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Resumen

Introduccion: El andlisis patoldgico de la pieza de reseccion quirurgica es la herramienta mas
poderosa para evaluar el prondstico en pacientes con cancer colorrectal. El valor pronostico del
tamafo tumoral, definido como el didmetro tumoral maximo, es hoy en dia controvertido. Nosotros
estudiamos el impacto del tamafo tumoral en el estadio patolégico de pacientes con cancer
colorrectal intervenidos con intencién curativa en nuestro servicio durante dieciocho meses.

Métodos: Un total de 80 pacientes con cancer de colorrectal intervenidos de forma programada con
intencion curativa fueron incluidos en este estudio. Se excluyeron pacientes sometidos a terapia
neoadyuvante y tumores en estadio IV. El diametro maximo tumoral fue extraido del informe de
anatomia patoldgica de cada paciente tras la intervencidn quirdrgica.

Resultados: El tamano tumoral medio fue de 4,12 cm (0,4-9 cm). De los 80 pacientes incluidos en el
estudio 37 pacientes presentaron un tamafio tumoral mayor a 4,12 (34,9%) y esta caracteristica se
asocio de forma significativa con un mayor estadio patoldgico segun la clasificacién TNM de la AJCC
72 edicion (p = 0,009).

Conclusiones: El Colegio Americano de Patélogos agrupo en 1999 los factores pronéstico del
cancer colorrectal en cuatro categorias segun la evidencia cientifica de los mismos en cuanto a su
valor prondstico. Segun esta clasificacion el tamafio tumoral pertenecia a la categoria IV, factores
que han mostrado no tener significado prondstico en pacientes con cancer colorrectal. Estudios mas
actuales sugieren que el tamaiio tumoral puede ser un factor pronostico independiente en pacientes
con cancer colorrectal, siendo el valor prondstico mucho mas fuerte en el cancer de colon que en el
de recto. La mayoria de los estudios donde se destaca la importancia del tamafo tumoral en el
prondstico del cancer colorrectal destacan la importancia de establecer valores de corte distintos en
funcién de la localizaciéon tumoral. Nuestros resultados apoyan los resultados obtenidos por diversos
estudios reciente donde un tamano tumoral mayor de 4,5 cm se relaciona con menor supervivencia
libre de enfermedad y supervivencia global.
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