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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia con mayor incidencia en Espafia de forma global.l Con una mediana de supervivencia a 5 afios del 64%. Las recidivas locales del CCR suponen un 20-30%,

ocalizandose de forma excepcional a nivel de la colostomiaZ.
Debido a su baja frecuencia e interes, presentamos el caso de un paciente intervenido de cancer de colon con recidiva en la ostomia y respuesta completa a dicho nivel tras inicio de 22 linea de tratamiento

pasado en quimioterapia + antiangiogéenico, mantenida hasta la actualidad.

DESCRIPCION DEL CASO

Varon de 62 anos, con antecedente de estenosis adrtica leve. Diagnosticado en abril de 2020 de adenocarcinoma de sigma, pobremente diferenciado. Intervenido mediante hemicolectomia izquierda y
linfadenectomia. Estadio IV:pT4b,NO(0/15),M1(infiltracioOn peri pancreatica). R1 por margenes afectos. Postoperatorio torpido por peritonitis complicada con necesidad de reintervencion y realizacion de

colostomia.

Exploracion Fisica: ECOG 0-1.
estacaba lesion exofitica, irregular, indolora

y friable al roce en borde superior de
colostomia, sin otros hallazgos.

Agosto 2020: endocarditis sobre valvula
aortica (homoinjerto + reconstruccion mitro
aortica)

l

Seguimiento estrecho posterior

Octubre 2020: acude a Urgencias por
tumoracion a nivel de la colostomia de unas
tres semanas de evolucidn con crecimiento
progresivo.

Mayo 2020: inicia quimioterapia
complementaria segun esquema XELOX,
con suspension tras 4° ciclo

Septiembre 2021, 9 meses
después: Progresion de la lesion
tumoral local ingresando en
cirugia por cuadro suboclusivo.

Recidiva local y a distancia.
Diciembre 2020 inicia tratamiento de 22 linea segun
esquema FOLFOX+ Panitumumab
(KRAS, NRAS y BRAF WT, MSS)

Buena tolerancia al tratamiento. Alcanzando
respuesta parcial mantenida por TC

Inicio tratamiento de 32 linea con FUIRI +
Bevacizumab presentando respuesta
completa local que mantiene hasta la
ctualidad

- Biopsia: infiltracion por
adenocarcinoma G2
compatible con origen

gastrointestinal.

Ingresa para
estudio

Resuelto con manejo
conservador.

- TC TAP: hallazgos
compatibles con implantes
en peritoneo y bazo.

Imagen 1: Septiembre 21 Imagen 2: Noviembre 2021 Imagen 3: Febrero 2022 Imagen 4: Junio 2022; Mantiene
Progresion a nivel de la 2 meses tras inicio de FUIRI + 5 meses tras inicio de tratamiento. respuesta completa local.
colostomia. Bevacizumab.

DISCUSION

La recidiva del carcinoma colorrectal a nivel de la colostomia es extremadamente rara, como se demuestra por el limitado numero de casos publicados en la bibliografia.

La aparicion de lesiones tumorales a dicho nivel parece estar relacionada con la realizacion de colectomia con margenes inadecuados, poliposis colonica o erosion repetida por contenido fecal.3
Ante un engrosamiento, obstruccion o sangrado persistente del estoma, se ha de valorar la posibilidad de recidiva tumoral y es aconsejable tomar una biopsia“

El tratamiento recomendado, en ausencia de enfermedad metastasica, es la cirugia. Dado que nuestro paciente presentaba recidiva también a distancia; se inici0o tratamiento de quimioterapia para
enfermedad avanzada.

Llama la atencion que la mayor respuesta obtenida se consigue en tercera linea con quimioterapia + Bevacizumab. Lo que nos lleva a pensar en el beneficio de la adicién del antiangiogénico.
Multiples estudios han demostrado el beneficio en términos de supervivencia libre de progresion y supervivencia global, asi como en calidad de vida; de anadir Bevacizumab a quimioterapia estandar
basada en Oxaliplatino, 5-FU o Irinotecan tanto en 12 como en 22L en pacientes con CCR metastasico>.

Datos disponibles en la literatura sugieren que los pacientes con afectacion tumoral a nivel peritoneal presentan beneficio al afadir antiangiogénicos como Bevacizumab; el cual bloguea el factor de
crecimiento vasculoendotelial (VEGF).

El VEGF juega un rol crucial para la formacion y crecimiento de las metastasis, aumentando el aporte de oxigeno obtenido mediante la formacion de nuevos vasos. Niveles elevados de VEGF se han
relacionado con la angiogénesis tumoral, formacion de ascitis, progresién tumoral y recidiva precoz de la enfermedad, identificandose como un factor prondstico independiente®.

Sumado a su efecto directo antiangiogenico, bevacizumab parece ademas mejorar la quimiosensibilidad al alterar la vascularizacion tumoral y disminuir la elevada presion intersticial intratumoral.
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