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Presentacion de caso

Primer caso reportado en Cuba de un tumor de sigmoides como
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RESUMEN

Introduccién: Los tumores malignos del colon sigmoides y las hernias inguinales
son entidades frecuentes; pero es muy raro el hallazgo de una neoplasia de
sigmoides como contenido de una hernia inguinoescrotal. El diagnodstico y
tratamiento de esta condicion constituye un reto para el cirujano oncélogo. En
este articulo se reportd por primera vez en Cuba esta condicion

Objetivo: Detallar la conducta a seguir ante un paciente con un tumor de
sigmoides dentro de una hernia inguinoescrotal.

Caso clinico: Paciente masculino de 70 anos, con diagnostico inicial de hernia
inguinoescrotal izquierda de larga evolucion, al que se le inicio estudios por
presentar pérdida de peso y constipacion en los Ultimos meses. Se diagnostico el
tumor contenido en la hernia y se realizo tratamiento quirdrgico. El paciente

evolucionod favorablemente.
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Conclusiones: Ante sospecha de neoplasia de colon contenida en una hernia
inguinoescrotal, se deben utilizar todas las herramientas diagnosticas a
disposicion y efectuar el tratamiento quirdrgico de ambas entidades cumpliendo
los principios de cirugia oncoldgica.
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ABSTRACT

Introduction: Sigmoid colon malignant tumors and inguinal hernias are frequent
conditions, but it is very rare to find a sigmoid neoplasm contained an
inguinoscrotal hernia. Diagnosis and treatment of this condition is a challenge to
oncological surgeons. The paper presents the first report of this condition in Cuba.
Objective: Provide a detailed description of the actions to be taken to treat a
sigmoid tumor contained in an inguinoscrotal hernia.

Clinical case: A male 70-year-old patient with an initial diagnosis of left
inguinoscrotal hernia of long evolution reported weight loss and constipation in
the last months. Examination led to the diagnosis of a tumor contained in the
hernia and surgical treatment was applied. The patient evolved satisfactorily.
Conclusions: In case of suspicion of a colon neoplasm contained in an
inguinoscrotal hernia, use should be made of all the available diagnostic tools and
perform the surgical treatment of both conditions in compliance with the
principles of oncological surgery.
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Introduccion

Las neoplasias de colon sigmoides como contenido de una hernia inguinoescrotal
constituyen una muy rara condicion, a tal punto que hasta el 2017, segun autores

uruguayos, se habian reportado menos de 50 casos en la literatura médica en el
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mundo.(V De los tipos de neoplasias involucradas en hernias inguinales, las
intrasaculares (tumores primarios de los 6rganos de la cavidad abdominal), a las
que pertenece la condicion presentada en esta publicacion, segun estimaciones
representa el 0,5 % de las hernias inguinales operadas.(? Para la elaboracion de
esta publicacion se revisaron de forma extensa las bases de datos de Scielo,
Pubmed y Google Académico y se incluyeron bibliografias en el estudio.

Debido a lo inusual de esta presentacion de las neoplasias de colon, efectuar un
diagnostico preciso constituye un reto. Buscar en el examen fisico una tumoracion
dura escrotal palpable e indagar en la anamnesis porhematoquezia, constipacion
o pérdida de peso son herramientas esenciales a tener en cuenta. El complemento
debe efectuarse con estudios imagenoldgicos como el colon por enema, donde
debe observarse defecto de lleno. La ultrasonografia permite observar
independencia del tumor con respecto al testiculo y en la tomografia axial
computarizada se puede visualizar el proceso anarcoproliferativo dependiente del
colon.®

Luego de confirmado el diagnostico se debe trazar un plan que permita realizar
una cirugia oncoldgica con los principios requeridos, ademas de una reparacion
del defecto herniario efectiva y duradera, que dependera de las condiciones de
los tejidos utilizados en la remodelacion y el grado de infiltracion tumoral de
estructuras adyacentes.

