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Resumen

Introduccion: el cancer colorrectal es la cuarta causa de mortalidad asociada con cancer en el mundo. La
identificacion de las metastasis de este tumor en el momento prequirlrgico es cada vez mas frecuente por
los estudios imagenoldgicos con los que se cuenta en la actualidad. Presentamos el caso de una paciente
con infeccion por Enterobius vermicularis que simula la presencia de metastasis hepaticas. Presentacion del
caso: se presenta el caso de una paciente femenina proveniente del area rural, con dolor abdominal de 1 afio
de evolucién asociado con hemorragia de vias digestivas bajas y pérdida de peso. Las imagenes y estudios
endoscdpicos muestran una lesion tumoral en el colon sigmoide con biopsias que reportan adenocarcinoma
de colon sigmoides, ademas de lesiones hepaticas sugestivas de malignidad. Se llevé a reseccion anterior
de recto y sigmoides con anastomosis alta y toma de biopsias hepaticas, que descartaron la malignidad e
informaron la presencia de infeccion hepatica por E. vermicularis. Discusién: La infeccion por E. vermicu-
laris a nivel hepatico presentada en el caso es poco frecuente, dicha infeccion puede simular la presencia
de metastasis hepaticas, por lo cual debe tenerse en cuenta como diagndstico diferencial de enfermedad
metastasica de cancer colorrectal.
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Abstract

Introduction: colorectal cancer is the fourth leading cause of cancer-related mortality worldwide. The identi-
fication of the metastases of this tumor in the preoperative stage is increasingly frequent due to the imaging
studies currently available. We present the case of a patient with an infection caused by Enterobius vermicu-
laris that simulates the presence of liver metastases. Case presentation: a female patient from a rural area
showing a one-year abdominal pain evolution associated with lower gastrointestinal tract bleeding and weight
loss. Endoscopic imaging and studies displayed a tumor lesion in the sigmoid colon, with biopsies reporting
sigmoid colon adenocarcinoma and liver lesions suggesting malignancy. Anterior resection of the rectum and
sigmoid was performed with high anastomosis and liver biopsies, which ruled out malignancy and reported the
presence of liver infection by E. vermicularis. Discussion: in this case, the hepatic E. vermicularis infection
was rare. This infection can simulate the presence of liver metastases; therefore, it should be considered a
differential diagnosis of metastatic colorectal cancer.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal ocupa la tercera posicién en morbili-
dad yla cuarta en mortalidad asociada a cancer después del
cancer de pulmén y de prostata, de acuerdo con los datos
de GLOBOCAN 2018™. La identificacién de enfermedad
avanzada (sincrénica o metacrénica) es cada vez mas usual
con la llegada de métodos diagndsticos con mejor rendi-
miento, los 6rganos intraabdominales representan uno
de los mayores retos en cuanto a imdagenes sugestivas de
metdstasis provenientes de una lesién primaria de colon®.

La infeccién por Enterobius vermicularis, también cono-
cida como Oxiuros, es una infeccion helmintica frecuente
en Estados Unidos y en el este de Europa, y afecta predo-
minantemente a la poblacién pedidtrica®. El parasito vive
y se reproduce en el tracto gastrointestinal y suele depositar
sus huevos en la region anal con un aproximado de 10 000-
15 000 huevos durante la noche, lo que causa prurito e
incomodidad®. Existen diferentes localizaciones ectépicas
del parasito en el cuerpo humano, dentro de los cuales se
incluye el omento, el pulmén y el higado; este ultimo con
muy pocos casos reportados en la literatura®.

El siguiente es el caso de una paciente con adenocar-
cinoma de colon sigmoides con imdgenes sugestivas de
metdstasis hepdticas, con posterior confirmacién histolé-
gica de infeccién por E. vermicularis.

PRESENTACION DEL CASO

Una paciente femenina de 39 afos de edad, mestiza, origi-
naria de Villavicencio (Meta, Colombia) ingresé a urgen-
cias por un cuadro de 1 afio de evolucién de dolor abdomi-
nal de tipo cdlico en el hemiabdomen izquierdo asociado
con pérdida de peso de 20 kg en 4 meses, emesis y rectorra-
gia que se autolimitaban. Se realiz6 una colonoscopia que
report6 una masa infiltrante con estenosis del 80 % de laluz
del colon sigmoides a 30 cm del reborde anal. Las biopsias
de la lesion reportaron adenocarcinoma moderadamente
diferenciado originado en el adenoma tubulovelloso.

