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INTRODUCCION CASO CLINICO

El cancer de canal anal es una patologia poco comun, que en Europa
representa el 2%-4% de los tumores colorrectales, con una incidencia

estimada para el ano 2018 de 1.6 por cada 100.000 habitantes[1],[2].
La variedad histologica mas frecuente es el carcinoma de tipo

CANCER DE CANAL ANAL: UN TUMOR RARO,

e Varon de 64 anos. Sin antecedentes patologicos de interes.
e Primer diagnostico (Marzo 2018). Dolor anal> Sangrado rectal>
Masa indurada de 4 cm que protruia por ano y adenopatia inguinal

de 12 mm.

epidermoide. Un hecho poco comun es su diseminacion metastasica a || o AP: Carcinoma escamoso pobremente diferenciado de canal anal
nivel de la orbita ocular por lo que presentamos un caso clinico de una estadio IlIA (cT2N1MO).
metastasis orbicular de un cancer de canal anal y una breve discusiéon || ® Tratamiento: Quimiorradioterapia radical basada en Fluoracilo +
del tema. Mitomicina C concomitante con RT (IMRT) por 5 semanas.
EVOLUCION ONCOLOGICA En RNM de orbita presentaba lesion

soOlida hipercaptante de 3 x 2.1 x 2.3

cm. (Fig.1).

Biopsia de orbita > AP: Carcinoma

Valoracion de respuesta al tratamiento : ,
poco diferenciado.

Remision completa

Se inician controles trimestrales.
Estadiaje de enfermedad mediante Fig 1. Lesion sélida

Agosto PET-TC (Fig.2). Septiembre de orbita derecha.
2018 2018

Mayo

2018 Consulta por exoftalmos del ojo Valoracion en comité
derecho y diplopia. multidisciplinar de tumores
colorrectales en donde se decidio:

Al examen fisico presentaba .
nédulos blanquecinos en region FOLFOX bisemanal + RT a

anal que en biopsia > AP: Recidiva nivel ocular por 10 sesiones.
local de carcinoma escamoso.

Metastatic Disease

5-FU + cisplatin

5-FU + cisplatin + RT

Carboplatin + paclitaxel

Carboplatin + paclitaxel +RT

FOLFOX

FOLFOX + RT

Fig 2. PET-TAC con M1 orbicular / Recidiva local a nivel de ano/ M1 cuerpo vertebral de L2

Nivolumab (subsequent-line)

e En la actualidad el paciente ha finalizado la RT y esta en curso de QT, presentando mejoria Pembrolizumab (subsequent-line)

de la proptosis ocular y de las molestias a nivel anal tras el 4° ciclo, con buen estado NCCN Guideline Ver 2. 2018. Esquemas
general (ECOG de 0). de tratamiento en enfermedad metastasica.

DISCUSION

Es bien conocido que en el cancer de canal anal existe un tratamiento inicial estandar que logra la remision completa del tumor en un 80%-90% de
pacientes[1]; sin embargo existe poca evidencia sobre el manejo de la recidiva de la enfermedad o de |la que presenta metastasis de debut, y el
oncologo se ve limitado ante un tumor con una historia natural y un comportamiento diferente en funcion de las caracteristicas histopatologicas
iniciales del tumor[3],[4]. En nuestro caso tras una respuesta completa al tratamiento estandar habitual, el paciente presentd una progresion
temprana evidenciada inicialmente por |la presencia de exoftalmos del ojo derecho. Las metastasis de la orbita ocular se estiman entre el 1%-13% de
todos los tumores orbitarios[5],[6]. Ocurre debido a la diseminacion hematogena del tumor. La mayoria de las metastasis son carcinomas, teniendo
como cancer primario mas comun el de la mama, seguido del pulmoén y la prostata, habiendose reportado también el renal, tiroideo, nasofaringeo,
melanoma y entre los del tracto gastrointestinal el de esofago, estbmago y pancreas. La presentacion clinica suele caracterizarse por diplopia,
proptosis, dolor, disminucion de |la agudeza visual, ptosis o0 una masa palpable[7]. El tratamiento de |la metastasis ocular dependera del tumor
primario y de la estadificacion de la enfermedad, segun el objetivo de tratamiento planteado y las preferencias del enfermo. El objetivo en este
paciente es el de control de sintomas, controlar y disminuir el exoftalmos y evitar la perdida de las estructuras oculares mediante el esquema
FOLFOX vy la RT local[8],[9].

El tratamiento del cancer anal debe abordarse de forma multidisciplinar y es importante informar a los pacientes de los diferentes aspectos de su

enfermedad para que puedan participar en las decisiones sobre el tratamiento.
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