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Resumen

Introduccion: La amplia difusién del programa de cribado del cancer colorrectal (CCR) en nuestro
medio ha dado lugar a un aumento de la tasa de deteccién de tumores en estadios precoces,
plantedndose en estos casos la reseccion endoscopica. Este manejo resulta controvertido, en
aquellas lesiones que invaden la mucosa (pT1b acorde con la Union for International Cancer Control
TNM Classification), debido al riesgo de metastasis ganglionares, que alcanza hasta un 10% en
tumores resecados endoscopicamente. La cirugia adicional del colon debe plantearse en funcion de
la radicalidad de la misma y de los factores pronésticos relacionados con el tumor. Presentamos el
caso de un paciente con reseccion endoscopica de un CCR pT1b de bajo grado que, tras tres anos de
seguimiento, presentd metastasis hepaticas y pulmonares.

Caso clinico: Hombre de 65 afios, con antecedentes de hepatitis A y apendicectomia, diagnosticado
de poliposis coldénica con hematoquecia en 2015. Se realizé colonoscopia, en la que se reseca
endoscépicamente un poélipo, con el diagndstico anatomopatolégico de adenocarcinoma
moderadamente diferenciado T1b sobre adenoma tubulovelloso, con margenes quirdirgicos libres
(nivel 2 de Haggits). En la tomografia computarizada (TC) de extension no se objetivaron otras
lesiones. Se realizaron dos colonoscopias al afio, con el hallazgo anatomopatoldgico inicamente de
adenomas tubulares y tubulovellosos, sin encontrarse adenocarcinoma ni nuevos episodios de
hematoquecia entre 2015 y 2018. En abril de 2018, en un TC toracoabdominal de control se
encuentra una lesion hepatica en el segmento 8 de 3 cm y un nédulo pulmonar de 2,3 cm en lébulo
inferior derecho sospechosos de metastasis. Se realiza un PET-TC con 18-FDG, confirmandose la
presencia de tejido tumoral activo en higado y pulmdn. A su vez, se realiza un nuevo estudio
endoscdpico en el que no se encuentras nuevas lesiones. El paciente recibio tratamiento
neoadyuvante con esquema Folfox + bevacizumab, con una respuesta favorable, por lo que se pudo
plantear reseccion laparoscépica no anatomica de S8, la cual se realizo sin incidencias. A lo largo del
seguimiento el paciente permaneci6 asintomatico, siendo intervenido el 26/3/19 de una lobectomia
inferior derecha sin incidencias.

Discusion: Continta existiendo debate sobre la reseccion endoscopica o la realizacion de una
cirugia adicional en el CRC pT1b de bajo grado. Hay que tener en cuentas factores de riesgos
relacionados con el tumor (invasion linfovascular, invasion de la submucosa y grado histoldgico) y
con el paciente (edad, comorbilidad, etc.).
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