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PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente de edad avanzada con una metastasis de adenocarcinoma de colon en segundo metacarpo. Planteamos la necesidad creciente de una valoracién
integral geriatrica para ajustar el tratamiento de manera multidisciplinar. Ademas, describimos la rareza de |la diseminacién neoplasica a los huesos de la mano que comporta una
dificultad en el manejo terapéutico de estos pacientes.

HISTORIA CLINICA

Varon de 91 anos con antecedentes de hipertension arterial, fibrilacion auricular, presbiacusia, degeneracion macular e infeccion por COVID-
19. En agosto de 2019 se diagnostica de neoplasia de sigma interviniéndose el 14/08/2019 mediante sigmoidectomia y colostomia terminal.
La anatomia patoldgica describia un Adenocarcinoma pT4aN2a (5/27 ganglios) con rotura capsular, invasion perineural y venosa. Dada la
edad del paciente y sus comorbilidades se decidio no realizar tratamiento adyuvante e inicid controles. En diciembre de 2019 inicidé un
cuadro de dolor en mano izquierda observandose en la radiografia una lesion osteolitica en 22 metacarpiano izquierdo. El marcador tumoral

CEA aumentd a 13,8 ug/l (basal de 2.2 ug/l) y la gammagrafia 6sea confirmé una captacidén Unica a dicho nivel. El estudio de extensidn no \ e = ﬁ
mostro otras lesiones. Se orientd como una metastasis unica de neoplasia de colon en paciente anoso y se decidio realizar tratamiento | . Lavh R
sintomatico con radioterapia antialgica, 8Gy el 03/03/2020. -

El paciente consulté de nuevo en mayo de 2020 por dolor mal controlado y crecimiento rapido de la tumoracion en mano izquierda que le , -

impedia la movilizaciéon. g
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Destacaba una tumefaccion importante a nivel de la mano izquierda con
flexion de 3er a 52 dedos conservada pero imposibilidad para la flexion
de lery 22 dedo con hematoma asociado.

EVOLUCION

Ingresa en Oncologia planteandose un diagnodstico diferencial entre una
metastasis unica en una localizacién poco habitual y una lesion tumoral
primaria tipo tumor mesenquimal. Se realizé una biopsia el 21/05/20 alicm
siendo la anatomia patolégica compatible con metastasis de
adenocarcinoma (células tumorales positivas para queratina 20 y CDX2).
Pese a la administracion de analgesia de tercer escalon no se consiguio
un buen control del dolor por lo que se decidid intervenir el dia
03/06/2020 mediante amputacion del segundo radio de la mano
izquierda. La anatomia patologica mostrdo una metastasis de
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adenocarcinoma intestinal de 7,5x7x5cm con exeresis marginal por l
rsitless LLeD.00 ULA708.83

margenes a 0,1cm. = —— . — — —
Imagen 1: tumoracidon mano izquierda previo a la cirugia. Imagen 2: Radiografia de mano izquierda del 17/05/20

mostrando lesidn osteolitica en 22 metacarpo. Imagen 3: Resonancia magnética del 28/05/20 con tumoracion esférica de
ultima TC toracoabdominal no se observan signos de recidiva y el 57mm que comporta la destruccion de la mitad proximal del segundo metacarpo. Imagen 4: PET-TC del 22/05/20 con
lesion unica hipermetabdlica en mano izquierda. Imagen 5: Radiografia mano izquierda tras la reseccion de metastasis.
Imagen 6: Mano izquierda del paciente tras la amputacion de 22 metacarpiano, conservando la funcion de pinza.

DISCUSION

Actualmente el paciente se encuentra con buen estado general, en Ia

marcador tumoral CEA se ha negativizado.

El cancer de colon metastasico es una entidad heterogénea en su presentacion pudiendo variar el pronostico segun la localizacion de las metastasis y la posibilidad de reseccién
quirurgica. La localizacion metastasica mas frecuente en el cdncer de colon es el higado debido al drenaje venoso, siendo también frecuente el pulmén y el peritoneo?. En el caso
clinico describimos un paciente con metastasis en metacarpo, siendo extremadamente rara en cualquier tumor. Las metastasis en huesos de la mano son poco habituales y |la mayoria
son secundarias a neoplasias de pulmodn, renal o mama?3. En las revisiones publicadas relacionan este tipo de diseminacién con un mal prondstico a corto plazo debido a la escasez
de experiencia y protocolos*>. El tratamiento incluye la reseccidn quirurgica, radioterapia o quimioterapia, asi como paliacion de sintomas®. El abordaje quirurgico deberia ser lo
menos complejo posible, no recomendandose la reconstruccion de miembro en estos pacientes en el mismo acto quirurgico.

El caso clinico ademas plantea otra cuestion de importancia creciente como es la atencion oncolégica en el paciente anciano. Al paciente no se le ofrece inicialmente la cirugia debido
a la edad; condicionando un mal control de la enfermedad y de sintomas a largo plazo. La edad cronoldgica del paciente no siempre va de la mano de la edad funcional’. Ya se ha

demostrado que la valoracion geriatrica en oncologia ayuda a predecir toxicidades y optimizar el tratamiento de estos pacientes por lo que deberiamos incluirla en el manejo
multidisciplinar?.
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