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PALABRAS CLAVE Resumen
Cancer colorrectal; Objetivo: Valorar la supervivencia, el tratamiento y los factores prondsticos de los pacientes
Metastasis pulmonar; con metastasis pulmonares por cancer colorrectal.

Reseccion quirdrgica Material y métodos: Realizamos un estudio descriptivo de 1.018 pacientes intervenidos por can-

cer colorrectal en el Hospital Txagorritxu desde el afio 1998 hasta el afo 2008.

Resultados: Desarrollaron metastasis pulmonares 80 pacientes, de los cuales 26 lo hicieron como
lugar unico de recidiva. S intervino de la metastasis pulmonar a 8 pacientesy se logré una su-
pervivencia media de 60 meses y una supervivencia a 5 afios superior al 40% En los no interve-
nidos, la supervivencia media fue de 12 meses.

Conclusiones: La cirugia de las metéastasis pulmonares consigue la curacion y un aumento de la
supervivencia en un porcentaje importante de pacientes con una baja morbimortalidad. La si-
tuacién basal del paciente y la posibilidad de una cirugia éptima sin riesgos elevados son los
factores a tener en cuenta para indicar la cirugia. No existen factores prondsticos de supervi-
vencia aceptados que contraindiquen per se la cirugia como tratamiento estandar.
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Prognosis of pulmonary metastases in colorrectal cancer

KEYWORDS

Colorectal cancer; Abstract

Pulmonary metastases; Objective: To evaluate survival, treatment and prognostic factors in patients with pulmonary
Surgical resection metastases from colorectal cancer.

Material and methods: A descriptive review was performed of 1018 patients who underwent
surgery for colorectal cancer in Txagorritxu Hospital from 1998 to 2008.
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HITZ GAKOAK

Kolon eta ondesteko
minbizia;
Birika-metastasia;
Erresekzio kirurgikoa

Results: Pulmonary metastases from colorectal cancer developed in 80 patients but there were
other sites of recurrence in all but 26 of these patients. Pulmonary resection was performed in
eight patients and the median overall survival was 60 months. The probability of survival at
5 years was more than 40% Survival in patients without surgery was 12 months.

Conclusions: Pulmonary surgery increased survival in a substantial percentage of patients with
low morbidity and mortality. The factors to be considered when indicating surgery are the
patient’s clinical status and the possibility of optimal surgery without high risk. There are no
established prognostic factors of survival that contraindicate, per se, surgery as the standard
treatment.

© 2009 Academia de Giencias Médicas de Bilbao. Published by Hsevier Espafa, SL. All rights reserved.

Birika metastasien pronostikoa kolon eta ondesteko minbizian

Laburpena

Helburua: Kolon eta ondesteko minbiziaren eraginez birika-metastasia garatzen duten
pazienteen biziraupena, tratamendua eta faktore pronostikoak baloratzea.

Materiala eta metodoa: Azterketa deskriptibo bat egin dugu kolon eta ondesteko minbizia
dela-eta Txagorritxu Ospitalean kirurgi ebakuntza izan duten 1018 pazienterekin, 1998tik
2008ra.

Emaitzak: 80 pazientek biriketako metastasia garatu zuten; horietatik 26k berreritze moduan
(leku bakar horretan). Bbakuntza egin zitzaien birika-metastasiak jotako 8 pazienteri, eta batez
besteko biziraupena 60 hilabetekoa izan zen; pazienteen %40k baino gehiagok 5 urteko
biziraupena izan zuten. Ebakuntzarik izan ez zuten pazienteetan, aldiz, batez besteko
biziraupena 12 hilabetekoa izan zen.

