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Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Objetivos: El cancer colorrectal (CCR) en menores de 50 anos ha aumentado su incidencia en los
ultimos anos y su diagndstico suele realizarse en estadios avanzados condicionando un peor
pronodstico. El objetivo del estudio fue analizar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas, y
supervivencia global en nuestra institucién.

Métodos: Realizamos un estudio retrospectivo en el que se incluyeron todos los pacientes menores
de 50 afios con diagnéstico de CCR, entre enero de 2012 y junio de 2020. Las variables registradas
incluyeron caracteristicas demograficas, clinicas, y complicaciones en términos de morbimortalidad
segun la clasificaciéon de Clavien-Dindo. Se recogieron ademas variables anatomopatoldgicas,
seguimiento a largo plazo y se analiz6 la supervivencia global segun el método de Kaplan-Meier.

Resultados: Se analizaron un total de 76 pacientes (50,6% varones), con una media de edad de 43,3
anos (DE 7,1). La mediana del indice de comorbilidad de Charlson fue 0 (RIC: 0-2). E1 79% fue
esporadico, entre los restantes, el 15,8% tenia antecedentes familiares de CCR y el 9,3% alguna
mutacion predisponente a cancer hereditario. La mayoria de pacientes fueron sintomaticos al
diagndstico, siendo el sangrado (31,3%), dolor abdominal (20%) y obstruccion intestinal (13,2%) los
mas frecuentes. Fue incidental un 20%. EI CCR se diagnosticé en estadio IIl y IV en un 37% y 18,4%
de los casos respectivamente. La mayoria fueron T4 (32,4%) y N+ (43%). Solo el 23% presento
metdstasis al diagnostico siendo las hepaticas las mas frecuente (14,4%). En cuanto al tumor
primario, el 92,1% fueron adenocarcinomas, moderadamente diferenciados el 64,4%, localizados en
recto (39,5%), sigma (26,3%) y colon derecho (13,2%). Se realizé cirugia en el 95% de los casos
(urgente, 15,3%), con intencion curativa en el 85%. El abordaje laparoscopico fue similar al abierto,
51,4% vs 48,6% respectivamente. Las complicaciones mas frecuentes fueron infeccion urinaria
(22,2%), coleccion abdominal (18,5%) e ileo postoperatorio (11,1%). Hubo recurrencia en el 11,8%
de los pacientes (6,6% local y 6,6% sistémica). En el estudio anatomopatoldgico se describieron
22,4% de mucinosos, identificandose células en anillo de sello en un 4,2%. El 28% presentd
infiltracion linfatica, 32% extramural, 23,6% neural y 13% peritoneal. La perforacién tumoral se
presentd en 10%. La supervivencia global fue del 88% a los 12 meses y del 86% a los 24. Para
Charlson > 3, la supervivencia a los 12 meses fue 76,9%, y del 87% en 5, 86,4% frente a 96% con
CEA < 5. En los pacientes N+ se identificd una supervivencia a corto plazo del 96%, que decae
posteriormente, con una supervivencia del 92% en mucinosos. No se encontraron diferencias
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estadisticamente significativas (p < 0,05).
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Conclusiones: Aunque no se han encontrado diferencias estadisticamente significativas en la
muestra seleccionada, si se han identificado variables (indice de Charlson, CEA preoperatorio,
histologia mucinosa y antecedentes familiares), cuyos valores podrian correlacionarse con la
diferencia de supervivencia en este grupo de pacientes. Un aumento del tamano muestral en futuros
estudios podria confirmar dicha correlacion.
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