CIR ESP. 2021;99(Espec Congr 2):461

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

0-262 - FACTORES ASOCIADOS A RECIDIVA EN CANCER COLORRECTAL
LOCALMENTE AVANZADO. ANALISIS DE SUPERVIVENCIA LIBRE DE
ENFERMEDAD EN PACIENTES OPERADOS EN NUESTRO CENTRO ENTRE
2015-2017

Herndndez Kakauridze, Sergio; Ferndndez Vazquez, Maria Luz; Ballon Bordo, Monica; Cuende Diez, Miguel;
Ferndndez Martinez, Maria; Obregon Reina, Rosdngela

Hospital General Universitario Gregorio Maranoén, Madrid.

Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal es la segunda enfermedad maligna mas frecuente. La reseccion
quirdrgica es el tratamiento de eleccion, sin embargo, tras una cirugia aparentemente curativa un
porcentaje importante de los pacientes desarrolla una recurrencia de la enfermedad.

Objetivos: Analizar los factores que afectan a la supervivencia libre de enfermedad en los pacientes
adenocarcinoma de colon localmente avanzado (estadio II y III).

Métodos: Estudio observacional, analitico, descriptivo, retrospectivo. Se incluyeron los pacientes
operados de forma programada entre los afios 2015-2017 de adenocarcinoma de colon localmente
avanzado. Se recogieron datos sobre la epidemiologia de los pacientes, la cirugia, anatomia
patoldgica, tratamiento adyuvante y seqguimiento de los pacientes intervenidos en el Hospital
General Universitario Gregorio Marafion entre 1 de enero de 2015 y el 31 de diciembre de 2017
mediante un muestreo de casos consecutivos. Seguimiento de 3 anos. Se analizan los datos mediante
curvas de supervivencia Kaplan-Meier y andlisis log-rank para la significacion estadistica.

Resultados: Entre 2015y 2017 se intervinieron de forma programada en nuestro centro 178
pacientes con cancer de colon estadio II y III. La media de edad fue 73 afios. 111/178 fueron
hombres (62%) y 67/178 mujeres (38%). En cuanto a la lateralidad del tumor el 50% fue derecho.
Respecto a la diferenciacion el 5% fueron grado 1 (9/178), 80% fueron grado 2 (142/178)y 15%
pobremente diferenciado (27/178). El 25% presentaba margen de reseccion circunferencia positivo
(133/178). En cuanto al ratio de ganglios linfaticos afectos (ganglios metastasicos/ganglios
resecados) 22/178 (12%) tenia una ratio de = 0,5 y 156/178 (88%) tenian ratio < 0,5. En cuanto a la
recidiva local hubo 13/178 (7%) recidivas. Respecto a la recidiva a distancia hubo 41/178 (23%)
casos. Se realizaron curvas de supervivencia libre de enfermedad y compararon los diferentes
factores segun el estadistico log-rank. Para la recidiva local hubo una supervivencia libre de
enfermedad media de 64,5 meses (IC95% 62,5-66,4) menor de forma estadisticamente significativa
para el margen de reseccion circunferencia afecto con media de supervivencia 58,5 meses (IC95%
52,9-63,1) frente a 65,7 meses para margen libre (IC95% 63,7-67,7) log rank 0,033. También se
encontraron diferencias significativas para la presencia de depositos tumorales extraganglionares
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frente a la ausencia con media de supervivencia libre de enfermedad 55,8 (IC95% 50,4-61,2) vs. 66,1
(IC95% 64,1-67,9). En cuanto a recidiva a distancia hubo 41/178 recidivas (23%) con una media de
supervivencia libre de enfermedad de 54,5 meses (IC95% 51-58). Se hallaron diferencias
significativas de supervivencia libre de enfermedad en el grado de diferenciaciéon G1 y G2 vs. G3:
medias 56,5 (52,9-60) vs. 41,2 (31,1-51,4) meses log rank 0,009; y en el ratio de ganglios linfaticos
afectos (0-0,49 vs. 0,5-1): medias 56,3 (52,8-59,8) vs. 40,3 (28,9-51,6) meses log rank 0,004.

Conclusiones: Nuestros resultados son congruentes con la literatura y muestran mal prondstico
para el margen circunferencial afecto y depdsitos tumorales extraganglionares respecto a la recidiva
local y para el grado 3 de diferenciacion y ratio de ganglios afectos elevado respecto a la recidiva a
distancia.
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