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Introduction: Rectal signet ring cell adenocarcinoma is a rare histological subtype of colorectal 3;3”;?;;{5’;“ publicacion el
cancer, characterized by aggressive biological behavior and an unfavorable prognosis compared to

conventional adenocarcinoma. Case report: We report the case of a 49-year-old man diagnosed with )
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rectal signet ring cell adenocarcinoma after presenting with rectal symptoms. Colonoscopy revealed Dra. Betriz Remezal S.

a circumferential lesion in the lower rectum, and the diagnosis was confirmed by endoscopic biopsy. dra.remezal@gmail.com
Pelvic magnetic resonance imaging and computed tomography allowed clinical staging of a locally ad-

vanced tumor. The case was discussed at a multidisciplinary tumor board, and a multimodal treatment E-ISSN 2452-4549
approach was adopted, including induction chemotherapy followed by long-course chemoradiothe- :

@O

rapy and curative-intent surgery. Histopathological analysis of the surgical specimen confirmed the BY
diagnosis and allowed definitive pathological staging. Conclusion: This case highlights the aggres-

sive biological behavior of rectal signet ring cell adenocarcinoma and underscores the importance of

accurate diagnosis and a multidisciplinary management approach to optimize oncological outcomes

in this rare histological variant.
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Resumen

Introduccién: El adenocarcinoma de recto con células en anillo de sello es un subtipo histologico poco
frecuente del cancer colorrectal, caracterizado por un comportamiento: bioldgico agresivo y un pronostico
desfavorable en comparacioén con las variantes clasicas de adenocarcinoma. Caso clinico: Se presenta
el caso de un varon de 49 afios diagnosticado de adenocarcinoma de recto con células en anillo de sello
tras consultar por sindrome rectal. La colonoscopia evidencio una lesion rectal circunferencial en el rec-
to bajo, confirméndose el diagnodstico mediante biopsia endoscopica. El estudio de extension mediante
resonancia magnética pélvica y tomografia computarizada permitié establecer una estadificacion clinica
localmente avanzada. El caso fue evaluado en comité multidisciplinar, decidiéndose un tratamiento
multimodal con quimioterapia de induccion seguida de radioquimioterapia de curso largo y cirugia
con intencion curativa. El analisis anatomopatologico de la pieza quirtirgica confirmo el diagnostico y
permiti6 establecer la estadificacion patologica definitiva. Conclusion: Este caso pone de manifiesto la
agresividad bioldgica del adenocarcinoma rectal con células en anillo de sello y la importancia de un
abordaje diagnostico preciso y un manejo multidisciplinar para optimizar los resultados oncologicos en
esta variante histologica infrecuente.
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Introduccion

El adenocarcinoma de células en anillo de sello
(signet ring cell carcinoma, SRCC) es una variante
histologica infrecuente del cancer colorrectal, que
representa entre el 0,1% y el 2,4% de los casos'. Se
caracteriza por un comportamiento bioldgico agresi-
vo, con diagndstico frecuente en estadios avanzados,
menor respuesta a los tratamientos convencionales y
un peor prondstico en comparacion con las variantes
clasicas de adenocarcinoma®3. Su localizacion en el
recto es poco habitual y se asocia con patrones de
diseminacion distintos y un pronostico particular-
mente desfavorable*s.

Caso clinico

Se presenta el caso de un varén de 49 afios, sin
antecedentes personales ni familiares de interés,
que consultd por sindrome rectal caracterizado por
rectorragia y pérdida ponderal. La colonoscopia
evidencid una lesion circunferencial no estenosan-
te localizada en el recto bajo, entre 4 y 9 cm del
margen anal. La biopsia endoscopica confirmé un
adenocarcinoma difuso con predominio de células
en anillo de sello, cumpliendo los criterios histo-
logicos definidos por la Organizacion Mundial de
la Salud.

Para la estadificacion se realizo una resonancia

magnética pélvica, que permitio la valoracion lo-
cal del tumor, objetivandose una lesion compatible
con ¢T3 con afectacion ganglionar mesorrectal
(cN2) y contacto con la fascia mesorrectal (Figura
1). El estudio de extension mediante tomografia
computarizada toracoabdominal descartd enfer-
medad metastasica a distancia, estableciéndose
una estadificacion clinica ¢T3N2MO. Los mar-
cadores tumorales séricos (CEA y CA 19-9) se
encontraban dentro de la normalidad. El estudio
de inestabilidad de microsatélites (MLH1, MSH2,
MSH6 y PMS2) no mostro alteraciones, y el perfil
molecular revel6 KRAS, NRAS, BRAF y HER2
nativos.

