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Antecedentes.- En la UMAE CMN HE No. 25 del IMSS de 1990
a 1999 se atendieron 463 casos de Cancer de Colon, con edad
promedio de 57.8 anos al diagndstico, 62.1% estadificados como
Dukes C y D, realizandose Colostomia como tratamiento
definitivo al 17.5% de los casos. Durante ese periodo las
metastasis a la anastomosis y bolsa de Hartman fue del 4.5%
ninguno registrado a la Colostomia, menor a lo reportado por la
iteratura que varia del 5.9 al 10%.

Presentacion de caso clinico.- Masculino de 43 anos de edad,
operado de Sigmoidectomia en Hospital Publico en oct/2004, con
diagnostico de Cancer de Colon Sigmoides, sin recibir
tratamiento adyuvante por falta de recursos economicos. A los 3
meses de evolucidon presenta neoformacion en Colostomia que
evoluciona libremente, solicitando consulta medica 14 meses
después por sangrado intermitente de dicha tumoracion,
evacuaciones acintadas y dificultad para colocarse la bolsa de
Colostomia. A su ingreso con Hb 7.4, aloumina 2.4 y PFH
normales; TAC con tumoracion a nivel de emergencia de
Colostomia, sin mets hepaticas ni adenopatia mesentérica.

Hallazgos quirdrgicos.- Tumoracion dependiente de la Colostomia
de 10 X 8 cms. con areas de necrosis y friable; metastasis a herida
| quirdrgica previa de 2 X 1 cms.; tumoracion de Colon descendente
» = de 18 X 15 cms. pétrea, firmemente adherida a planos profundos y
V pared abdominal sin posibilidad de reseccion quirurgica; Colostomia
' con estrechamiento de su luz en mas del 90%; sangrado facil en
i F ' capa con hemostasia prolongada.
En base a hallazgos quirdrgicos optamos por realizar nueva
Colostomia de Colon transverso por inminente oclusion de la
Colostomia actual con reseccion local de su metastasis y de la
herida quirurgica.

Conclusiones.- La falta de seguimiento y/o apatia por el servicio quirdrgico tratante original; la
limitacion de recursos economicos; la falta de acceso al sistema de Seguridad Social y el
desinteres del paciente, coadyuvan en permitir la libre evolucion de la Historia Natural de la
Enfermedad desde un estadio clinico potencialmente curable, hasta el extremo de una
Intervencion meramente paliativa.

El interés por este caso solo es bioético, donde debemos identificar las causas prevenibles gue
Impidan arribar tardiamente a un segundo contacto medico-paciente “14 meses despues’
buscando evitar la ocurrencia de futuros casos similares.