El objetivo de estacomunicacion de caso fue detallar la conducta a seguir ante un
paciente con un tumor de sigmoides dentro de una hernia inguinoescrotal. Se

cumplio con los criterios SCARE para casos quirurgicos. ®)

Presentacioén del caso

Paciente masculino de 70 afnos de edad, con antecedentes patoldgicos personales
de Diabetes Mellitus tipo Il con tratamiento dietético y antecedentes familiares
por el padre de cardiopatia isquémica. Acudi6é a consulta de cirugia del Hospital
Vladimir Ilich Lenin el 27/11/20220 por presentar hernia inguinoescrotal y
cambios en el habito defecatorio (constipacion). Al ser interrogado refirio que la

hernia databa de unos dos anos de evolucidon pero en el Ultimo ano alcanzé el
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testiculo y en los meses previos su consistencia fue tornandose mas dura y
aumento el tamano. También refirio que presentd en este periodo de tiempo
pérdida de unas 40 libras de peso.

Se indicd ultrasonido testicular que informé glandulas testiculares de tamano y
ecogenicidad conservadas, se visualizd en bolsa escrotal izquierda masa tumoral,
heterogénea de baja ecogenicidad adyacente al testiculo y asas intestinales
contenidas en la bolsa escrotal. En el ultrasonido abdominal no se reporto
metastasis hepatica u otra alteracion. Por todo lo anterior se decidio ingreso en
el servicio de Cirugia Oncoldgica, con nUmero de Historia Clinica: 319847.

Luego del ingreso se le realizd tomografia axial computarizada (TAC) de torax y
abdomen, la cual tiene un alto valor como estudio de extension y confirmo el
diagnostico ultrasonografico (Fig. 1A). En esta se descarto presencia de lesion
tumoral sincronica de colon y se descartaron metastasis hepaticas, informacion
coincidente con la ultrasonografia. Se le realizd un colon por enema donde se
observo defecto de llenado en el intestino incluido en el escroto (Fig. 1B).Se
completaron analisis sanguineos encontrando como Unica alteracion el valor de la
hemoglobina en 91 mg/dl, por lo cual se indico transfusion de dos unidades de
globulos rojos. La preparacion preoperatoria constd de colocacion de sonda

nasogastrica el dia de la operacion (01/12/2020) y profilaxis antimicrobiana con

cefazolina y metronidazol. No se realizo preparacion mecanica del colon.

Fig. 1- A). Tomografia axial computarizada. B). Colon por enema.

Para el abordaje quirurgico se utilizé una incision amplia de 15cm via inguinal que

permitié eviscerar intestino delgado y palpar el resto del colon sin encontrar
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siembras tumorales. Se encontrd colon sigmoides contenido en saco herniario y
tumor sigmoideo adherido al cordon espermatico. Por lo anterior se realizd
sigmoidectomia con anastomosis termino-terminal a un plano extramucoso
helicoidal con polyester 2-0 y orquiectomia con reseccion del cordon espermatico
por infiltracion macroscopica. (Fig. 2).

Fig. 2- Pieza quirdrgica.

Se colocod un drenaje de goma en fondo de saco de douglas y un drenaje de
penrose en bolsa escrotal. Se procedié a reparacion de la pared posterior del
canal inguinal mediante técnica de Bassini. Se mantuvo tratamiento con sulfaprim
por siete dias. Se retird la sonda nasogastrica al tercer dia, se inici6 via oral al
cuarto dia y se decidi6 alta médica al octavo dia. El paciente no sufrid
complicaciones postoperatorias.

Se recibio el siguiente informe de biopsia: Adenocarcinoma de colon sigmoides
bien diferenciado de 5,5 x 4,5 x 5,3 cm. Infiltra hasta la capa muscular profunda,
con areas extensas de necrosis e inflamacion cronica (Fig. 3-A y B). Se encuentra
a mas de 5 cm de ambos margenes, los cuales no presentaron infiltracion tumoral.
Se encontraron 10 ganglios linfaticos, 5 de ellos metastasicos. El estadiamiento

postoperatorio se concluyo como un T4,N2.Mo, etapa lllc.
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Fig. 3- A). Estudio macroscépico. B). Estudio histologico. Hematoxilina y eosina.

