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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados oncoldgicos y clinico-patoldgicos de los tumores de colon T4.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluye 674 pacientes intervenidos de céancer de colon con
intencion curativa entre 2016 y 2020 en el Hospital Universitario de Navarra. De estos pacientes
110 eran tumores T4. Analizamos los resultados clinico-patologicos y oncoldgicos con una mediana
de seguimiento de 36 meses.

Resultados: En nuestra serie los tumores T4 son mas desdiferenciados (70,9% G2, 11,8% G3) y
tiene una alta tasa de invasion venosa (58,2%), linfatica (39,1%) y perineural (48,2%). E1 52,4% de
los tumores T4 se localizé proximal al angulo esplénico y el 47,6% distal. E1 27,3% de los pacientes
presentaron una recaida a lo largo del seguimiento, un 19,5% de recaida local y un 18,2% de
metastasica. Si comparamos los T4 estadio II con los estadios III, vemos que la tasa de recaida
global es mayor en el estadio III, un 36,5%, frente a un 12,8% en el estadio II (p: 0,003). Esto se
debe a un aumento de la recidiva metastasica con un 37% en el estadio III frente a un 6,3% en el
estadio II (p: 0,004). Sin embargo, en las recaidas locales no encontramos diferencias significativas
al comparar los T4 con o sin afectacion ganglionar (20 vs. 12%, p: 0,16). Si lo analizamos en
términos de riesgo de recaida vemos que el riesgo de recidiva metastasica es mayor en el grupo con
afectacion ganglionar (log-rank: 6,5, p: 0,01), mientras que el riesgo de recaida local es similar en
ambos grupos (log-rank: 0,58, p: 0,45).

Conclusiones: En nuestra serie, los tumores T4 son en su mayoria moderada o pobremente
diferenciados con una alta tasa de infiltracion angiolinfatica y perineural. El estadio T4 se comporta
como un factor de riesgo de recidiva local independientemente de si tienen afectacion ganglionar o
no.
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