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Introducción

La linitis plástica rectal (LPR) metastásica secundaria a cáncer 
prostático es una condición excepcional y subdiagnosticada 
que puede simular un adenocarcinoma rectal primario. 

Su diagnóstico es desafiante, ya que la infiltración submucosa del tumor 
y la intensa reacción desmoplásica, que frecuentemente conduce a 
biopsias negativas o con hallazgos de fibrosis.

Dada su rareza y el solapamiento clínico-radiológico con neoplasias 
digestivas, se requiere una alta sospecha clínica



Objetivo

Demostrar el valor de la RM 
multiparamétrica como herramienta clave 
en la caracterización tisular y en la 
detección de infiltración prostática 
subyacente.



Desarrollo del tema
Linitis Plástica Rectal 

• La linitis plástica rectal se caracteriza por un 
engrosamiento difuso y rígido de la pared 
rectal debido a una proliferación tumoral, 
predominantemente submucosa.

• La primera causa son neoplasias primarias, 
principalmente adenocarcinoma de células 
en anillo de sello, pero también esta 
morfología se puede dar por metástasis de 
adenocarcinoma de próstata en casos raros.
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Desarrollo del tema
Linitis Plástica Rectal 

Sin embargo en el 
adenocarcinoma rectal hay 

compromiso focal de la 
mucosa

Que infiltra progresivamente 
la pared rectal en 

dependencia del estadio 
tumoral. 

“signo de la diana” 

(compromiso parietal concéntrico)

• Un hallazgo patológico característico es  
una respuesta desmoplásica exuberante.

• Se infiltran difusamente las capas 
submucosa y del recto, con preservación 

de la mucosa.

• La anatomía normal se vuelve más 
pronunciada debido a la invasión tumoral.

No se observa el signo de la diana



Linitis Plástica Rectal de origen metastásico 

La linitis plástica de origen extrarrectal, como el 
prostático es extremadamente infrecuente (0,2–1%).

La afectación prostática y la distribución pélvica de 
adenopatías sugieren origen prostático, incluso ante 
niveles normales de antígeno prostático específico (PSA). 

Las principales vías de diseminación son:

• Extensión directa a través de la fascia 
rectoprostática.

• Canales linfáticos( próstata y recto 
compartendrenaje linfático a ganglios pélvicos).

• Implantación de células neoplásicas prostáticas tras 
biopsia transrectal.

Desarrollo del tema



Presentación de caso de nuestro Hospital

⮚ Masculino de 72 años con 
antecedentes de Hiperplasia 
prostática benigna y PSA 
normal, se realiza colonoscopia 
por sospecha de neoplasia 
rectal.

⮚ Colonocopía con hallazgos 
inespecíficos.

Imágenes seleccionadas de RM de 
recto ponderadas en T2.

Compromiso neoplásico prostático 
de la zona periférica( PIRADS 5), de 
predominio derecho, que se 
extiende e infiltra el mesorrecto 
anterolateral derecho con invasión 
vascular intramural.



Biopsia rectal

Se observa reactividad a la 
tinción de PSA en zona de 
pérdida de la arquitectura 
glandular, marcando en 
zona citoplasmática celular, 
lo que comprueba origen 
prostático del carcinoma.



Conclusión

La linitis plástica rectal metastásica de origen prostático 
representa un simulador tumoral relevante en la pelvis. 

La RM desempeña un rol central al orientar hacia un origen 
urológico en pacientes sin neoplasias digestivas previas. 

Su reconocimiento permite definir un manejo adecuado, 
evitando tratamientos erróneos y mejorando la 
planificación terapéutica en casos atípicos.
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