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Resumen

Objetivos: Determinar si un grado nuclear (GN) y un nimero de mitosis/mm*(NM) en el estudio
anatomopatoldgico de los pacientes intervenidos por metastasis hepaticas de adenocarcinoma
colorrectal (MHCCR) actiian como factores pronésticos de supervivencia y de respuesta a la
neoadyuvancia ya que expresan indirectamente mayores aberraciones cromosémicas-anaplasia-
indiferenciacién y mayor desregularizacion-proliferacion celular neoplasica.

Métodos: Ambos parametros histoldgicos, los estudiamos de forma retrospectiva, a partir de
nuestra base de datos, conformada de forma prospectiva sobre 150 pacientes intervenidos
quirdrgicamente de cualquier tipo de reseccion hepética con intencién curativa (183 resecciones
hepaticas) por MHCCR sincrénicas/metacronicas confirmadas histoldgicamente en hospital de tercer
nivel y en equipo multidisciplinar (seguimiento minimo de 24 meses). Dividimos la muestra en dos
cohortes en funcion de si recibieron QT-neoadyuvante (n = 74, 49,3%) o no (n = 76, 50,7%) para
evaluar comparativamente la respuesta histopatoldgica a la QT. Codificacion de 94 variables: datos
filiacion, datos CCR, datos diagnostico-reseccion MH, datos afectacion-extrahepatica, datos
seguimiento-recurrencia, datos histopatologicos-inmunohistoquimicos. El patélogo desconocia los
hallazgos clinicos-radioldgicos y realiz6 cortes de 4 mm en la muestra, fijacion en formol-parafina y
tincidon con hematoxilina-eosina. El grado nuclear de nuestro estudio, hace referencia al nimero de
veces que es mayor el nucleo celular de la célula neoplasica respecto al ntcleo del linfocito
peritumoral, célula de referencia tomada arbitrariamente por su sencilla medicion (7 micras). Hemos
tomado como referencia un GN = 3 y un NM = 10 en base a nuestras anteriores publicaciones. Se
realizd un andlisis univariante/multivariante-regresion-Cox para todas las variables que en el
univariante presentaban p < 0,100 mediante programa SPSS™-15.0 considerando p-valor < 0,05
significativo. Las variables categoricas-cualitativas se compararon por test-y’ y las continuas con test
t-Student para detectar diferencias entre los dos grupos. Las complicaciones postoperatorias
(incluyendo mortalidad) se definieron a 90 dias segun clasificacién-Clavien-Dindo 2004-2009.
Realizamos curvas de SG y SLE a 1-3-5 Kaplan-Meier de la serie global y por factores pronésticos
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comparadas por log rank-test tras la primera hepatectomia.

Resultados: Los pacientes que recibieron QT-neoadyuvante fueron mas jovenes (p = 0,020), mayor
invasion ganglionar tras reseccion del CCR-primario (p = 0,002), estadio CCR més avanzado (p =
0,001), mas MH sincrdnicas (p < 0,001) y con enfermedad-extrahepatica (p < 0,001) y mayor
numero de hepatectomias mayores (p = 0,002). Sobre 146 pacientes el GN fue < 3 en 32 pacientes
(21,9%) y = 3 en 114 (78,1%). El NM en 147 pacientes fue < 10 en 74 pacientes (50,3%) y = 10 en
73 pacientes (49,7%). La QT-neoadyuvante a no se relacioné ni con el GN (p = 0,375) ni con el n®
mitosis/mm’ (p = 0,680) al evaluar comparativamente las dos cohortes de pacientes. La SG a 5 afios
tampoco mostré diferencias (62,4% GN < 3 vs 55,4% GN= 3, p = 0,465; 63,4% mitosis/mm* < 10 vs
50,6% mitosis/mm’= 10, p = 0,366) al igual que la SLE a 5 afios (34,6% GN < 3 vs 32,6% GN= 3, p
= 0,825) (34,9% mitosis/mm* < 10 vs 32,4% mitosis/mm’= 10, p = 0593).

Conclusiones: E1 GN y NM no fueron factores de mal prondstico ni sobre la supervivencia ni sobre
la recurrencia tanto de la muestra global como de la cohorte con neoadyuvancia, por lo que en
nuestra serie ninguna de estas dos variables histoldgicas se comportaron como marcadores
pronosticos de respuesta a la neoadyuvancia.
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