A los 45 dias de operado el paciente no presentdé complicaciones tardias y
desaparecio la sintomatologia previa a la cirugia. Se decidié iniciar tratamiento

oncologico con esquema de quimioterapia protocolizado.

Discusion

La edad de presentacién mas frecuente de esta entidad supera en la mayoria de
los casos los 80 afnos®7-8) aunque como se observo en el paciente, debe
sospecharse en personas de la tercera edad. Para efectuar el diagnodstico se
coincidid con los pasos establecidos en investigaciones previas donde se
observaron similares imagenes a las del paciente y quedé demostrada la necesidad
de los estudios imagenologicos. Es de seialar el alto valor que tiene el diagnodstico
temprano para evitar complicaciones como abscedacion, perforacion o
estrangulacion, reportadas con frecuencia en estos casos como la causa
quirargica.®”

La via de abordaje inicial fue la inguinal, que permitié una valoracion precisa de
la infiltracion del cordon espermatico y para facilitar una posible orquiectomia,
como ocurrio en este caso. Luego de la apertura sacular se valoro si la incision
permitia obtener un margen minimo de 5 cm a ambos extremos de la neoplasia,
con una reseccion mesentérica conforme a los principios de cirugia oncoldgica y

se consider6 como factible completar la operacion por esta via. Se limit6 a esta
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incision pues en los estudios de extension no se encontré diseminacion a distancia
de la enfermedad o un tumor sincrénico de colon.

Esta Unica incision ha sido elegida por varios autores previos pues por lo general
el colon sigmoides es bastante mavil para lograr la reseccion por via inguinal. Para
la reparacion de la pared posterior del canal inguinal se aplico la técnica de
Bassini por las siguientes razones: primero el buen estado de los tejidos
anatomicos a utilizar, segundo el paciente nego la necesidad de realizar esfuerzos
fisicos posterior a la cirugia y tercero para evitar una posible infeccién de la
herida quirtrgica que, en caso de usar malla protésica comprometeria la
hernioplastia. En otros reportes se han considerado reparaciones con protesis y
se han obtenido resultados satisfactorios. )

En el postoperatorio se aplicaron los protocolos establecidos en el servicio de
Cirugia Oncologica y la evolucion a corto y largo plazo no tuvo complicaciones; un
resultado positivo al tener en cuenta que al ser una cirugia compleja no esta
exenta de posibles complicaciones. En otros pacientes se ha reportado neumonia
por aspiracion y muerte, aunque la evolucion favorable ha predominado en la
bibliografia consultada.('?

Al comparar el informe de biopsia con otros casos presentados se encontrd
coincidencia en que estas neoplasias suelen presentar etapas avanzadas con
enfermedad localmente diseminada, con metastasis hepatica multiple como en
el reporte de Sabra y otros o sin evidencia metastasica segin Mizuno y otros. Los
autores del trabajo consideran que la extension a distancia de un tumor de colon
no guarda relacion directa con la sintomatologia. En muchos casos esté presente
una hernia o no, el tumor ya se ha extendido y es multicausal. Si bien es cierto
que la presencia de una hernia puede enmascarar sintomas inespecificos como el
dolor, en ocasiones pudiera adelantar el diagnostico de un tumor que en otro caso
llegaria a la oclusion o a la perforacion.:'"

Se puede concluir que un diagndstico oportuno basado en un minucioso
interrogatorio, examen fisico profundo, alta sospecha y estudios imagenolagicos
complementarios permiten trazar una estrategia quirurgica efectiva ante un caso

con un tumor de sigmoides contenido en una hernia inguinoescrotal.
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