Ondorioak: Birika-metastasietako kirurgiak sendatu egiten du eta biziraupena luzatzen du
pazienteen portzentaje handi batean, gaixotze- eta heriotza-tasa apalekin. Bi dira kirurgia
erabiltzean kontuan hartu beharreko faktoreak: pazientearen egoera basala eta arrisku handirik
gabeko kirurgia egoki baten aukera. Esan daiteke, horrenbestez, ez dagoela kirurgia tratamendu

estandar modura ez erabiltzea per se gomendatzen duen biziraupen-faktore pronostikorik.
© 2009 Academia de Giencias Médicas de Bilbao. Argitaratzailea: Hsevier Espana, SL.
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Introduccion

B cancer colorrectal (CCR) es una enfermedad importante
porque se trata de la neoplasia mas frecuente en nuestro
entorno y por el aumento de la incidencia que esta experi-
mentando. Aproximadamente, el 70%de los (CCR) se pre-
sentan de forma localizada, que permite un tratamiento con
intencién curativa. Bl 30%restante debuta en el contexto
de una enfermedad neoplésica avanzada. De los pacientes
con enfermedad localizada, algo menos de la mitad presen-
tara una recurrencia de su enfermedad después del trata-
miento. El 6rgano afectado con mayor frecuencia es el
higado, seguido por el pulmon.

La frecuencia de metastasis pulmonares en el CCRes de
un 10-20%y en la mayoria de los casos aparecen asociadas
a recidiva en otro lugar. Unicamente el 10%de las metas-
tasis pulmonares no presentaran enfermedad en otra loca-
lizacion, por lo que finalmente un 2-4%de las recaidas en
el CCR se produciran exclusivamente en el pulmén'.

Aunque la cirugia es el Unico tratamiento curativo para es-
tospacientes, solo un pequerio porcentaje de ellos seran sub-
sidiarios de una intervenciéon debido a caracteristicas
relacionadas con el propio paciente y con la forma de presen-
tacion de la enfermedad neoplasica. Ademas, diversos facto-
res pronosticos podrian influir en los resultados logrados?® 1.

Presentamos nuestra serie recogida prospectiva para de-
tallar las caracteristicas de la muestra, el tratamiento, el
seguimiento, la supervivencia y la evaluacion de factores
pronosticos para determinar su influencia en los resultados.

Material y métodos

Desde enero de 1998 hasta octubre de 2008 hemos interveni-
do a 1.018 pacientes por CCR en nuestra Unidad de Colo-
proctologia del Hospital Txagorritxu en Vitoria. Todos los
pacientes fueron tratados por el mismo grupo de cirujanos,
manteniendo los mismos principios quirurgicos oncolégicos y
seguidos posteriormente de forma protocolizada en nuestro
centro.

La colonoscopia con biopsia fue el método de diagnéstico
preoperatorio del CCR en la mayoria de los casos. Para el
estudio de estadificacién la prueba de eleccion fue la tomo-
grafia computarizada (TC) abdominopélvica, asociando la
resonancia magnética (RV) pélvica y la ecografia endorrec-
tal en el cancer rectal. En los pacientes que precisaron ciru-
gia urgente, el criterio clinico apoyado por la radiologia
fueron los determinantes para la intervencién. En todos los
casos se realizd una radiografia de torax en la valoracién
prequirdrgica.
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Tanto previamente a la cirugia del CCR como tras conocer
el resultado anatomopatoldgico definitivo, se revisaron los
casos en sesion conjunta con los servicios de oncologia y de
radioterapia para definir, segun los datos clinicos del pa-
ciente y la estadificacion, la estrategia terapéutica y de se-
guimiento que se debia llevar a cabo.

En el seguimiento en consultas, se realizaron la explora-
cién y la analitica, incluidos la bateria hepética y el CEA
cada 4 meses los primeros 2 afos y cada 6 meses los 3 afios
siguientes. Las colonoscopias al afo y al quinto afio, junto
con la TC abdominopélvica anual y radiografia de t6rax sim-
ple cada 6-12 meses, completaron el estudio rutinario. EH
diagnéstico de la metastasis pulmonar se llevé a cabo con la
radiologia de térax y TC pulmonar posterior. La confirmacion
anatomopatol6gica, mediante puncion-biopsia con soporte
radioldgico en los nddulos periféricos y broncoscopia en los
menos frecuentes de localizacién central, sdlo se realizd en
los pacientes con indicacién de tratamiento potencialmente
curativo. Las opciones terapéuticas incluyeron la cirugia, la
quimioterapia y el tratamiento sintomatico, dependiendo
de las caracteristicas del paciente y de la enfermedad
neoplasica recurrente. La intervencion quirurgica realizada
fue la tumorectomia o segmentectomia.

