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Abstract

Only 12% of patients diagnosed with colorectal cancer are under 50 years of
age, and 37% of these are rectal tumors. The most common histological form of
colon cancer is adenocarcinoma. However, rare histologies can be found in the
colon and rectum. Squamous cell carcinoma of the colon is a rare tumor with an
estimated incidence of less than 1 per 100,000 patients affected by colorectal
tumors. The localized disease does not have a standard treatment approach,
but a combination of surgery and chemotherapy with or without (neo)adjuvant
radiotherapy is proposed. We describe the clinical case of a young adult patient
with no relevant medical history, diagnosed with transverse colon squamous cell
cancer who underwent surgery achieving negative oncologic margins. The patient
presented with relapse in the small intestine managed with chemotherapy and
surgery with a complete response to treatment.
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Resumen

Solo el 12% de los pacientes diagnosticados con cancer colorrectal son menores
de 50 anos de edad y de estos, el 37% corresponden a tumores de recto. El
adenocarcinoma es la forma histoloégica mas comuin del cancer de colon. Sin
embargo, se pueden encontrar histologias poco usuales en el colon y el recto.
El carcinoma de células escamosas del colon es un tumor raro y se estima una
incidencia inferior a 1 por cada 100 000 pacientes afectados por cancer colorrectal.
El tratamiento de la enfermedad localizada no tiene un estandar de manejo, pero
se propone una combinacion de cirugia y quimioterapia con o sin radioterapia
neoadyuvante. Se describe el caso clinico de un paciente adulto joven con cancer
escamocelular de colon transverso que fue llevado a cirugia con resultado de
margenes oncoldgicos negativos. El paciente tuvo recurrencia de la enfermedad
en el intestino delgado, la cual se traté con quimioterapia neoadyuvante mas
cirugia, con una respuesta completa al tratamiento.
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Introduccion

Los carcinomas de células escamosas (CCE) del tracto
gastrointestinal surgen a menudo del esofago o del
canal anal. Sin embargo, los CCE —o las histologias
mixtas, como los adenoescamosos de colon y recto—
son muy raros, representan el 0,10-0,25 de cada 1000
carcinomas colorrectales y su etiologia es desconocida
(1,2). En la actualidad no hay un estandar de manejo,
por lo que el tratamiento, cuando la enfermedad
esta localizada, depende de una cirugia oncoldgica
con reseccion del tumor primario y margenes
libres, con o sin quimioterapia neoadyuvante
y, en ocasiones, radioterapia concomitante
(5-fluorouracilo+mitomicinaC), al menos en tumores
T3 y T4 con o sin compromiso ganglionar (2,3).
Se presenta y analiza el caso clinico de un adulto
joven, sin antecedentes de importancia, con cancer
escamocelular de colon transverso que fue llevado
a cirugia con resultado de margenes negativos, tuvo
recurrencia de la enfermedad en el intestino delgado
inicialmente irresecable, por lo que fue tratado con
quimioterapia neoadyuvante. Posteriormente, por
respuesta imagenoldgica parcial, se logrd intervenir
quirtrgicamente con resultado en el espécimen de
respuesta completa al tratamiento.

Reporte de caso

Hombre de 19 ahos de edad con buen estado
funcional, quien consultdé por cuadro de dolor
abdominal sUbito manejado inicialmente como
apendicitis aguda; después de la apendicectomia se
le dio el alta con medicacion de antiinflamatorios y
analgésicos. Veinte dias después regreso por cuadro de
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hemorragia de vias digestivas bajas con anemizacion
y alto requerimiento de soporte transfusional. Se le
realizaron una endoscopia superior, sin evidencia de
lesiones, y una colonoscopia, esta Ultima con hallazgo
de neoplasia en colon transverso con estenosis critica
del 90% (figura 1). Debido al sangrado, se le practico
una laparoscopia diagnostica que requirio conversion
a laparotomia por inestabilidad hemodinamica, en
la cual se encontré un tumor en el colon transverso
con sangrado profuso e invasion al yeyuno y a la
cuarta porcion del duodeno; ademas, se encontraron
multiples adenopatias regionales. Se hizo colectomia
parcial del transverso y del colon descendente vy
reseccion parcial del yeyuno proximal y cuarta
porcion del duodeno. La patologia informé carcinoma
escamocelular de 6 cm con margenes negativos y 0/17
ganglios comprometidos (figura 2).

