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Resumen

Introduccion: Se presenta el caso de un paciente varén de 77 anos con adenocarcinoma de sigma
estenosante estadio IV con presencia de un implante peritoneal en saco herniario, simulando hernia
inguinal derecha incarcerada.

Caso clinico: Paciente varon de 77 afos sin alergias medicamentosas conocidas, con antecedentes
de HTA, sindrome prostatico con PSA alto, sindrome de Dupuytren en mano derecha e intervenido
de carcinoma basocelular en la espalda. El paciente acude a Consultas Externas derivado desde su
MAP por pérdida de unos 13 kg de peso en los ultimos 5 meses, asi como presencia de adenopatia
supraclavicular izquierda. En tacto rectal, prostata aumentada de tamafio y consistencia a expensas
del 16bulo derecho. Ante la sospecha de sindrome constitucional y ganglio de Virchow, se solicita
biopsia prostatica y body-TC, evidenciandose adenocarcinoma de prdstata Gleason 6 (3+3), asi como
neoformacién en sigma con adenopatias patoldgicas en region de vasos iliacos derechos y
retroperitoneales, asi como presencia de metastasis pulmonares bilaterales y conglomerado
adenopatico supraclavicular izquierdo. Se completa el estudio con colonoscopia, confirmando la
neoformacion de sigma de caracter estenosante con anatomia patoldgica de adenocarcinoma
colorrectal, asi como biopsia de conglomerado adenopatico supraclavicular izquierdo informada
como adenocarcinoma de origen intestinal. Se comenta en comité de tumores y se decide colocacion
de endoprotesis de colon e inicio de quimioterapia con esquema FOLFOX + panitumumab. El
paciente acude a Urgencias por dolor inguinal derecho asociando tumoracion a dicho nivel de dos
dias de evolucion, sin alteraciones en el habito intestinal. En la exploracion fisica, se palpa aumento
de tamafio en region inguinal derecha de consistencia aumentada, parcialmente movil, dolorosa a la
palpacion, con cambios troficos en la piel, sin poder descartar hernia incarcerada. Se solicita
analitica en la que se evidencia elevacion de reactantes de fase aguda, motivo por el cual se solicita
TAC Abdominal en el que se evidencia coleccidon de paredes definidas en canal inguinal derecho,
asociando engrosamiento de la fascia y marcada trabeculaciéon de la grasa subcutanea adyacente, lo
que podria estar en relacion con implante tumoral abscesificado. Se decide manejo conservador con
antibioterapia oral en domicilio (amoxicilina-clavulénico) y revision en Consultas Externas en dos
semanas. En la revision en Consultas Externas, el paciente refiere mejoria clinica significativa tras la
antibioterapia, por lo que es dado de alta sin complicaciones posteriores.
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Discusion: El cancer colorrectal estadio IV presenta mal pronostico, siendo la mediana de
supervivencia de uno a tres anos, en funcién de la extension de la enfermedad, biologia tumoral,
edad y comorbilidades del paciente. La presencia de implantes peritoneales en un saco herniario es
inusual. Sin embargo, hay que tenerlo en cuenta en el diagndstico diferencial de una hernia inguinal
incarcerada, siendo la TAC Abdominal una buena prueba de imagen para la aproximacion
diagndstica en este tipo de pacientes. En caso de presentar complicaciones como la sobreinfeccion,
el manejo conservador con antibioterapia puede ser una alternativa en el tratamiento. En caso de no
resolucion, se debe valorar el tratamiento quirtrgico para permitir que el paciente pueda continuar
con su esquema de quimioterapia.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



