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Cáncer del ángulo esplénico del colon. Presentación de un caso.

 
Cancer of the colon spleen angle. Presentation of a case.  
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RESUMEN 

El cáncer de colon es actualmente un importante problema de salud pública en los países 
desarrollados. Es el cuarto cáncer más frecuente en el mundo. Reportamos un caso de una 
paciente femenina, de 65 años de edad, raza negra, que acude a la consulta por presentar 
trastornos dispépticos como único síntoma, sin factores de riesgo conocido. Se le indicó un 
colon por enema, en el que se observó un estrechamiento distal al ángulo esplénico del colon 
en la misma zona de la estrechez fisiológica a ese nivel. Se le realizó colonoscopia que 
diagnostica: tumor de colon izquierdo próximo al ángulo esplénico. Se operó y se le realizó la 
resección segmentaria de ángulo esplénico, así como biopsia. Anatomía patológica informa 
adenocarcinoma del colon bien diferenciado.  
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INTRODUCCIÓN

El colon es la parte del tubo digestivo existente entre el intestino delgado y el recto, en la que 
se produce la absorción de líquidos del contenido intestinal y se forman las heces. El cáncer 
de colon es actualmente un importante problema de salud pública en los países 
desarrollados. Es el cuarto cáncer más frecuente en el mundo. (1,2) Aproximadamente el 80 
% de los casos son esporádicos, pero el 20 % tiene una influencia genética, con mayor riesgo 
familiar, por lo que es necesario un mayor seguimiento y control. La edad es un factor de 
riesgo fundamental, con un incremento brusco de la incidencia a partir de los 50 años. El 
aumento de la incidencia depende de las dietas ricas en grasas y de carnes rojas sobre todo 
en conserva, embutidos o carnes preparadas, la obesidad, el tabaquismo, y el consumo 
elevado de alcohol, así como la diabetes asociada a la obesidad. (3,4) Los pacientes con 
enfermedad de Crohn y Colitis ulcerosa tienen mayor riesgo con respecto a la población 
general, al igual que el cáncer en las mamas y los pólipos colorrectales. (6,7) Los pacientes 
pueden no presentar síntomas, sin embargo, otros presentan dolor abdominal, sangre en las 
heces, diarreas, oclusión intestinal, heces delgadas, anemias inexplicables y pérdida de peso. 
(1,5) 

PRESENTACIÓN DEL CASO  

Mujer de 65 años que acude a consulta por trastornos dispépticos de hace algunos meses sin 
otra sintomatología. Con antecedentes patológicos de hipertensión no controlada ni tratada. 
Se le realiza examen físico, no aportando datos positivos en el mismo. Se le orientan los 
siguientes exámenes complementarios. 

Rayos X del tórax 
 
 
Cardiomegalia a expensa del ventrículo izquierdo. Ensanchamiento del mediastino superior.  
Desplazamiento de la tráquea hacia la derecha.  
Ultrasonido de abdomen sin alteraciones de los órganos intraabdominales.  
Ultrasonido del tiroides: aumento del tamaño difuso de la glándula, más marcado del lóbulo 
izquierdo, con nódulos hipoecoicos en su interior, que le dan una, ecoestructura heterogénea, 
con calcificaciones en su interior. Diagnosticando un bocio nodular intra torácico.  
 
Colon por enema  
Se observa estrechamiento en la porción distal al ángulo esplénico, de aspecto regular, que 
se mantiene en todas las vistas y coincide con la estrechez fisiológica normal a dicho nivel. 
Diagnosticando posible neoplasia o esfínter fisiológico. 
 
Colonoscopia
Se introduce el colonoscopio pentax hasta 80 cm, donde se observa una lesión mamelonante, 
sangrante en anillo con tendencia a ocluir la luz del colon. Se toman varias biopsias, se 
intenta continuar, pero el sangramiento por biopsia impide el paso. Concluyendo con un 
tumor de Colon Izquierdo próximo al ángulo esplénico.  
 
Se realiza cirugía haciendo una resección segmentaria del ángulo esplénico, y se extraen 6 
ganglios pericólicos. Oforectomía derecha. Omentectomía parcial.  

Diagnósticos anatomopatológicos

Adenocarcinoma del colon bien diferenciado que infiltraba hasta la serosa, los bordes de la 
lesión estaban libres de tumor y se estudiaron 6 ganglios pericólicos sin metástasis. 
Adenocarcinoma de colon bien diferenciado.  
Quiste de ovario derecho múltiple.  



 

 

CONCLUSIONES 

Debemos estudiar a los pacientes mayores de 50 años, con factores de riesgo de padecer de 
Cáncer del colon. Saber que las estrecheces fisiológicas del colon y el carcinoma estenosante 
son un diagnóstico diferencial para la interpretación diagnóstica del colon por enema, (8,9) 
teniendo en cuenta que las neoplasias del colon, desde el punto de vista radiológico, pueden 
ser polipoideas, infiltrativas, ulceradas u obstructivas. (8,9,10) Otras veces son anulares y 
estenosantes. Los escirros o infiltrantes se caracterizan por una estenosis irregular de 
extensión variable (11,12), y en este caso se observó una estenosis regular de 
aproximadamente tres centímetros.  
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SUMMARY

The colon cancer is currently an important public health problem in developed countries. It is 
the fourth most common cancer in the world. We report the case of a 65-years-old, black, 
female patient, assisting our consultation with dyspeptic disturbances as the unique 
symptom, without known risk factors. We indicated a colon by enema and a distal narrowing 
was observed at the colon spleen angle, at the same zone of the physiologic narrowing at 
that level. A colonoscopy was carried out diagnosing a left colon tumor near the spleen angle. 
It was operated with segmental resection of the spleen angle and a biopsy was made. 
Pathologic anatomy informed a well-differentiated colon adenocarcinoma.  
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