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Resumen

El signo radioldgico de la manzana mordida se reporté ini-
cialmente como signo en “anillo de servilleta” en los primeros
enemas opacos con contraste de subnitrato de bismuto a
finales del siglo XIX. Adquirié relevancia en medicina por ser
un indicativo de la disminucion de la luzintestinal, mostrando
una estenosis filiforme anular con bordes irregulares debido
a una lesién que provoca un engrosamiento de la pared del
colon. Dichaimagen radiografica revela pérdida del didmetro
circunferencial de un breve segmento del colon, de inicio in-
esperado, répido e irregular, con asimetria del relieve mucoso
en el segmento afectado, y termina de forma abrupta con
la recuperacion del calibre y del relieve mucoso intestinal'.
Actualmente, el procedimiento de colon por enema utiliza
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aire y bario como contrastes; ofrece una sensibilidad del 96%
y una especificidad del 98% para detectar obstrucciones de
colon; no obstante, esta contraindicado si hay sospecha de
sangrado activo?.

El signo de la manzana mordida no es una imagen especifi-
ca; sinembargo, suele corresponder a tumoraciones malignas
en etapas avanzadas'. El proceso neoplasico més frecuente
del tubo digestivo es el adenocarcinoma de colon, y el 50%
se presenta en rectosigmoides®. Existen varios factores de
riesgo, pero resalta la presencia de pdlipos adenomatosos.
Debido a que los canceres de colon son responsables del
60 al 70% de las oclusiones colicas, debe realizarse un diag-
nostico diferencial y una correlacion clinica adecuada para
su oportuna intervencion®.

El diagndstico de la oclusién intestinal es clinico y se mani-
fiesta por lainterrupcion de la evacuacién de heces y meteo-
rismo, previos a la emesis®. Al realizar la exploracion fisica, se
observa un abdomen meteorizado, blando, depresible y sin
signos de irritacion peritoneal. Ante la sospecha de oclusién
secundaria a lesion tumoral, se recomienda realizar una to-
mograffa computarizada toracoabdominopélvica con y sin
administracion de contraste yodado®.

Aunque el signo de la manzana mordida es un hallazgo
clasico descrito en estudios contrastados baritados, la tomo-
grafia computarizada ha desplazado a los enemas de bario
y ha adquirido mayor relevancia clinica debido a su mayor
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precision diagnostica para adenomas y cancer colorrectal’.
Asimismo, permite la localizacién de la lesién tumoral, la
valoracion de la extension tumoral mediante la deteccion
de metéstasis hepaticas, pulmonares y carcinomatosis peri-
toneal, asi como la visualizacién de posibles complicaciones,
como dilatacion del intestino delgado, abscesos, perforacion,
peritonitis e isquemia digestiva proximal®.

El tratamiento quirdrgico se precisara de acuerdo con el
estado general del paciente, el estudio oncolégico de la en-
fermedad, la extension del cancery la localizacion del tumor;
este debe abordar la oclusion, que representa una urgencia
quirdrgica, y posteriormente proponer el tratamiento del
cancer cuando sea posible'.

Palabras clave: Signo de la manzana mordida; cdncer; colon;
hemicolectomia; oclusidn.

Radiologic Apple-Core Sign Associated with
Colon Cancer

Abstract

The radiologic apple-core sign was initially described as the
“napkin-ring” sign in the first contrast enemas using bismuth
subnitrate at the end of the nineteenth century. It has become
relevant in medicine as an indicator of decreased intestinal
lumen caliber, demonstrating annular, filiform stenosis with
irregular margins due to a lesion causing thickening of the
colonic wall. This radiographic image reveals circumferential
luminal narrowing in a short segment of the colon, of unex-
pected, rapid, and irregular onset, with asymmetry of the
mucosal pattern in the affected segment, ending abruptly
with restoration of the caliber and intestinal mucosal pattern'.
Currently, the contrast enema procedure uses air and barium
as contrast agents and offers a sensitivity of 96% and a spec-
ificity of 98% for detecting colonic obstruction. However, it is
contraindicated when active bleeding is suspected?.

