ACROMETASTASIS DE ADENOCARCINOMA DE COLON
EN METACARPIANO

Alfonso Mandia Martinez!, Ana Peird Ibanez}, Isidro Gracia Alegrial, Laura Trullols Tarrago!, Pau Machado Granados!
Berta Martin Culell2, Anna C. Virgili2

1Unidad de Cirugia Ortopédica Oncologica. Servicio de COT. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
2Servicio de Oncologia Médica. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

OBIJETIVOS

Presentamos un caso de acrometastasis de adenocarcinoma de colon, con el objetivo de poner de relieve la complejidad del
diagnostico diferencial con un tumor 6seo primario en la region, asi como presentar los resultados del tratamiento quirurgico curativo
como alternativa al paliativo.

MATERIAL Y METODOLOGIA

e - Varon de 91 anos con antecedentes de hipertension arterial, fibrilacion auricular, e
Ny o infeccidon por COVID-19. Diagnosticado en agosto de 2019 de adenocarcinoma de

sigma pT4aN2, tratado mediante sigmoidectomia mas colostomia.

En el contexto del paciente, se decidio no realizar tratamiento adyuvante.

En diciembre de 2019 debuta con dolor espontaneo en trayecto del segundo
metacarpiano de la mano izquierda, observandose en las radiografias una lesion litica
S en base del mismo, con aumento del CEA a 13,8 ug/l (basal de 2.2 ug/l). El estudio
o de extension no objetivd otros implantes.

Aun teniendo en cuenta la baja frecuencia de metastasis 0seas en la mano en general,
y de esta estirpe tumoral en particular, se oriento el caso como una metastasis unica
de adenocarcinoma de colon, y, de manera multidisciplinar, se decidio tratamiento
radioterapico local.

A pesar de la radioterapia se produjo crecimiento rapido de la tumoracion con mal
control del dolor y impotencia funcional de la mano, por lo que se opto por el
tratamiento quirurgico, realizandose una amputacion del segundo radio de la mano
izquierda.

RESULTADOS

La anatomia patologica fue compatible con adenocarcinoma intestinal, con
exéresis marginal (0,1 cm).

Excelente evolucion del munon de amputacion a pesar de la edad, y de
haberse irradiado previamente.

Dos anos tras la cirugia, el paciente permanece libre de enfermedad,
presenta niveles de CEA normales, sin dolor, manteniendo la capacidad de
realizar la pinza con el resto de dedos trifalangicos.
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CONCLUSIONES

A pesar de su baja frecuencia en el esqueleto de la mano, y no encajar dentro del patron clasico de diseminacion del adenocarcinoma de
sigma, la metastasis 0sea se ha de mantener como una opcion diagnostica.

La reseccion quirurgica puede ser una alternativa util ante el fracaso del tratamiento paliativo, siendo importante individualizar cada caso a
través de un enfoque multidisciplinar.
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