Realizamos una recogida de datos individualizada de todos
los pacientes en una base informatizada. En ésta, se incluye-
ron la metodologia del diagnéstico, el tratamiento del pro-
ceso, la anatomia patologica del espécimen quirargico y el
seguimiento posterior del paciente en consultas externas del
hospital durante un periodo minimo de 5 afos, en el que se
recogieron las caracteristicas de las recidivas, su tratamien-
to y seguimiento. Presentamos los resultados de nuestra se-
rie en lo que respecta a la recidiva metastasica pulmonar y
su relacion con factorestales como la edad y el sexo del pa-
ciente, la localizacion inicial del CCR, las caracteristicas
propias de la metastasis y el tipo de tratamiento empleado.

Andlisis estadistico

La supervivencia global se calcul6 desde la fecha de la in-
tervencion de las metéstasis pulmonares hasta el tltimo
contacto o fallecimiento. H intervalo libre de enfermedad
se calcul6 desde la fecha de la cirugia del CCR hasta la fe-
cha de diagnostico de las metastasis pulmonares.

Se determiné el valor de p < 0,05 como limite de significa-
cion estadistica. Para el andlisis estadistico se utilizé el pro-
grama SPSS (Satistical Package for Social Science) para
Windows (SPSSinc., Chicago, IL, EE. UU.).

Resultados

Desde 1998 hasta 2008, hemos intervenido a 1.018 pacien-
tes por CCR La localizacién més frecuente fue el recto en
379 pacientes, el colon sigmoide en 318, el ciegoen 116y el
resto en otras localizaciones (fig. 1). Durante el seguimien-
to, se detectaron recidivas en 211 pacientes (20,7%. De
ellas, 93 fueron metastasis hepaticas, 80 pulmonares (8%,
78 recidivas locorregionalesy 11 retroperitoneales.

De los enfermos con metastasis pulmonar, 57 fueron varo-
nesy 23 mujeres. En la mayoria de los 80 casos, |la metasta-
sis pulmonar se produjo en el contexto de una enfermedad
diseminada asociada a metastasis hepatica y/ o recidiva lo-

Localizacion del CCR Met ast asis pulmonares en el CCR
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Figura1 Localizacién del cancer colorrectal (CCR) en nuestra

serie.

corregional; ninguno de ellos fue candidato a tratamiento
quirurgico. Sblo en 26 enfermos (2,5%del total de CCR) las
metastasis pulmonares se diagnosticaron como enfermedad
aislada.

La edad y la situacion basal del paciente, asi como la bila-
teralidad y el nimero de las metastasis, fueron los factores
decisivos para indicar la cirugia en los 26 pacientes con en-
fermedad metastasica pulmonar aislada. De esta forma, se
desestimd cirugia en 16 casos con una media de edad de
80 anos, metastasis multiples en todos |los casos y bilatera-
lesen 10 de ellos. En 2 pacientes el tratamiento fue la qui-
mioterapia por la mejor situacion del paciente con
enfermedad pulmonar bilateral. Slo en 8 pacientes con en-
fermedad unilateral pudo realizarse cirugia de la metéstasis
con intencion curativa, 1o que supuso el 10%del total de
pacientes con metéstasis pulmonar.

