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Introduccion: Se presenta el caso de un paciente con sospecha inicial de cancer colorrectal diseminado y finalmente diagnosticado de un tumor infrecuente con
un manejo completamente diferente.

Descripcion: Varon de 48 anos con antecedente de carcinoma indiferenciado nasofaringeo tratado con quimioradioterapia en 2012 sin evidencia de enfermedad
y sin otros antecedentes de interés. Como antecedentes familiares, su madre fallecio de un tumor cerebral y su padre de un mesotelioma peritoneal.

El paciente ingresa en noviembre de 2021 por suboclusion intestinal tras haber consultado en Urgencias por dolor abdominal, nauseas y estrenimiento. A la
exploracion presentaba un abdomen doloroso a la palpacion sin semiologia ascitica.

Como parte del estudio se realizo: TC abdominal, en la que se describia una estenosis del colon en angulo esplénico con carcinomatosis peritoneal y ascitis;
gastroscopia, sin hallazgos relevantes; y hasta tres colonoscopias, con evidencia de estenosis infranqueable a nivel del angulo esplénico cuyas biopsias unicamente
presentaban mucosa colorrectal sin evidencia de malignidad.

Figura 1

Figura 1: Colonoscopia
en la que se objetiva
estenosis infranqueable
en el angulo esplénico.
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de estenosis en angulo
esplénico del colon
asociado a multiples
imagenes peritoneales
sospechosas de
. & WL implantes y abundante
Conectado a ENDOBASEN f, i “ -< o liquido ascitico de
SN O . e k. predominio en pelvis.

no conectado E402

Con sospecha de cancer colorrectal con metastasis peritoneales, se presentd en comité de tumores y se decidio realizar laparoscopia exploradora para confirmar el
diagnostico. Durante la intervencion se objetivo una extensa carcinomatosis peritoneal con afectacion de todos los cuadrantes e imposibilidad de explorar el colon
izquierdo por bloqueo omental.

Se tomaron biopsias de la afectacion peritoneal, describiendose una proliferacion mesotelial atipica con perfil inmunohistoquimico calretinina+, WT1+, CK5/6+,
D2-40+ y peéerdida de expresion nuclear para BAP1. El diagnostico definitivo no fue de adenocarcinoma colorrectal como se sospechaba, si no de mesotelioma
peritoneal de tipo epitelioide.

Con este diagnostico y tras confirmar su irresecabilidad, se inicio tratamiento Figura 3/;.@;_fj
sistémico con Carboplatino / Pemetrexed. Tras 4 ciclos, se reevaluo la enfermedad ey Wy -
con evidencia de respuesta parcial, por lo que se solicito valoracion en centro
experto en cirugia peritoneal.

Recibid 2 ciclos adicionales y finalmente fue intervenido en julio de 2022 mediante
exenteracion del hipocondrio izquierdo, omentectomia y citorreduccion con
administracion de quimioterapia intraperitoneal hipertérmica (HIPEC).

A pesar de que la citorreduccion se considerd completa, dada la alta carga de
enfermedad se decidid0 continuar tratamiento sistémico con Pemetrexed de
mantenimiento, encontrandose a dia de hoy recibiendolo y sin evidencia de
enfermedad en el ultimo estudio de reevaluacion realizado en octubre de 2022.
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Discusion: El mesotelioma es un tumor maligno e infrecuente de las serosas.
Se estima que menos del 10-15% tienen un origen peritoneal y entre sus
factores de riesgo destacan la exposicion al asbesto, la radioterapia o la
peritonitis cronica. Ademas, esta descrita una forma hereditaria asociada a
mutaciones en BAP1. Generalmente se disemina a traves de la serosa, siendo
infrecuente la afectacion a distancia (1).

Figura 3: Ultimo TC de reevaluacién del paciente (octubre 2022) en la que tan solo se objetivan cambios
postquirurigicos tras la cirugia citorreductora sin objetivar enfermedad peritoneal macroscopica.

Dada su baja incidencia, su tratamiento no esta estandarizado y se realiza en
analogia al del mesotelioma pleural, siendo de eleccion la cirugia citorreductora

con administracion con HIPEC (2) y en caso de irresecabilidad la quimioterapia
basada en Pemetrexed (3). A pesar de que actualmente la inmunoterapia es el
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