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Figura 1. Imagen macroscépica del higado.
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HISTORIA CLINICA

ARON de 82 afios que ingresa procedente de
V urgencias con el diagndstico de insuficiencia
hepética. Dolor abdominal de mes y medio de
evolucién y cuadro de diarrea. En los hallazgos de
la autopsia destaca un poélipo pediculado de Scm
en intestino grueso.

DIAGNOSTICO Y COMENTARIOS

- Fallo hepdtico fulminante por metdstasis masivas
y shock.

En la autopsia se diagnosticé un adenocarci-
noma pobremente diferenciado sobre un pdlipo
adenomatoso de 5 cm de didmetro mayor en colon
descendente.

El adenocarcinoma tenia una intensa permea-
cién vascular tanto en el colon como en otros
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Figura 2. Vista del pélipo intestinal.

organos como el pulmén y el higado. Habia me-
tastasis en: higado, pancreas, bazo (células sueltas
difusas), médula d6sea, ambos pulmones, con in-
tensa permeacién y tromboembolismo con infartos
bilaterales.

El higado mostraba una intensa necrosis y sig-
nos de shock.

Se encontré también otro adenoma tubular sesil
de 1 cm con un adenocarcinoma in situ.

Comentario: La mayoria de los carcinomas co-
lorectales derivan de poélipos adenomatosos. Se
encuentran estos popilos hasta en un 5,5% de
personas en paises desarrollados. En un 5% se
encuentran focos de adenocarcinoma y en un
12,3 % se encuentran focos de displasia de alto
grado-adenocarcinoma in situ. La presencia de
carcinoma estd relacionada con el tamafio.

En la autopsia en general se observé un esta-
do de hipercoagulacién que es una complicacién
clinica de los tumores. Los adenocarcinomas se
asocian con mayor frecuencia.
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Figura 6. Habia una gran permeacién vascular tumoral.

Figura 3. Imagen microscépica del tumor de colon donde se
observa un adenocarcinoma con formacién de glandulas.
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Figura 5.  El higado estaba infiltrado en casi su totalidad
por masas sélidas de tumor, cuyas células eran pequefias e
indiferenciadas. El resto del higado mostraba necrosis.



