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Resumen

Introduccion: El tratamiento curativo para el cancer colorrectal en fase precoz es la reseccion
quirdrgica asociada a la linfadenectomia regional. Una situacion especial que ofrece controversia o
al menos discusion es aquellas lesiones neoplasicas resecadas por colonoscopia de manera completa
con resultado histologico pT1 con estudio de extension negativo. En los ultimos afios se han asociado
factores como la profundidad de invasién de la submucosa o el “budding” tumoral para valorar
completar el tratamiento quirdrgico.

Objetivos: Analizar los factores de riesgo relacionados con el tumor (pT1) que pueden influir en la
diseminacion tumoral y supervivencia a largo plazo.

Métodos: Estudio retrospectivo observacional. Fueron recogidos todos los pacientes intervenidos
con diagndstico preoperatorio de adenocarcinoma colorrectal pT1 resecado previamente por
colonoscopia desde enero 2013 hasta diciembre de 2019 en nuestro centro. A todos ellos se les
realizd como estudio de extensién un TAC abdomino-pélvico y analitica con marcadores tumorales
(CEA y CA19.9). En el caso de las lesiones neoplasicas localizadas en el recto se complemento el
estudio con una RMN pélvica. Se excluyeron todos aquellos pacientes que hubieran recibido
tratamiento neoadyuvante, presencia de tumor sincrdnico o histologia diferente del adenocarcinoma
(GIST o tumor neuroendocrino).

Resultados: Fueron registrados 163 pacientes con estadificacion pT1 e histologia de
adenocarcinoma colorrectal. Fueron divididos en dos grupos (grupo A: Sin afectacion ganglionar en
la linfadenectomia (pN-) y grupo B (pN+). Grupo A (160 pacientes (73 mujeres y 87 varones, edad
media 67,3 = 10,8 anos). Grupo B (13 pacientes (8 mujeres y 5 varones, edad media 67,1 = 8 afos).
En el grupo A (pN-) la localizacién tumoral fue en 46 pacientes en colon ascendente, 5 en
descendente, 52 en sigma, 53 en recto y 4 en colon transverso. En el grupo B (pN+) la localizacién
tumoral fue en 3 pacientes en colon ascendente, 2 en colon descendente, 5 en sigma y 3 en recto.
Fue analizado la infiltraciéon vascular (Grupo A, 2 pacientes, grupo B 5 pacientes), la infiltracion
perineural (Grupo A, 1 paciente, grupo B ninguin paciente) y los depositos de células tumorales
(grupo A, 1 paciente, grupo B, ningun paciente). RR = 4,92 (1,06-22,95), IC95%; p = 0,031y p =
0,001 respectivamente. En lo relacionado con la localizaciéon tumoral, se calculé el RR para el colon
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ascendente (RR = 0,8 (0,29-2,23), IC95%; p = 0,662), colon descendente (RR = 4,92 (1,06-22,95),
I1C95%; p = 0,031), sigma (RR = 1,18 (0,57-2,44), IC95%; p = 0,660 y recto (RR = 0,7 (0,25-1,93),
IC95%; p = 0,456. En el grupo A la supervivencia fue de 58 = 5 meses mientras que en el grupo B
fue de 69 = 9 meses. En ambos grupos no se describieron fallecimientos por progresion o recidiva
de la enfermedad.

Conclusiones: Como factores prondsticos significativos para la deteccion de adenopatias tumorales
en la linfadenectomia encontramos en nuestro trabajo el grado de infiltracion vascular, perineal y la
presencia de depositos tumorales (“budding”). Sin embargo no observamos en ningun grupo
diferencias significativas respecto a la supervivencia y la localizacién, no falleciendo ningin paciente
en ninguno de los dos grupos por recidiva o por progresion tumoral.
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