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RESUMEN

Introduccion: El cancer de ovario se asocia a una alta mortalidad, con escasos avances terapéuticos
en los Ultimos afios. Presenta una alta tasa de diseminacion peritoneal y recurrencia. Los implantes
metastasicos colonicos solitarios son infrecuentes, presentan dificultades diagnésticas y no tienen un
tratamiento definido.

Objetivo: Describir dos casos clinicos de metastasis colonicas tardias por carcinoma de ovario.
Métodos: Se presentan dos pacientes con antecedentes de cancer de ovario tratadas quirGrgicamente,
que desarrollaron metéstasis colonicas a los 8 y 20 afios del diagnéstico inicial.

Resultados: El diagnéstico se apoy6 en estudios de imagenes, marcadores tumorales e
inmunohistoquimica, destacandose el inmunofenotipo CK7+/CK20- como indicador de origen ovarico.
El tratamiento quirdrgico con reseccion completa y linfadenectomia regional fue clave para el control de
la enfermedad en ambas pacientes, quienes no presentan evidencia de recidiva local o a distancia luego
de un seguimiento de 36 y 48 meses, respectivamente.

Conclusiones: El cancer de ovario puede presentar metéstasis solitarias a largo plazo. Las imagenes
pueden mostrar caracteristicas particulares que hacen sospechar la enfermedad, diferenciandola
del cancer primitivo de colon. El tratamiento quirGrgico consiste en la reseccion del érgano y la

linfadenectomia regional.
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INTRODUCCION

El cancer de ovario es la séptima neopla-
sia maligna con gran letalidad y ha regis-
trado escasos progresos en los resultados
terapéuticos en las ultimas tres décadas,
ocasionando a nivel mundial aproximada-
mente 600.000 muertes por afo. Alrededor
del 70% presenta enfermedad diseminada
a nivel peritoneal por extension directa en
el momento del diagnéstico y el 60% desa-
rrolla recurrencia.!

Las metastasis en colon son frecuentes en
el contexto de diseminacién intraperito-
neal, las formas solitarias son mucho mas
raras y resultan excepcionales cuando apa-
recen varios afios después del tratamiento
inicial, como ocurriera en los dos casos

que motivan esta presentacion.

DESCRIPCION DE LOS CASOS
CASO CLINICO 1

Mujer de 66 afios con antecedente de apen-
dicectomia en la infancia, que a los 46 fue
sometida a una anexohisterectomia total y
omentectomia por cancer de ovario. Rea-
liz6 quimioterapia y radioterapia posto-
peratoria, ignorandose drogas y dosis em-
pleadas. Durante 20 afios realiz6 controles
oncoldgicos sin recurrencia.

En contexto de una videocolonoscopia de
rastreo de cancer colorrectal en paciente
de riesgo promedio, se identifica a 30 cm
del margen anal un area de estenosis que
impide el paso del endoscopio por com-
presiéon extrinseca. Los marcadores tu-
morales CA-125, CEA, y CA 19-9 fueron
normales.
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Se realiz6 una resonancia magnética (RNM) de alta resolu-
cién que mostré una formacion hipodensa polilobulada en
colon sigmoides de aspecto quistico/mucinoso sospechoso

de implante peritoneal secundario al antecedente ovarico
(Fig. 1).

Figura 1: Caso 1. Resonancia magnética que muestra formacion polilobula-
da en colon sigmoides, hiperintensa en T2, de aspecto quistico o mucinoso,
con un sector solido excéntrico hipermetabdlico, sospechosa de implante pe-
ritoneal secundario al antecedente ovdrico (flecha).

La colonoscopia virtual mostré una estenosis luminal pro-
ducto de una compresion extrinseca ovoidea heterogénea
con zonas hipodensas y calcificaciones, sin plano de clivaje
con la pared del colon (Fig. 2).
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Figura 2: Caso 1. Colonoscopia virtual en la que se observa estenosis luminal
producto de una compresion extrinseca ovoidea, heterogénea, con zonas hi-
podensas y calcificaciones, sin plano de clivaje con la pared del colon.

Se realizé una colectomia izquierda laparoscépica con lin-
fadenectomia regional. La anatomia patoldgica informé una
infiltracion metastasica de carcinoma seroso de bajo grado
histolégico de origen ovarico, con dos ganglios linfaticos po-
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sitivos. La inmunomarcacién mostrd positividad para CK7,
CK20, p16 y receptores de estrégeno y progesterona, y nega-
tividad para WT1.