The apple-core sign is not a specific imaging finding;
however, it frequently corresponds to malignant tumors in
advanced stages. The most common neoplastic process of
the digestive tract is colonic adenocarcinoma, 50% of which
occurs in the rectosigmoid colon®. Several risk factors exist,
among which the presence of adenomatous polyps stands
out. Since colon cancers are responsible for 60-70% of co-
lonic obstructions, differential diagnosis and adequate clin-
ical correlation must be performed for timely intervention®.

The diagnosis of intestinal obstruction is clinical and man-
ifests as interruption of fecal evacuation and meteorism pri-
or to emesis®. On physical examination, a distended, soft,
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depressible abdomen without signs of peritoneal irritation
is observed. If tumor-related obstruction is suspected, con-
trast-enhanced thoracoabdominopelvic computed tomog-
raphy with and without intravenous iodinated contrast ad-
ministration should be performed whenever possible®. This
permits localization and diagnosis of the tumoral lesion, as-
sessment of extension such as hepatic, pulmonary, and peri-
toneal carcinomatosis metastases, as well as visualization of
possible complications such as small bowel dilation, abscess-
es, perforation, peritonitis, and proximal digestive ischemia’®.
Surgical treatment will be determined according to the pa-
tient's general condition, based on the oncologic evaluation
of the disease, the extent of the cancer, and the location of
the tumor. Treatment should control the obstruction, which
constitutes a surgical emergency, and subsequently propose
cancer treatment whenever possible'.
Keywords: Apple-core sign; cancer; colon; hemicolectomy; ob-
struction.

RESUMEN CLINICO

Varén de 69 anos de edad, con un ano de evolucién
de su padecimiento actual. Como antecedentes de im-
portancia, presentaba diagnéstico de gastritis cronica
leve con metaplasia intestinal, antecedente materno
de cdncer cervicouterino y antecedente paterno de
obstruccién intestinal. El cuadro clinico inicié con
pérdida de peso de 20 kg, dolor abdominal en hipo-
gastrio, el cual se acentuaba en la fosa iliaca derecha,
acompafiado de estrefiimiento. Ante la persistencia
de los sintomas, se realizé colon por enema (figura
1), demostrando signo de la manzana mordida en
ciego, por lo que se solicité tomografia computarizada
de abdomen, en la que se evidencié tumor de ciego
(figuras 2y 3).

Posteriormente, el paciente fue sometido a hemi-
colectomia derecha mds anastomosis ileotransversa,
mediante la cual se obtuvo una biopsia quirtrgica
que fue enviada para su andlisis al Departamento
de Partologfa. El estudio histopatoldgico de la pieza
quirtrgica reportd adenocarcinoma moderadamente
diferenciado de ciego, ulcerado, de 5.5 x 4 cm, con
infiltracién circunferencial de toda la pared intestinal,
obstruccién del 90% de la luz colénica, permeacién
vascular, linfdtica y perineural, asi como metdstasis en
3 de 11 ganglios linfdticos regionales analizados. De
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Figura 1. Hallazgo
radioldgico del
“signo de la
manzana mordida
(flecha). Reporte
de caso del IMSS,
Hospital General
de Zona 2A
“Francisco del
Paso y Troncoso”,
Servicio de Cirugia
General.

"

Figura 2.
Tomografia axial
computarizada
(TAC) abdominal en
la que se muestra

la obstruccién

del ciego (flecha)
debida al tumor.
Reporte de caso

del IMSS, Hospital
General de Zona 2A
“Francisco del Paso
y Troncoso”, Servicio
de Cirugia General.

Figura 3. Tomografia axial computarizada
(TAC) abdominal normal en un paciente
varén, que muestra: 1, ciego; 6, musculos
erectores de la columna; 7, musculo

psoas mayor; 8, musculo iliaco; 9, vejiga;
10, uréter izquierdo; 11, uréter derecho;
25, musculo gluteo medio; 28, colon
sigmoide; 30, ala del sacro.

Weir J, Abrahams P, Spratt J, Salkowski L. Atlas

of human anatomy using imaging techniques.
London: Elsevier Mosby; 2011. p. 132.

