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INTRODUCCION

El cancer de colon ocupa el primer lugar en incidencia en nuestro medio. El tipo histologico mas frecuente es el adenocarcinoma. La
incidencia del subtipo carcinoma escamoso es 0.06%. Se caracteriza por mayor capacidad de metastatizacion y peor pronodstico. No existe
estandar de tratamiento sistémico adyuvante ni en enfermedad avanzada y sélo disponemos de |la evidencia reportada en pequenas series de
casos . El manejo terapéutico habitual es como el de adenocarcinoma de colon.
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Mujer de 64 anos con antecedentes de cardiopatia revascularizada en junio de 2016

con disfuncion severa del ventriculo izquierdo, portadora de desfibrilador automatico y
enfermedad arterial periférica cronica con disnea basal grado | de la NYHA.

En enero de 2017 presenta rectorragia realizandose colonoscopia diagnodstica de
neoformacion ulcerada en angulo hepatico (Imagen 1) con biopsia compatible con
Carcinoma de células escamosas GH Il ulcerado e infiltrante (p40+, CDX2-) localmente EhiA3 Cmct
avanzado sin datos de enfermedad a distancia.

Conectado a ENDORASE

En agosto de 2017 la paciente fue intervenida mediante citorreduccion en bloque de |a
masa tumoral que englobaba: colon ascendente, vesicula biliar, hepatectomia atipica
segmento V y Vb perivesicular y linfadenectomia del hilio hepatico. La AP definitiva
confirma diagnostico de primario escamoso de colon pT4b pN2a cMO, estadio IlIC.
Presentd postoperatorio térpido con coleccion en lecho quirurgico que precisé drenaje
percutaneo. En TAC postcirugia se describian adenopatias retroperitoneales
sospechosas (Imagen 2) por lo que se completd estudio con PET-TAC con captacion de
lesiones pulmonares y ganglios retroperitoneales sugestivos de metastasis. En
exploracion ginecoloégica hallazgo de lesion intraepitelial escamosa de alto grado Imagen 2. TAC postcirugia de Septiembre de 2017
cervical;, y se realizé legrado endocervical en octubre de 2017 confirmando CIN IlI.

Tras valoracion del caso en sesion multidisciplinar se acuerda valorar tratamiento como Cancer de colon estadio IV, KRAS WT, NRAS WT, BRAF
WT y pMMS. La paciente presentaba ECOG 1, funcion renal y hepatica normales y CEA normal. Recibe primera linea segun esquema CAPOX
(Capecitabina 1000 mg/m2 D1-D14 + Oxaliplatino 130 mg/m2 F1 cada 21 dias) con toxicidad moderada (digestiva grado 2) y TAC de
valoracion de respuesta tras 4 ciclos con progresion pulmonar y ganglionar por criterios RECIST (Imagenes 3 y 4) con intervalo libre de
progresion de 3 meses. A la progresidn, se propone segunda linea segin esguema Irinotecan en monoterapia quincenal (180 mg/m2) que
recibe desde febrero de 2018 hasta la fecha (ultimo TAC en octubre de 2018) objetivando en dos estudios sucesivos enfermedad estable con
reduccion del tamano de las lesiones (Imagen 5). Actualmente la paciente se mantiene paucisintomatica, sin nuevos eventos coronarios y con
aceptable tolerancia a quimioterapia sistémica con supervivencia global de 15 meses, manteniendo ECOG 1.

Imagen 3. Progresion pulmonar en TAC de Enero de 2018 Imagen 4. Progresion ganglionar en TAC de Enero de 2018 Imagen 5. Enfermedad estable en TAC de Octubre de 2018

DISCUSION

» El cancer de colon escamoso localizado parece comportarse como el adenocarcinoma en series de casos; sin embargo la presencia de afectacion
ganglionar implica un peor pronostico y la supervivencia descrita de estadios IV es significativamente peor que en adenocarcinoma.

» Debido a su baja incidencia, el régimen de tratamiento dptimo no se ha determinado.

» El caso descrito supone una excepciéon a lo publicado y queremos destacar el intervalo libre de progresion de 9 meses de la segunda linea con
irinotecan en monoterapia con toxicidad aceptable y manteniendo la paciente buena calidad de vida.
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