Se le indic6 tratamiento adyuvante con 4 sesiones de carbo-
platino, no pudiendo completarlo por intolerancia. A 48 me-
ses de la cirugia no presenta evidencia de recurrencia.

CASO CLINICO 2

Mujer de 80 afos, diabética, que a los 65 es sometida a una
anexohisterectomia total y omentectomia por cancer de ova-
rio. Realizé adyuvancia con paclitaxel y carboplatino. Tres
aflos mas tarde, le detectaron un tumor de colon sigmoides
por lo que se realizé una reseccién segmentaria de 5 cm de
colon, biopsia de nddulo vesical y reseccion del epiplon resi-
dual. La anatomia patolégica informé metastasis de ovario en
colon, epiplon y un nddulo inflamatorio en la vejiga.

Un aflo mds tade present6 una adenopatia sobre arteria me-
sentérica inferior por lo que se realizé una nueva cirugia.
La anatomia patoldgica confirmé nuevamente metdstasis de
adenocarcinoma de ovario.

Ocho afios mas tarde, presentd episodios de suboclusion in-
testinal por lo que realiz6 una videocolonoscopia en la que se
hall6 una lesién que ocupaba el 90% de la luz a 15 cm del mar-
gen anal, cuya biopsia informé mucosa colénica normal. Los
marcadores tumorales CEA, CA 19-9 y CA 125 fueron norma-
les. La RNM evidenci6 una lesion sobre la pared del colon con
presencia de adenopatias en mesorrecto. Se realiz6 una nueva
laparotomia con reseccion de tumor de 5 cm en la unién recto-
sigmoidea, con anastomosis primaria a 7 cm del margen anal.
La anatomia patoldgica informé metastasis de carcinoma se-
roso de alto grado de ovario, con 2/14 ganglios positivos. La
inmunomarcacién mostrd positividad para CK7, p16, PAX-
8, WT1 y receptores de estrégeno y progesterona, y negativi-
dad para CK20, p63 y cromogranina (Fig. 3).
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Figura 3: Caso 2. Inmunomarcacion de la lesion metastdsica. CK7 positivo.
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Se indicéd adyuvancia con paclitaxel y carboplatino, aunque
debio suspender el tratamiento por leucopenia severa.
Meses mas tarde, se realizé una tomografia con emision de
positrones (PET-TC) en la que se evidenciaron dos nédulos
en regidn posterobasal de pulmén derecho, por lo que se rea-
liz6 una lobectomia por videotoracoscopia. Nuevamente, la
anatomia patoldgica confirmo que se trataba de metdstasis de
adenocarcinoma de ovario.

En el control alejado a 36 meses la paciente no presenta evi-
dencia de recurrencia.

DISCUSION

El carcinoma epitelial de ovario representa del 85 al 90% de
los tumores malignos de ovario. Tiende a diseminarse por in-
vasion directa, generando en ocasiones carcinomatosis perito-
neal, lo que muchas veces lleva a la muerte por ascitis y obs-
truccion intestinal. Las metastasis por diseminacion vascular
son menos frecuentes (16%) y los 6rganos afectados suelen ser:
pleura (33%), higado (26%), pulmén (15%) y bazo.

Las metastasis solitarias en el colon corresponden al 1% de
los tumores colorrectales. A menudo se diagnostican en pa-
cientes con neoplasia procedente de pulmoén, ovario, mama,
prostata, riidn y melanoma. Las del ovario representan entre
el 4y el 6% de los casos y son mas frecuentes en colon iz-
quierdo, aunque han sido observadas también en el ciego.>*
Las metastasis del colon se clasifican de acuerdo a la via de
diseminacién en hematicas, linfaticas y por contiguidad (im-
plantes peritoneales). En este ultimo caso, incialmente se
afecta la serosa del colon, seguida de infiltracién de la pared
muscular y finalmente de la mucosa. Las formas embolicas
son extremadamente raras y ocurren por via hematica o lin-
fatica. Zighelboim et al.® informaron un caso de recurrencia
de carcinoma epitelial de ovario como una lesién intestinal
intraluminal, de forma polipoidea con preservacion de la se-
rosa; en consecuencia, el origen fue considerado como hema-
tégeno por embolizacién en la red submucosa.

En los casos presentados, el mecanismo fisiopatoldgico de las
metastasis fue la invasion peritoneal. La anatomia patologica
confirmé la invasioén de la pared coldnica desde la serosa y
subserosa sin compromiso mucoso.