Laboratorios y gabinete

Laboratorios al momento del ingreso:
e Glucosa BUN Potasio Urea Creatinina Sodio Cloro
Quimica —
sanguinea 107.4 mg/d 10.7 mg/dL 3.68mmoll/L | 23 mg/dL 0.71 mg/dL | 138 mmol/L mmc;I/L
Hematoldgicos Eritrocitos | Hemoglobina | Hematocrito MCV MCHC | Leucocitos | Neutrdfilos | Linfocitos
9 510x106 /uL |  11.8 g/dL 38.8% 76.1 fL 23.1pg | 7.38x103 /uL 77% 16.5%
PH pCO; p0; Na+ K+ Ca++ Glucosa HCO;
Gasometria 24.6
743 37 mmhg 58 mmhg 140 mmol/L | 3mmol/L | 0.94 mmol/L | 113 mg/dL
mmoll/L
Laboratorios al momento del egreso:
S . lesterol Albumin,
Glucosa BUN Triglicéridos Urea Creatinina Cotisiiatio bl,l. d
total sérica
Quimica 93.9 mg/dL 10.9 mg/dL 120 mg/dL 234mg/dL | 078mg/dL | 184.8 mg/dL 4.27 g/dL
sanguinea
9 DHL ALT/TGP AST/TGO
105 mg/dL 14.7 U/L 14.8 U/L
- Eritrocitos | Hemoglobina | Hematocrito MCV MCHC Leucocitos | Neutrofilos
Hematoldgicos
5.31 x 106 /uL 13.3 g/dL 42.9% 80.8 fL 25 pg 7.90 x 103 /uL 58.1%
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acuerdo con la estadificacién postoperatoria consig-
nada en el expediente clinico, el tumor fue clasificado
como T4NIMI (estadio IV), por lo que el paciente
fue referido para tratamiento con quimioterapia ad-
yuvante y seguimiento por el Servicio de Oncologia.

DISCUSION Y ANALISIS DEL CASO

En el presente articulo se analiza la evolucién clinica
de un hombre de 69 afios de edad, quien a lo largo de
un afo presentd dolor abdominal localizado en fosa
iliaca derecha, alteraciones en los hdbitos intestinales
con estrefiimiento, pérdida de peso y sindrome ané-
mico. Estos hallazgos constituyen datos de alarma
que orientan hacia patologia neopldsica colorrectal.

Como parte de la valoracién de un paciente que se
presenta con sintomas gastrointestinales como los ya
mencionados, es fundamental realizar un interrogatorio
dirigido que permita identificar la evolucion, gravedad
y asociacién de los sintomas. En el caso del estrenimien-
to, es importante determinar el tiempo de evolucién y
si hay sintomas relacionados, como dolor abdominal,
sugerente de sindrome del intestino irritable, ya que
estos elementos pueden ayudar a diferenciar trastornos
funcionales de procesos obstructivos o malignos®.

La pérdida de peso involuntaria representa otro
hallazgo clinico relevante debido a su asociacién con
enfermedades sistémicas y neopldsicas. Aunque su
etiologfa es diversa, se estima que entre el 15% y el
20% de los casos se relacionan con procesos malignos,
de los cuales una proporcién importante correspon-
de a tumores del tracto gastrointestinal (80%). Con
frecuencia, este sintoma se presenta acompafiado de
dolor abdominal, vémito y datos de obstruccién in-
testinal, como ocurrié en el caso descrito®.

En los estudios gastrointestinales contrastados es
preciso evaluar la presencia de defectos de llenado que
puedan sugerir diferentes tipos de patologias. Ante
hallazgos como el signo de la manzana mordida, de-
ben considerarse diversos diagndsticos diferenciales.
Entre ellos se encuentra la enfermedad de Crohn, que
puede manifestarse con uno o mds defectos de llenado
que sugieren estenosis, principalmente segmentarias,
localizadas frecuentemente en el fleon distal; la colitis
ulcerosa cronica inespecifica, cuyo defecto de llenado
se verfa representado por una imagen tubular alargada
en el colon izquierdo; y las neoplasias linfoides, que
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pueden comprometer la luz intestinal y presentar el
defecto de llenado a nivel del ciego, que es su sitio
més comun de presentacién. Por tal motivo, y para
establecer un diagndstico diferencial oportuno, se
debe priorizar una adecuada valoracién semiolégica
y la indicacién de estudios complementarios, como
el colon por enema y aquellos que permitan la confir-
maci6n diagnéstica, como la tomografia contrastada
y la colonoscopia con toma de biopsia'®.

