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INTRODUCCION

Los tumores escamosos de localizacion rectal son extremadamente raros. Es incierta su etiopatogenia y biologia tumoral. Un subgrupo se relaciona en su
carcinogénesis con el virus del papiloma humano (VPH). El tratamiento se basa en la escasa evidencia reportada.

Presentamos un paciente con cancer epidermoide rectal metastasico al diagnoéstico, con excelente respuesta a la quimioterapia consiguiendo una clara mejoria
sintomatica.

CASO CLINICO

Hombre de 66 afos, ex-fumador, diabético y heterosexual.
En mayo de 2020 consulta por cambios en el ritmo intestinal y tenesmo rectal, de tres meses de evolucion.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

* Exploracion fisica: ECOG 1, tacto rectal normal.
* Rectoscopia: neoplasia de recto estenosante a 9 cm de margen anal.
v'Biopsia: infiltracién por carcinoma epidermoide pobremente diferenciado, con rasgos
basaloides. Inmunohistoquimica: citoqueratina (CK) 7, p 40 y p16 positivos, CK 20 y CDX 2
negativos, GATA 3 positividad débil y parcheada. PCR positivo para VPH 16 (Imagen 1).
‘Resonancia magnética (RM) de pelvis: neoplasia de recto medio-superior, estadio T3d N2b, que
infiltra la fascia mesorrectal y el margen de reseccion circunferencial (MRC) (Imdagenes 2 y 3).
*Tomografia computerizada (TAC) toraco-abdomino-pélvica: masa en recto infiltrante con implante en
mesorrecto. Adenopatias patologicas regionales y metastasis hepaticas multiples (Imagen 4).
*Cistoscopia: descarta que la lesion biopsiada por via transrectal tenga un origen urologico.
Serologias de VIH, VHB-C, ltes, schistosoma y entamoeba histolytica: negativas.
‘Biopsia con aguja gruesa (BAG) de una metdstasis hepatica: confirma metastasis de carcinoma
epidermoide pobremente diferenciado, con inmunohistoquimica positiva para p16.

Imagen 1 Histologia del cancer epidermoide rectal

DIAGNOSTICO: Carcinoma epidermoide pobremente diferenciado, localizado en recto medio y superior, ¢T3d cN2b cM1, estadio IV
TRATAMIENTO: Cisplatino (CDDP) 75 mg/m?2 dia 1 mas 5-fluorouracilo (5-FU) 750 mg/m? 5 dias, cada 28 dias

EVOLUCION

Después del tercer ciclo se objetiva en TAC una respuesta parcial. Ha terminado el sexto ciclo, con buena tolerancia, obteniendo un buen control sintomatico de la
enfermedad y en TAC de reevaluacion mantiene respuesta (Imagen 5). Actualmente contintia con 5-FU de mantenimiento.

Imagen 3. RM pélvica T2 Imagen 2. RM pélvica T2 axial oy

sag1t.a1: tumor en recto oblicuo: El tumor 1nf1.1/tra la fascia Imagen 4. TAC basal - Mayo 2020 Imagen 5. TAC de reevaluacién -
medio-superior. mesorrectal, con afectacion del MRC. Noviembre 2020

DISCUSION

* La localizacién rectal de un cancer epidermoide es infrecuente, con una incidencia de 0.1-0.25 %, de las neoplasias colorrectales’.
*En el diagnodstico es importante descartar el origen urolégico mediante cistoscopia. Como se trata de un tumor pobremente diferenciado es fundamental la

concordancia histologica de la metastasis hepatica con el tumor primario.
‘El VPH esta implicado en la carcinogénesis de este tipo de tumor?. Todavia no se ha determinado que sea un factor pronéstico, pero podria influir en la

respuesta al tratamiento.
*En la enfermedad metastasica de debut no hay un tratamiento establecido. Se extrapolan las escasas opciones disponibles en la localizacion anal: cisplatino, 5-

FU, taxanos e irinotecan. Hay nuevas aproximaciones prometedoras con avelumab mas cetuximab?® y para pacientes con cancer no resecable asociado al VPH se
ha obtenido un beneficio clinico con la combinacién de atezolizumab con bevacizumab*. También hay datos en progresion a platino con retifanlimab~.
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