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Resumen

Introduccion: La interposicion coldnica es una de las técnicas disponibles para el reemplazo
esofagico. Consta de una elevada morbilidad y mortalidad tanto postoperatoria como a largo plazo,
siendo la principal complicacién en el seguimiento la estenosis. Excepcionalmente, puede aparecer
una neoplasia de colon sobre la coloplastia, existiendo actualmente menos de 20 casos descritos en
la literatura.

Caso clinico: Vardn de 52 afos con antecedente de coloplastia esofdgica tras ingesta de causticos
hace 40 afos. En estudio por disfagia e impactacion alimentaria, se realiz6 endoscopia digestiva alta
que evidencié un adenocarcinoma a 35 cm de arcada dentaria. Se intervino de forma programada
realizandose exéresis del injerto colonico con interposicion de plastia géstrica por via transesternal y
yeyunostomia de alimentacion. La anatomia patoldgica reveld un adenocarcinoma de colon
infiltrante de bajo grado, T3NO. La evolucidn postoperatoria fue térpica, marcada por un importante
distrés respiratorio que marcé un ingreso prolongado en UCI. Al alta inicamente destacaba la
necesidad de rehabilitacién motora y orofaringea, que continta en su hospital de referencia.

Discusion: La neoplasia de colon sobre coloplastia es una entidad muy poco frecuente, siendo su
diagndstico generalmente tardio, debido a una baja sospecha diagndstica, por lo que se recomienda
realizar endoscopia ante la aparicion de clinica sugestiva. Se ha sugerido como posible mecanismo
de desarrollo la influencia del reflujo biliar sobre la mucosa del colon. El tratamiento debe cumplir
criterios oncoldgicos y por ello en la mayoria de los casos publicados se realizan cirugias agresivas.
No obstante, en estadios precoces es posible el manejo endoscépico con posterior seguimiento
estrecho. No existe evidencia sobre la necesidad de screening mediante endoscopia. No obstante
algunos grupos recomiendan que cuando esté indicado el screening de cancer colorrectal se realice
endoscopia tanto del colon nativo como del injerto, o incluso optar por el seguimiento endoscopico
reglado de las coloplastias.
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