Figura 1. Colonoscopia. Tumor de apariencia subepite-
lial, ulcerado, con sangrado masivo de colon transverso.

Figura 2. Imagen histologica de colon transverso que muestra fragmentos de mucosa coldnica afectada por un
carcinoma de alto grado, con caracteristicas escamosas, que compromete extensamente la submucosa; también
se distingue un area focal que muestra un carcinoma pobremente diferenciado (A y B). La inmunohistoquimica fue
positiva para p40 (C) y CK5/6. Ademas, fue positiva focalmente para CK20, CDX-2 y Villina y negativa para CK7, GATA-
3y SALL4, lo que confirma carcinoma escamocelular y descarta otras neoplasias.
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El paciente tuvo mejoria clinica global; se definio
manejo adyuvante, extrapolado de otros tumores
escamocelulares de tracto gastrointestinal, mediante
quimioterapia con esquema 5-flurouracilo y cisplatino,
la cual se inici6 a los dos meses de la cirugia. Se le
realizé una prueba de VIH la cual fue negativa y una
tomografia PET-CT para buscar otro tumor primario,
debido a la histologia inusual en esta localizacion, la
cual descarto enfermedad a distancia, pero evidencio
actividad tumoral en segunda y tercera porcion
duodenal con una adenopatia adyacente (2 meses
después de la cirugia). La nueva biopsia por endoscopia
confirmé carcinoma escamocelular infiltrante.
Ademas, el paciente presenté un nuevo episodio de
sangrado digestivo anemizante; el grupo quirdrgico
definid que la lesion no era resecable debido a que
esta no tenia plano de clivaje con la vena cava inferior
(figura 3). Se continud el mismo plan terapéutico con
el esquema de quimioterapia propuesto, con lo cual
el paciente tuvo mejoria clinica global y resolucion de
la anemia. Las imagenes negativas previas para tumor
en esta localizacion, la aparicion de una adenopatia
hipermetabolica, margenes oncoldgicos negativos

quirdrgicos y el nuevo episodio clinico de sangrado
tumoral permitieron determinar que se traté de una
recaida y no de una persistencia tumoral.

Figura 3. Resonancia abdominal contrastada: Lesion
solida en duodeno por recaida tumoral, con signos de
extension extramural en su margen posterior (flecha), sin
plano de clivaje con vena cava inferior y disminucion de
su calibre (asterisco).

Después del sexto ciclo de quimioterapia, las
imagenes de revaloracion mostraron respuesta
tumoral parcial. En la evaluacion, el grupo de
cirugia hepatobiliar definié que cumplia criterios de
resecabilidad mediante pancreatoduodenectomia
mas anastomosis (cirugia de Whipple). En el
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intraoperatorio se evidencio fibrosis severa, pero se
logro reseccion completa del tumor con margenes
negativos. El informe final del espécimen quirlrgico
evidencid una respuesta patoldgica completa, por lo
cual se defini6 continuar observacion. En tres afios
de seguimiento oncologico periodico, el paciente
no ha presentado nuevas recaidas. El seguimiento
clinico se realizd cada tres meses el primer ano
y posteriormente cada seis meses. El seguimiento
endoscopico fue anual y el escanografico se hizo
semestral. El paciente no ha presentado ninguna
secuela funcional o sintomatica, a pesar de
habérsele practicado dos procedimientos mayores.

Discusién

A pesar de que el cancer de colon es una neoplasia
bastante frecuente, los carcinomas escamocelulares
puros de colon representan una rareza, son mas
comunes en la quinta década de la vida y usualmente
aparecen en recto y colon sigmoides (65%). Debido a
que tienen un alto potencial metastasico, el 30% se
diagnostican con compromiso regional y el 40% con
compromiso a distancia (4).

Siempre que se encuentra un tumor escamocelular
de colon se debe descartar que no sea un sitio
metastasico de otro origen primario; de ahi la
importancia de hacer una estadificacion exhaustiva
con estudios endoscopicos, tomograficos y/o PET-
CT (2). El diagnéstico se basa principalmente en
la apariencia morfoldgica de la neoplasia que se
corrobora con la inmunohistoquimica, la exclusion
de un tumor escamoso primario en otro organo,
la ausencia de trayectos fistulosos cercanos y la
ausencia de un carcinoma escamocelular de canal
anal con extension al recto, cuando esta es su
localizacion (2).