El caso fue evaluado en comité multidisciplinar
de tumores digestivos. Ante la ausencia de guias
clinicas especificas para esta variante histologica,
se decidio un tratamiento multimodal basado en
esquemas utilizados en cancer de recto localmente
avanzado, de acuerdo con el protocolo del estudio
PRODIGE-23*. El paciente recibi6é quimioterapia
de induccion con cuatro ciclos de FOLFIRI-
NOX, seguida de radioquimioterapia de curso
largo. Posteriormente, se realizd6 una reseccion
abdominoperineal laparoscopica con colostomia
definitiva, dada la proximidad del tumor al com-
plejo esfinteriano. La evolucion postoperatoria
fue favorable y, en la actualidad, el paciente se
encuentra completando tratamiento adyuvante
con FOLFOX.

CASO CLiNICO

Figura 1. Resonancia magnética pélvica del tumor rectal. A) Secuencia T2 en plano axial que muestra un engrosamiento parietal circunferencial del recto bajo,
compatible con lesién tumoral infiltrante, en contacto con la fascia mesorrectal (flecha). B) Secuencia T2 en plano sagital en el que se aprecia la extensién longitudinal

de la lesién rectal (flecha).
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Figura 2. Histologia del adenocarcinoma rectal con células en anillo de sello. A) Corte histolégico que muestra una proliferacién tumoral infiltrante con distorsion
de la arquitectura glandular y abundante componente mucinoso, compatible con adenocarcinoma difuso (hematoxilina-eosina, x40). B) Detalle histolégico en el
que se identifican células en anillo de sello, caracterizadas por acimulos de mucina intracitoplasmatica que desplazan el nucleo hacia la periferia (flecha), hallazgo

diagndstico de este subtipo histolégico (hematoxilina-eosina, x100).

Desde el punto de vista anatomopatologico, la
pieza quirtrgica mostré un adenocarcinoma difuso
infiltrante con predominio de células en anillo de
sello, caracterizadas por abundante contenido mu-
cinoso intracitoplasmatico y desplazamiento nuclear
periférico (Figura 2). Estos hallazgos son concor-
dantes con lo descrito en series previas de tumores
colorrectales con este subtipo histologico®’. No se
objetivo afectacion de los margenes quirtirgicos ni
infiltracion ganglionar. La inmunohistoquimica con-
firmo el diagnostico de SRCC, sin alteraciones en la
expresion de los sistemas de reparacion de errores
del ADN (MMR).

Diversos estudios han demostrado que el SRCC
presenta una mayor tendencia a la diseminacion
peritoneal y a patrones metastasicos atipicos, in-
cluso tras cirugia con intencion curativa®®. A nivel
molecular, se han descrito alteraciones en proteinas
relacionadas con la adhesion celular y en vias como
Wnt/APC, p53 y E-cadherina, lo que podria expli-
car su comportamiento infiltrativo y agresivo®!°.
Estudios poblacionales y series contemporaneas
han confirmado estos hallazgos, con resultados
oncoldgicos significativamente inferiores en com-
paracion con otros subtipos de adenocarcinoma
colorrectal”!!.

En los tltimos afios, se han publicado casos cli-
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nicos y estudios epidemiologicos que refuerzan la
rareza relativa del SRCC rectal y su presentacion en
pacientes jovenes, asi como las dificultades diagnos-
ticas y terapéuticas asociadas'>!>.

Conclusion

Este caso pone de manifiesto la agresividad
biologica del adenocarcinoma rectal con células
en anillo de sello y la importancia de un abordaje
diagnostico preciso y un manejo multidisciplinar
para optimizar los resultados oncologicos en esta
variante histologica infrecuente

Dada su baja frecuencia, curso clinico agresivo
y presentacion en un paciente joven, consideramos
que este caso contribuye a una mejor caracterizacion
clinica del adenocarcinoma rectal con células en
anillo de sello.
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