En su primera intervencién diagnéstica se reali-
z6 el estudio de imagen de colon por enema, el cual
mostré el “signo de la manzana mordida” en el ciego,
con la consecuente sospecha de tumoracién. Ante este
hallazgo sugestivo de proceso estenético en ciego, se
realiz una tomografia axial computarizada de abdo-
men, la cual confirmé la tumoracién.

Como se sugiere en la literatura médica respecto al
tema, gracias a los estudios de imagen y a la presencia
del signo radiolégico de la manzana mordida, se pudo
llegar al diagnéstico correcto y al abordaje quirtrgico
del paciente, a quien se le realizé una hemicolectomia
derecha con anastomosis ileotransversa isoperistéltica
manual laterolateral, con buena evolucién posquirar-
gica y egreso hospitalario para adyuvancia.

Con base en la informacién de mortalidad de las
estadisticas de defunciones registradas en 2023 del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INE-
GI), sabemos que en el afio 2023 hubo 91,562 muer-
tes por cdncer: 52.4% en mujeres y 47.6% en hombres.
Para las mujeres de 30 a 59 anos, la tasa mds alta de
mortalidad se debié al tumor maligno de mama, se-
guido de utero, ovario y colorrectal; en los hombres
de 30 a 59 anos, la tasa mas alta de mortalidad se
debi6 al tumor maligno colorrectal, seguido del de
estémago y leucemia; sin embargo, llama la atencién
que, a partir de los 60 anos, tanto en hombres como
en mujeres, el tumor maligno que ocupé el tercer
lugar en frecuencia fue el colorrectal'™.

Uno de los pardmetros prondsticos mds significa-
tivos es el estadio del tumor al momento del diagnéds-
tico. En los Estados Unidos se reporté que la tasa de
supervivencia relativa a 5 afos entre 2004 y 2010 fue
del 90% en los estadios I y II, del 71% en el estadio
Iy del 13% en el estadio IV'2

Por lo anterior, en la poblacién general se reco-
mienda iniciar el escrutinio desde los 50 afios de edad,
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ya que a partir de entonces la incidencia de cdncer co-
lorrectal aumenta de forma dréstica; se debe tener en
consideracién que, en pacientes hombres, incluso debe
iniciarse en edades mds tempranas. Las guias actuali-
zadas sobre escrutinio se han dividido en dos fases: la
primera estd enfocada en el andlisis de materia fecal,
incluyendo la prueba de guayaco (gFOBT), la prue-
ba inmunoquimica fecal (FIT) y el ADN en materia
fecal (sSDNA); posteriormente, se realizan exdmenes
estructurales que incluyen estudios de colonoscopia,
enema de bario con doble contraste y colonografia
tomografica computarizada'?.

CONCLUSIONES

El colon por enema forma parte de la segunda linea
de escrutinio en la deteccidn oportuna de tumores
malignos colorrectales. El objetivo de este estudio
es identificar defectos de llenado, como el “signo de
la manzana mordida”, que sugieran una alteracién
estructural intestinal y permitan la deteccién opor-
tuna de tumoraciones malignas. El diagndstico del
caso presentado fue tumor de ciego con obstruccién
inminente y, para llegar a este, fue de gran relevancia
el colon por enema.

Los estudios contrastados son ttiles para eviden-
ciar obstrucciones intestinales; sin embargo, en la
prdctica clinica actual debe priorizarse el uso de es-
tudios con mayor sensibilidad y precisién diagnésti-
ca. Es por eso que la tomografia computarizada con
contraste ha desplazado a los enemas baritados debido
a su capacidad para localizar la lesién, valorar la exten-
sién tumoral e identificar complicaciones asociadas.

Asimismo, la deteccién oportuna del cdncer colo-
rrectal es fundamental para un buen prondstico de los
pacientes, por lo que se recomienda que, a partir de los
50 anos, se realice la colonoscopia, que es el método
de eleccién para el tamizaje en poblacién de riesgo.
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