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/ PRESENTACION DEL CASO \

* Motivo de consulta: Paciente femenina de 37 afos , sin antecedentes, que
consulta por un cuadro clinico de cinco meses de evolucion consistente en dolor
dorsolumbar, tipo punzante, de intensidad 7/10. Agrega paresia de miembros
inferiores en los ultimos 3 meses.

 Examen fisico: Dolor en region dorsolumbar, paresias y debilidad en miembros
inferiores.

* Laboratorios: Hto 25,6%, Hb 8,8mg/dl, GR 3,10/uL, GB 16,1/ulL
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS
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TC DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE EV CORTE

TC DE ABDOMEN Y PELVIS CON CONTRASTE EV CORTE
AXIAL: Se visualiza a nivel sacro una lesion litica con compromiso de

, . . CORONAL: En higado se observan multiples imagenes hipodensas,
partes blandas, que presenta realce heterogéneo y areas quisticas N
. ., . ) de bordes mal definidos, que no superan los 10 mm. Son
por necrosis, con extension anterior y efecto de masa (flechas rojas). _
El recto esta desplazado e infiltrado sospechosas de secundarismo (flechas celestes)
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» El adenocarcinoma colorrectal es la segunda causa de mortalidad en Argentina[1].
» Incidencia similar en hombres y mujeres

» Los estudios imagenoldgicos junto a las pruebas de laboratorio y los examenes histopatolégicos
son fundamentales para el diagnostico[2,3].

»En etapas tempranas los sintomas son inespecificos, no obstante pueden presentarse con
obstruccion intestinal, perforacion o rara vez, hemorragia gastrointestinal agudal[4,5].

»Puede propagarse por diseminacion linfatica y hematégena, asi como vias contiguas y
transperitoneales. El primer sitio de diseminacion hematogena suele ser el higado, seguido de
los pulmones, hueso y otros sitios, incluso el cerebro.

» Los pacientes con cancer de recto primario tienen mas probabilidad de desarrollar metastasis
oseas, gue los pacientes con cancer de colon primario (16% frente a 8.6%)[6].

» Los tumores sacros con mayor frecuencia corresponden a secundarismo.




CONCLUSION

Las metastasis Oseas son poco frecuentes como forma de
presentacion inicial del adenocarcinoma colorrectal.

Debe tenerse presente como diagnostico diferencial ante el hallazgo

de una masa sacra.
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