é hace
cuatro afos con dolor abdomind tipo cdlico, intermitente, difu-
so, distension abdominal frecuente en e pospandrio tardio,
sensacion de plenitud y cambios en e habito intestinal; no
recibio tratamiento, con aumento paulatino en la frecuencia de
la sintomatologia; perdid 16 kg de peso corpora en 10 meses.
Negd melena o hematemesis.

Mediante colon por enema (figura 1) se observé defecto
de llenado en colon sigmoides e imagen en forma de “mordi-
da de manzand’.

L acolonoscopiaflexibleindico tumoracion en colon sigmoi-
des de 25 a 45 cm del margen anal, multilobulado, de aspecto
necrético friable, con oclusién de 90 % de la luz colénica El
resultado histopatoldgico de las biopsias tomadas durante
la colonoscopia indicd adenocarcinoma moderadamente di-
ferenciado. En la tomografia computarizada abdominal, se
evidencio tumor de colon sigmoides intraluminal, de carac-
teristicas heterogéneas, que ocluyd mas de 90 % de la luz
intestinal (figura 2). No se observaron lesiones hepaticas.

Sedecidié hemicolectomiaizquierdaampliaday colorrecto-
anastomosis término-terminal con engrapadora.

El examen histopatoldgico definitivo fue de adenocar-
cinoma multicéntrico de colon: adenocarcinoma bien dife-
renciado de 8 cm, que infiltraba todo el espesor de la pared
hasta el tejido adiposo, con extensa permeacion vascular;
adenocarcinoide ulcerado de 2 cm, polipoide, limitado a
capa submucosa sin permeacion vascular (figuras 3 a 5),
bordes quirurgicos libres de lesion; cuatro de 37 ganglios
fueron positivos a metastasis.
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Figura 4 | Tumor adenocarcinoide con patrén organoide,

trabecular y microglandular submucoso

La paciente tuvo una evolucion posoperatoria sin com-
plicaciones, con una estancia hospitaaria de siete dias. Pos-
terior a la cirugia recibié quimioterapia complementariay a
momento de este informe se encontraba libre de enfermedad.

Discusioén

La manifestacion clinica de los tumores adenocarcinoides
depende del sitio de locaizacion de la neoplasia en e colon;
el sindrome carcinoide generalmente no se asocia con la sinto-
matologia.’® El diagndstico definitivo se establece con € re-
porte histopatolégico, e tratamiento es quirlrgico y sigue las
mismas pautas de cualquier tipo histoldgico de cancer de
colon; ademés, depende del estadio a momento del diagnés-
tico. La quimioterapia es complementaria.

En general, los tumores adenocarcinoides tienen un curso
agresivo, actualmente existe evidencia que demuestra que
los mixtos o compuestos de colon tienen pronéstico malo,
que no depende del tamafio del tumor,*? por lo que el segui-
miento de los pacientes debe ser estrecho.
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Figura 5 | Colon con adenocarcinoide infiltrante

La histogénesis de estos tumores ha despertado gran in-
terés, sin embargo, hasta € momento no ha sido bien definida
Corsi y Bosman sugieren un doble e independiente origen de
los componentes glandular y endocrino.’® Otros autores su-
ponen, sin embargo, que ambos componentes del tumor re-
sultan de la diferenciacion multidireccional de unacéluladnica
pluripotencial .14

El paciente que describimos presenté un tumor adeno-
carcinoide con dos caracteristicas histolégicas diferentes. La
importancia de este caso estriba en que se resefia un tipo histo-
légico de cancer de colon que congtituye menos de 1 %.

Conclusiones

El tumor adenocarcinoide de colon es una entidad rara; 85 a
95 % de los casos se presenta en € apéndice cecal y solo en
6 % se localiza en colon (13 % se presenta en sigmoides). La
supervivencia a los cinco afios es de 80 a84% y alos 15
afios, de 60 %.1%16 El diagndstico temprano es sin duda el
factor mas importante para un buen prondstico.
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