Se realizaron estudios de extension y estadificacion, den-
tro de ellos un antigeno carcinoembrionario cuantificado
en 1,35 ng/mL, tomografia axial computarizada (TAC) de
abdomen con contraste que mostré una masa polipoide
dependiente del colon descendente de aproximadamente
45 mm de didmetro, irregular, ulcerada, asociada con
estriacion de la grasa perilesional y adenopatias en el borde
mesentérico; ademads, se observé el higado con una lesién
focal en el segmento VII de 98 mm y el segmento IV de
aproximadamente 10 mm (Figura 1). Se realizé una reso-
nancia magnética (RM) de abdomen que evidenci6 lesio-
nes focales en el segmento hepiético IV de 7 mm y el I6bulo

derecho de 7,4 mm, que en el contexto sugieren metdstasis
hepaticas (Figura 2).

Figura 1. TAC de abdomen con contraste realizado durante la admision
en el que se muestra un tumor dependiente del colon sigmoides con
gran compromiso de la luz intestinal.

Figura 2. RM de abdomen con contraste que evidencia una lesién
hepdtica que no descarta malignidad.

Teniendo en cuenta dichos hallazgos, se llevo a reseccién
anterior de recto y sigmoides con anastomosis alta y biop-
sia hepatica, asi como ligadura alta del pediculo vascular. La
paciente presentd una evolucion clinica satisfactoria y fue
dada de alta para seguimiento ambulatorio después de una
estancia hospitalaria de una semana. Posteriormente, se
recibi6 el reporte de la patologia quirtrgica en el que se evi-
denciaba un adenocarcinoma bien diferenciado de colon sig-
moides infiltrante hasta la capa muscular, sin invasion linfo-
vascular ni perineural, asi como bordes de reseccion libres de
tumor y 0/16 ganglios positivos para un T2NO. En cuanto a
la biopsia hepética, se obtuvo un reporte de “necrosis e infla-
macién aguda con huevos de E. vermicularis, sin evidencia de
malignidad en el material examinado”; por tal motivo y por
la ausencia de lesiones pulmonares metastasicas, se clasifico
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la enfermedad como T2NOMO, para un estadio Ib. Durante
el seguimiento ambulatorio recibié manejo antihelmintico,
se realizo una RM de abdomen de control que mostré una
lesion residual cicatricial en segmento VII con caracteristicas
cicatriciales y otra lesion subcapsular en el segmento IV.

DISCUSION

Existen pocos casos descritos de infeccion hepatica por el
E. vermicularis. Este nematodo, también conocido como
Oxiuro, produce una infeccién helmintica frecuente en pai-
ses desarrollados y afecta predominantemente a la poblacién
pedidtrica®. El pardsito vive y se reproduce en el tracto gas-
trointestinal y suele depositar sus huevos en la regién anal
durante la noche, causando prurito e incomodidad®. La via
de ingreso es a través de la ingesta de huevos via fecal-oral,
ingresan hasta el estdmago e intestino delgado y la larva for-
mada migra hacia el ileon, ciego y apéndice. La hembra adulta
se asienta en el ileon distal, donde copula; hacia la quinta
semana se inicia la oviposicion, en este momento migra hacia
el colon y ano, y se liberan miles de huevos hacia la piel peria-
nal; los huevos sobreviven en un ambiente humedo y baja
temperatura®. Se desconoce la forma en que el nematodo
puede llegar al higado, pero se cree que no puede penetrar
tejidos intactos, por lo que la presencia de mucosa intestinal
no intacta o lesionada (como en el cancer colorrectal) puede
facilitar su migracion®.

La infeccién hepatica y formacién de absceso por E. ver-
micularis es extremadamente rara, se han registrado menos
de 10 casos en la literatura; de estos, aproximadamente S
casos se han descrito en pacientes con cancer colorrectal e
infeccidn hepética que simulan metdstasis hepaticas en los
estudios imagenol4gicos®#67),

El céncer colorrectal ocupa el tercer lugar en cuanto a
morbilidad por cincer, anualmente se diagnostican 1,4
millones de pacientes con esta patologia a nivel mundial.
Los pacientes que presentan enfermedad metastdsica o
estadio IV tienen una supervivencia global a S afios"¥). Es
importante mencionar que, dependiendo del estadio, hasta
el 50 % de los pacientes desarrollard en algiin momento
metdstasis hepaticas®?).

