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Neoformacion vascular perianastomética tras cirugia R

Check for

oncolégica de colon: ;recidiva o remisiéon? |

Striking neovascularization surrounding surgical anastomosis following
colon cancer surgery: Recurrence or remission?

Rubén Sanchez Aldehuelo* y Rosa Maria Martin Mateos

Servicio de Gastronterologia y Hepatologia. Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia

Mujer de 58 anos, remitida para realizacion de colonosco-
pia de seguimiento tras diagndstico de cancer de colon ocho
anos antes, tratado quirirgicamente (sigmoidectomia con
anastomosis término-terminal’) y quimioterapia adyuvante
(estadio pT3NOMO?). Dos afos después presentd recurrencia
de la enfermedad con dos metastasis pulmonares: la primera
tratada quirdrgicamente y la segunda con radioterapia cor-
poral estereotactica. Los controles endoscopicos posteriores
no evidenciaron patologia.

En la colonoscopia actual se encuentra una mucosa colo-
nica normal en todo el trayecto (fig. 1). No obstante, en la
region de la anastomosis existe un area con neovasculari-
zacion muy prominente y patron arboriforme (figs. 2-3), sin
otros signos de recurrencia, isquemia o hemorragia reciente.
Estos llamativos hallazgos fueron compatibles con forma-
cion de vasos perianastomoticos tras la cirugia. Llama la
atencion que, pese a la imagen endoscopica, la paciente
se encontraba asintomatica, sin sangrado gastrointestinal,
dolor abdominal, pérdida de peso o alteraciones del ritmo
deposicional ni datos de recurrencia en la TC (fig. 4). Un
ano después, la paciente permanece asintomatica y libre de
enfermedad desde el punto de vista oncologico.

La presencia de vasos en la mucosa perianastomdtica
es un hallazgo endoscopico frecuente tras una reseccion
colénica con posterior anastomosis®. Sin embargo, una
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Figura 1 Colonoscopia. Mucosa colonica de aspecto normal.
neovascularizacion tan prominente y con esta distribucion es
excepcional. A pesar de su aspecto llamativo, esta condicion
no asocia significacion patologica y no requiere seguimiento
ni tratamiento posterior.

Consideraciones éticas

Se obtuvo consentimiento informado del paciente para rea-
lizacion de la colonoscopia, asi como para la adquisicion de
imagenes durante la prueba, asi como para la publicacion de
las mismas, en caso de que fueran consideradas de interés
por los médicos responsables.
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Figura2 Colonoscopia. Region perianastomdtica que muestra
neovascularizacion prominente con patron arboriforme.

Figura3 Colonoscopia. Area adyacente a la anastomosis qui-
rurgica con abundantes neoformaciones vasculares.

La identidad de la paciente se ha mantenido oculta en
todo momento.

No han sido realizados experimentos en animales ni
humanos.

Figura4 Tomografia computarizada (TC) de abdomen. Anas-
tomosis quirtrgica (material quirargico metalico), sin datos de
recidiva local.
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