Habitualmente, el periodo entre el diagnéstico del cancer
primario de ovario y el desarrollo de la metdstasis coldnica
oscila entre 1 y 22 aios con mediana de 9 afios, siendo la edad
promedio de 58,8 afios.>* En nuestros casos, el intervalo libre
de enfermedad fue muy prolongado lo que puede hacer que
el diagnodstico sea mds dificultoso. En la primera paciente el
intervalo libre de enfermedad fue de 20 afos, mientras que

REPORTE DE CASO

en la segunda, luego de una metdstasis en colon a los 3 afios,
el intervalo libre de recurrencia fue de 8 afios.

La forma de presentacion es similar a la del cancer colorrec-
tal. El antecedente de tratamiento por cancer de ovario, inde-
pendientemente del tiempo de evolucién, debe hacer pensar
en metastasis. La visualizacion directa durante la colonosco-
pia contribuye a la sospecha si existe lesion protuberante con
la mucosa indemne.*

Los marcadores tumorales (CEA, CA 19-9 y CA 125) pueden
ser utiles, aunque de ser normales no descartan la sospecha
de metastasis.” Las imdgenes pueden orientar al diagnoéstico,
como lo observado en nuestras pacientes.

La distincion histologica entre adenocarcinoma primario de
colon y metastasico de ovario puede resultar dificil. Los es-
tudios inmunohistoquimicos de CK7 y CK20 son de ayuda.
En el estudio de Loy et al.,” un inmunofenotipo CK7 positivo/
CK20 negativo fue 100% especifico para diferenciar un car-
cinoma de ovario primario de un carcinoma de colon metas-
tasico. Un inmunofenotipo CK7 negativo/CK20 positivo fue
99% especifico para diferenciar un carcinoma de colon me-
tastasico de uno ovérico. Aunque son menos especificas que
la inmunotincién de CK, la positividad para CA-125, recep-
tores de estrégeno y progesterona favorecen un carcinoma de
ovario primario. Por el contrario, la positividad para MUC2
y CDX2 favorece un cancer de colon primario.

La cirugia de citorreduccion es el tratamiento usual en el can-
cer avanzado de ovario, y, apoyados en este criterio, las metas-
tasis solitarias han sido tratadas mediante reseccién segmenta-
ria. Sin embargo, O’'Hanlan et al.? estudiaron 100 pacientes con
resecciones intestinales por cancer de ovario. Llamativamente,
de los 33 pacientes resecados con mesenterio, el 70% tenian
ganglios positivos. En ambos casos presentados hubo invasion
ganglionar positiva, por este motivo, consideramos que el tra-
tamiento debe incluir al menos 5 cm de reseccién longitudinal,
tal como lo mencionan estos autores.

La supervivencia global del cancer de ovario con metéstasis en
colon puede ser aceptable. Los resultados del estudio DESK-
TOP III demostraron una mayor supervivencia global cuanto
mayor fue el intervalo hasta la primera recurrencia, en pacien-
tes aleatorizadas a cirugia citorreductora secundaria. El bene-
ficio en supervivencia se observo tinicamente en aquellas con
reseccién completa del tumor. En la actualidad, la seleccion
adecuada de pacientes es fundamental, priorizando aquellas
con alta probabilidad de lograr una resecciéon completa. Entre
los principales predictores de resecabilidad se incluyen: inter-
valo libre de platino >6 meses, buen estado general, reseccion
completa en la cirugia inicial, ausencia de gran volumen asci-
tico (>500 mL), ausencia de lesiones irresecables en las image-
nes y ausencia de contraindicaciones quirtrgicas.’
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CONCLUSIONES

Las metastasis solitarias y tardias del cancer de ovario en colon
y recto son infrecuentes incluso muchos anos después del tra-
tamiento inicial y requieren un alto indice de sospecha clinica.
La colonoscopia, tomografia y resonancia magnética permiten
identificar lesiones con caracteristicas particulares, diferencia-
bles del cancer colorrectal primario. La inmunohistoquimica
cumple un papel diagnéstico fundamental. En pacientes se-
leccionadas, la reseccién completa con linfadenectomia loco-
rregional, seguida de tratamiento adyuvante, ofrece el mejor
control oncolégico y supervivencia prolongada.

Contribuciones: JIP: Investigacion bibliografica y actualizacién del tema.
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