La ecografia abdominal tiene un papel limitado en la
caracterizacién completa de las lesiones hepdticas; la TAC
abdominal contrastada permite una adecuada identifica-
cion e incluso célculos volumétricos de lesiones hepaticas.
En términos generales, las imagenes sugestivas de metdsta-
sis describen en la fase arterial un reforzamiento periférico,
y el 11 % puede presentar calcificaciones!'?). Las metdstasis
hepaticas son hipovasculares en la fase arterial, con realce
periférico hipervascular y con hipoatenuaciones heterogé-
neas en la fase venosa portal, con una tasa de identificacién
del 85 % y valor predictivo positivo (VPP) del 96 %1°.
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Existen varios puntos que ayudan a discernir entre lesio-
nes hepdticas sugestivas de metdstasis frente a lesiones
hepéticas infecciosas como el margen en la fase venosa por-
tal, el realce del parénquima hepatico, el realce del borde
arterial, el cambio dindmico del realce del borde arterial,
la discrepancia de tamanos entre la fase arterial y la fase
venosa portal, y la hiperemia perilesional. De esta maneray
tal como lo describe Jae Gu Oh y colaboradores (Tabla 1)
(D los abscesos, a diferencia de las metdstasis, tienen mér-
genes mds definidos en la fase venosa portal, mayor realce
del parénquima, més realce periférico (arterial rim) y mayor
hiperemia perilesional. En cuanto a los cambios dindmicos
del realce periférico, los abscesos reportan una persistencia
del realce en la fase venosa mayor que las metdstasis, las
cuales a su vez desaparecen en un mayor porcentaje con el
paso de la fase arterial a la venosa‘'V.

Tabla 1. Diferencias entre absceso hepdtico y metdstasis hepaticas en
TAC de abdomen

Absceso hepatico Metastasis hepatica

Margenes Definidos Difusos

Realce Presente en fase arterial y ~ Sin realce periférico en
periférico  persiste en fase venosa ninguna fase
Tamafio ~ Cambio de tamafio al Tamafio constante en todas
comparar entre fases las fases
Otros Mayor dilataciéon de lavia ~ Menor realce del
biliar parénquima

Otro punto importante a tener en cuenta en las lesiones
hepaticas es que cuando se compara la fase arterial y la fase
venosa portal pueden existir cambios en cuanto al tamaio,
tal como ocurre con los abscesos hepiticos, los cuales en un
45,2 % pueden presentar cambios frente a solo el 16,8 % en
los casos de metéstasis!'V.

Otro estudio imagenolégico es la RM, que es mds sen-
sible que la TAC para detectar lesiones metastdsicas hepa-
ticas particularmente subcentimétricas o para reestadifi-
cacién de lesiones luego de neoadyuvancia, en la cual la
sensibilidad del TAC baja hasta un 77 %'?. En los casos
reportados de infeccion hepética por E. vermicularis parece
existir una predileccién por el lébulo hepdtico derecho,
cercano a la superficie hepdtica con imdgenes hipodensas
en la TAC entre los segmentos VII y VIII, similares a los
hallazgos de nuestra paciente(').

CONCLUSIONES

Las metdstasis del cdncer colorrectal representan un
importante porcentaje dentro de la diseminacién de este
cancer primario; sin embargo, un diagnéstico diferencial
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importante para el manejo integral del paciente es las infec-
ciones hepaticas por bacterias o parésitos. Los casos en los
cuales el parasito E. vermicularis produce una infeccién del
parénquima hepitico y simula a su vez una metdstasis de
un tumor primario de colon son escasos, pero se han des-
crito en la literatura. Desde la introduccién de las multiples
modalidades de imdgenes diagndsticas en la actualidad,
se detectan mds lesiones hepdticas en el prequirurgico. La
correcta caracterizacion de estas lesiones mediante el estu-
dio por medio del grupo de patologia evita que los pacien-
tes sean llevados a cirugias mayores que incluyan reseccio-
nes hepaticas.
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