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Resumen

Introduccion: Presentar el manejo terapéutico de un paciente que presentaba una fistula perianal
de mas de 20 afios de evolucién con periodos intermitentes de sagrado y supuracion

Caso clinico: Se trata de una paciente de 68 afios sin antecedentes patologicos previos que referia
una lesion cuténea indolora en la zona coccigea con supuracion intermitente de varios afos de
evolucion. Tras varias biopsias locales inespecificas y una colonoscopia normal se decidi6 la
realizacion de una biopsia ampliada en quiréfano. Durante la intervencion hallamos una tumoracion
mucoide que infiltraba la musculatura esfinteriana y llegaba hasta cara posterior rectal. Se realizo
exéresis parcial debido a la extensa afectacidon de todos los tejidos en profundidad. El resultado
anatomopatoldgico fue de evidencias de infiltracion por adenocarcinoma mucinoso. EI paciente es
entonces presentado en comité de tumores multidisciplinar. Finalmente se realiza amputacién
abdominoperineal extraesfinteriana con linfadenectomia, colocacion de malla de politetrafluoretileno
perianal y colostomia terminal con abocacion de sigma a pared de fosa iliaca izquierda. El resultado
patologico definitivo fue de adenocarcinoma mucinoso con infiltracion del tejido pericolico y del
complejo esfinteriano. Bordes quirurgicos libres de afectacion tumoral, se aislaron 21 ganglios
linfaticos sin evidencia de malignidad, (T3-4NO0).

Discusion: Con diagnodstico inicial de fistula perianal cronificada se realiza biopsia de la misma,
presentando finalmente un adenocarcinoma mucinoso. Tras la presentacion en comité se concluyd
en la realizacién de amputacion abdominoperineal extraesfinteriana con linfadenectomia y
colostomia terminal, resultando finalmente los mérgenes quirurgicos libres de enfermedad sin
adenopatias afectas. Actualmente el paciente se encuentra en remision completa de su enfermedad.
El adenocarcinoma mucinoso originado sobre fistula perianal crénica constituye entre el 3y el 11
por ciento de los carcinomas anales. Puede surgir de manera espontanea o derivado de una lesion
cronificada, aunque su relacién etioldgica con la fistula anal no esta claramente establecida. Como
caracteristica comun de los casos documentados, el segmento rectal superior no se encuentra
afecto. Se trata de una neoplasia agresiva y diagnostico tardio debido a su asociacion con una
enfermedad benigna y comun. La biopsia es clave para su tratamiento temprano. Su primera
estacion metastasica suelen ser ganglios inguinales y retro rectales. La ecografia endorrectal y la
tomografia computarizada son fundamentales para evaluar su extension. Existe evidencia de que el
adenocarcinoma mucinoso localmente avanzado en la fistula perianal podria beneficiarse de
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quimioterapia con radioterapia preoperatoria y posoperatoria, aunque la bibliografia al respecto es
escasa. Sin embargo, el tratamiento de eleccion y tinico curativo es la liminaciéon completa del tumor
mediante la reseccion abdominoperineal y linfadenectomia. A pesar de los nuevos protocolos de
terapia, el pronostico del adenocarcinoma mucinoso en la fistula perianal crénica es aun deficiente,
debido en gran parte a su estadio avanzado al diagndstico. Esto refuerza la importancia de la biopsia
de todos los abscesos y las fistulas perianales de evolucidn crénica para el diagndstico y el
tratamiento temprano de la enfermedad
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