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RESUMEN

Se presenta un paciente afectado de una inusitada asociacion de sindrome de
Sjogren y neoplasia de colon. Se realizé una pesquisa en varias bases de datos,
pero solo encontramos un reporte anterior relativo al mismo complejo sindrémico.
Se exponen los hallazgos oftalmolégicos y los diferentes procederes clinicos que se
realizaron encaminados al diagndstico de la afeccidén del paciente mediante el
analisis de su historia clinica.
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ABSTRACT

Case of a patient presenting with uncommon association of Sjoégren syndrome and
colon neoplasia. A search in some databases was performed, but only we found a
prior report related to the same syndrome complex. Ophthalmologic findings are
showed as well as the different clinical procedures performed aimed to diagnosis of
patient affection by means of analysis of his medical record.
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INTRODUCCION

El sindrome de Sjoégren tiene una variante primaria y una secundaria; la primera
comprende queratoconjuntivitis seca y xerostomia, asi como confirmacioén histica de
infiltracion linfocitaria de las glandulas salivales menores, en tanto que la segunda
se caracteriza por queratoconjuntivitis seca o xerostomia, que se presenta con una
enfermedad bien definida del tejido conectivo, por lo general artritis reumatoide,
lupus eritematoso sistémico, esclerosis sistémica o polimiositis. Las manifestaciones
extraglandulares de este sindrome son mas comunes en pacientes con la variante
primaria que con la secundaria.®

Por otra parte, la bibliografia revisada plantea las multiples asociaciones descritas
del sindrome de Sjogren a otras afecciones, pero debido a la inusual asociaciéon en
un paciente afectado de sindrome de Sjogren y fallecido por adenocarcinoma de
colon diagnosticado en nuestro medio, es que hemos decidido su presentacion
detallada.*™*°

La recoleccion de la pormenorizada informacion del cuadro clinico del paciente se
realizé basandonos en su historia clinica archivada en el Hospital General Provincial
Docente de Mordén "Capitan Roberto Rodriguez”, instituciéon donde se realiz6 el
diagndstico, asi como en los registros de pacientes diagnosticados como afectados
del sindrome de ojo seco del autor.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente MGR de 59 afos de edad, masculino, con antecedentes de insuficiencia
cardiaca, diagnosticado en el afio 1991 como afectado de queratoconjuntivitis seca,
para lo cual llevaba tratamiento con lagrimas artificiales de forma permanente,
ademas presentaba xerostomia. Se decidid ingreso por anemia (Hb: 5,4 g/L) para
estudio el 27 de marzo de 2003 en el Hospital General Provincial Docente de Morén.

En el examen fisico oftalmoldgico realizado con anterioridad se pudo constatar lo
siguiente:

- Disminucién de la secrecion lagrimal al humedecer menos de 5 mm en ambos
ojos las tirillas de papel del test de Schrimer.

- Agudeza visual: ambos ojos 0,2 debido a la esclerosis incipiente del cristalino.

- Fondo de ojo: palidez retiniana sin otras alteraciones.

- Biomicroscopia corneal: microulceraciones y filamentos corneales.

- Biopsia de glandula salival accesoria: indice de Tarplay grado 1V, con infiltracion
difusa de células redondas y destruccion completa de la arquitectura lobular.

- Citologia de impresién conjuntival grado Il, con células epiteliales mayores y
poligonales, nidcleo pequefio, cromatina en patrén ondulado y células caliciformes
disminuidas.



Igualmente, al examen fisico efectuado luego de su ingreso en sala por medicina
interna, se obtuvieron los resultados siguientes:

- Mucosas hipocoloreadas y secas.

- Abdomen doloroso a la palpacion profunda en hipocondrio derecho.

- El resto del reconocimiento no presentd alteraciones.

- Colon por enema: colon permeable, y se aprecia zona de defecto de llenado
irregular a nivel de colon transverso en su unidon con el angulo hepatico, que no
distiende con la administracion de aire.

- Ecografia de abdomen total: higado, bazo y rifiones sin alteraciones; el pancreas
no se visualiza por los gases. Préostata de tamafio normal. Vejiga sin alteraciones.
Operado de vesicula.

- Laparotomia exploradora: no se pudo resecar el tumor de colon derecho en el
angulo hepatico. Se realizé tratamiento paliativo con una ileotransversostomia
latero-lateral.

Se le indicaron varias transfusiones de sangre. Los resultados de los
complementarios fueron:

- Ultima Hb postransfusional: 8,4 g/L.
- Leucograma, eritro, glicemia, conteo de plaquetas, células LE, proteinas totales,
bilirrubina directa, TGP y conteo de reticulocitos dentro de limites normales.

El resultado de biopsia de muestra tumoral arrojé en su descripcidon microscépica
tejido adiposo infiltrado por adenocarcinoma bien diferenciado, mucoproductor,
probablemente de colon. Se interconsulté con la especialidad de oncologia, la cual
se responsabiliza con el tratamiento y seguimiento del paciente. Egresé6 de sala el 2
de mayo de 1993 bastante compensado de su estado general. Fallece
posteriormente debido a las graves complicaciones relacionadas con su enfermedad
terminal.

DISCUSION

El sindrome de Sjogren ha sido muy escasamente reportado conjuntamente con
carcinoma de colon, y en una busqueda que efectuamos en las bases de datos
Pubmed, EBSCO y Cochrane en el afio 2008 encontramos un solo articulo al
respecto.?

En un trabajo publicado en la Revista Cubana de Oftalmologia en el afio 1995,
relativo a un estudio de casos y controles en el diagndstico del ojo seco realizado
por aquel entonces en la provincia de Ciego de Avila y a los cuales se les efectu6
citologia de impresion conjuntival y biopsia de glandulas salivales accesorias, se
hizo somera referencia en el grupo de casos a un singular paciente afectado de
sindrome de Sjégren fallecido por adenocarcinoma de colon.?*

En la presente investigacion hemos querido informar de los hallazgos clinicos
encontrados en este insdlito caso, el cual desde lo reportado por Nagayama y otros
en 1993, acotado con anterioridad, constituyen dos reportes muy inusitados de
asociacion del sindrome de Sjégren a neoplasia de colon.
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