Si bien su etiologia no esta del todo clara, algunas
teorias se basan en la metaplasia escamosa del
epitelio glandular resultante por irritacion cronica
en condiciones tales como la colitis ulcerativa, la
radiacion ionizante, parasitos (5,6) o influencia de
los virus del papiloma humano (7). Otras hipdtesis
se sustentan en la diferenciacion aberrante
oncogénica de células madre pluripotenciales, la
proliferacion de células basales que se transforman
en un linaje escamoso y la desdiferenciacion
escamocelular de adenomas y adenocarcinomas (5).-



El pronostico en estadios | y Il es similar al de los
adenocarcinomas, con una supervivencia del 85 % a
5 anos (3). Cuando la enfermedad tiene compromiso
ganglionar o metastasico, el pronostico es peor
(6). Por lo tanto, los pacientes con estadios Il y
IV tienen una supervivencia del 23% y del 5% a 5
anos, respectivamente (3).

Aunque el manejo farmacologico se extrapola de
tumores escamocelulares de canal anal, no existe
una directriz clara sobre como deben ser tratados
estos pacientes y varia en funcion del estadio
tumoral, principalmente. Una revision sistematica
de la literatura encontré 99 casos en los que mas
del 60% tenian localizacion en recto, y documento
cirugia abierta en el 95% de los pacientes.
Ademas, el 21,4% y el 30,3 % recibieron terapia
neoadyuvante y adyuvante, respectivamente. Se
desarrollaron complicaciones posoperatorias en
el 31,3% de los pacientes, y el 6,1% fallecieron
dentro del primer mes después de la operacion (8).

Algunos estudios sugieren manejo no quirurgico,
debido a las altas tasas de morbilidad y mortalidad
de la cirugia, descritas entre el 1-7% y el 13-46%,
respectivamente. La estrategia es similar a la que
se usa en el manejo de pacientes con cancer anal,
en la cual la quimiorradioterapia es el tratamiento
primario estandar y la cirugia se utiliza solo como
rescate, debido a que el 60% de las recaidas locales
o distantes suelen ocurrir dentro del primer o segundo
ano de seguimiento (9). El papel de las terapias
oncologicas modernas puede mejorar ain mas los
resultados de la cirugia, teniendo en cuenta que la
quimioterapia y la radioterapia neoadyuvantes han
desarrollado una labor importante. Se desconoce
cuales son los pacientes que deben ser llevados a
cirugia. Tampoco se conoce la técnica apropiada ni
el momento dptimo del procedimiento, debido a que
la evaluacion de la respuesta al tratamiento, en una
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patologia tan infrecuente, es compleja. Sin embargo,
la cirugia se sigue considerando una opcion valida en
estos pacientes (10,11).

Los medicamentos mas frecuentemente usados
corresponden a extrapolacion del tratamiento de
otros tumores escamocelulares, como el 5-flurouracilo
y mitomicina C o 5-flurouracilo y cisplatino; sin
embargo, en reportes de caso se han utilizado
regimenes alternos de tratamiento en los que también
han incluido el uso de capecitabina, raltitrexed/
oxaliplatino y S-1 (12). En otro reporte de caso se
documenté beneficio de otro régimen que incluye
gemcitabina, oxaliplatino y capecitabina (12).
Ante la falta de guias, se deben tener en cuenta
las caracteristicas particulares de cada paciente,
la estadificacion inicial y el manejo interdisciplinar
para la eleccion del tratamiento.

En el caso presentado, el paciente tenia la
localizacion menos usual, que es el colon transverso.
Su edad era inferior a lo descrito, no tenia factores
de riesgo y la histologia no era mixta. Ademas,
aunque infrecuente, debuta con una complicacion
(hemorragia de vias digestivas) que hace posible un
diagnostico mas temprano y, por ende, un manejo
oportuno. El paciente respondio favorablemente al
tratamiento con quimioterapia con 5-flurouracilo
y cisplatino, el cual permitidé practicarle una
segunda reseccion quirlrgica en la que se encontro
una respuesta patoldgica completa. Es decir, un
desenlace subrogado de evolucion favorable de esta
patologia. Si bien los carcinomas escamocelulares
tienen un peor pronodstico que los adenocarcinomas,
la ausencia de compromiso ganglionar (4) es uno
de los factores positivos mas importantes, pues es
definitivo para una buena evolucion, sumado a la
excelente respuesta a la quimioterapia y tener la
posibilidad de un control quirirgico 6ptimo, como
es el caso del paciente aqui descrito.
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