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Resumen

Introduccion: La linitis plastica rectal es una patologia infrecuente, que puede presentarse de
forma primaria en el recto o, raramente, aparecer de forma secundaria como extension de otros
tumores. Consiste en una infiltracion intraparietal y circunferencial del recto, que puede producir
obstruccion intestinal. En la mayor parte de los casos, el diagnostico se retrasa, debido a unos
hallazgos radiologicos y endoscopicos inespecificos, y la negatividad de las biopsias, ya que la
mucosa no estd infiltrada por el tumor. Por este motivo, resulta de vital importancia conocerlo para
poder orientar correctamente el diagnoéstico.

Caso clinico: Varén de 63 afios. Diagnosticado a raiz de cuadro de dolor epigastrico y sindrome
general de un adenocarcinoma gastrico con células en anillo de sello con criterios locales de
irresecabilidad (cT4AN3MO). Se decide iniciar tratamiento quimioterapico segin esquema FOLFOX
recibiendo 8 ciclos con TC posterior para control de respuesta, evidenciando enfermedad estable
manteniendo criterios de irresecabilidad, por lo que se contintia tratamiento con Tegafur. Durante
seguimiento en consultas el paciente cuenta estrefiimiento de 10 dias de evolucion, junto con
deterioro agudo de la funcion renal, por lo que se decide ingreso hospitalario. Al ingreso el paciente
refiere ausencia de transito en los tltimos 10 dias junto con nauseas. Durante la exploracidn fisica
destacaba una distension abdominal con dolor a la palpacion. Se solicita TC abdominal con contraste
objetivandose una obstruccién intestinal con valvula competente, sin datos de sufrimiento, por un
engrosamiento concéntrico de la pared del recto de aspecto inflamatorio. Se coloca sonda rectal
para descompresion, con salida de abundante contenido fecaloideo y gas, quedando el paciente
asintomatico, de cara a completar el estudio previo a plantear tratamiento quirurgico. Se solicita
endoscopia preferente, en la que se ve inmediatamente por encima de la linea pectinea un
engrosamiento mucoso y concéntrico del recto, que estenosa la luz a nivel de la union recto-sigma
que no impresiona de neoformacion primaria, sino que tiene un aspecto infiltrativo. Se toman
biopsias, con resultado de mucosa inflamatoria, con submucosa infiltrada por carcinoma pobremente
diferenciado por células en anillo de sello, confirmando una linitis plastica rectal secundaria al
carcinoma gastrico. Con este diagndstico y ante la no resolucién del cuadro a pesar del paso del
endoscopio sin dificultad, se decide la realizacion de una colostomia en asa.

Discusion: La linitis plastica rectal secundaria es una entidad infrecuente y desconocida, lo que en
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muchas ocasiones retrasa el diagndstico. Ademas, la imagen radioldgica y la endoscopia, que son las
pruebas que se solicitan con mas frecuencia, muestran hallazgos inespecificos, que no ayudan al
diagndstico. Otro de los problemas que nos encontramos es que la biopsia mucosa resulta negativa,
por ser una infiltraciéon intramural, por lo que nos dificulta mas el diagndstico, y en muchas
ocasiones es necesaria la realizacion de una ecoendoscopia con toma de biopsias del espesor de la
pared. Por este motivo consideramos importante el conocer este cuadro, de cara a solicitar las
pruebas adecuadas para su diagndstico.
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