Bl grupo con tratamiento quirdrgico presenté una mayor
supervivencia que el de sujetos tratados con quimioterapia
o tratados sintomaticamente (p < 0,05). En este Ultimo caso,
la supervivencia media fue de 15 meses e inferior al afio en
los casos bilaterales. En los pacientes intervenidos, la su-
pervivencia media fue de 60 meses y de 26 meses en los dos
enfermos tratados con quimioterapia (tabla 1). Los 8 pa-
cientes operados permanecen vivos a dia de hoy, con recidi-
va no quirargica en dos de ellos. Aunque so6lo 3 de los
8 pacientes han superado los 5 afos de seguimiento, éstos
ya suponen el 40%de supervivencia a 5 afios en nuestra se-
rie, a falta de la evolucién del resto de los pacientes del
grupo, con supervivencias de 54, 52, 50, 24 y 12 meses, res-
pectivamente.

Una mayor edad del paciente y la bilateralidad o multipli-
cidad de la metastasis se relacionan con un peor prondstico,
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Tabla1 Comparacion segin tratamiento de la metastasis
pulmonar.

Sintomatico QT Cirugia
Pacientes 16 2 8
Edad 80 73 67
Bilateral 10 1 0
ILE (meses) 20 31 23
Vivos 4 1 8
Sn enfermedad 0 0 6
SQupervivencia (meses) 15 26 60

CCR: cancer colorrectal
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Figura2 Relacion entre localizacion del cancer colorrectal
(CCR) y la metastasis pulmonar.

probablemente por su relacidn con la contraindicacién qui-
rargica asociada. Por el contrario, los resultados son mejo-
res en los pacientes de menor edad y con metdstasis Unica.

La relacion entre la metéstasis pulmonar y la localizacion
del CCRinicial se muestra en la figura 2. En nuestra serie,
los pacientes con cancer rectal del tercio distal tienen un
mayor riesgo de metastasis pulmonar (p < 0,05) y no hay di-
ferencias significativas en el resto de las localizaciones. No
se hallaron diferencias significativas respecto al sexo y el
intervalo libre de enfermedad en nuestra serie.

Discusion

Tras el tratamiento curativo del CCR, aproximadamente un
10%de los pacientes desarrollan metastasis pulmonares; en

nuestra serie fue del 8% La intervencién quirargica de la
metastasis pulmonar esla Unica que consigue resultados ép-

timos respecto a la supervivencia a los 5 afos?'6. La locali-

zacion periférica de la mayoria de las metastasis permite

resecciones poco agresivas, tipo tumorectomia o lobecto-

mia, como cirugia de eleccién, lo que conlleva una baja
morbimortalidad'”'®. Sn embargo, Unicamente el 10%del

total de las metastasis pulmonares se presentan como Unica
forma de recidiva y pueden beneficiarse de dicha cirugia.

Nuestra serie se ajusta a estos resultados; se han realizado
resecciones pulmonarestipo lobectomia en 8 enfermos (10%
de las metastasis pulmonares).

Los resultados sobre supervivencia en nuestros pacientes
intervenidos (tabla 1) coinciden con los de otras series?"s.
Asi, la media de supervivencia publicada oscila entre los
19y 41 meses, y la supervivencia a los 5 afos varia entre el
21y el 56% En nuestra serie, la media de supervivencia es
de 60 meses y a pesar de que no todos los pacientes han
cumplido los 5 afos de seguimiento, logramos el 40%de su-
pervivencia con los que ya lo han hecho, cuando todavia
falta la evolucion del resto de los sujetos que contintan vi-
vos a dia de hoy. La quimioterapia como tratamiento Unico
no logra buenos resultados a los 5 afios de seguimiento™. Sn
embargo, mejora la supervivencia con medias de 20-22 me-
ses'® y 26 meses en nuestra serie, por lo que creemos que
ésta es una buena opcién para los casos de enfermedad no
quirdrgica en pacientes con situacion basal aceptable. La
evolucion del paciente tratado exclusivamente de forma
sintomatica es mala, con supervivencias en torno al afio. En
nuestra experiencia, los resultados en este grupo son tam-
bién malos, sobre todo cuando la enfermedad es bilateral,
con una supervivencia de 12 meses.

Varios factores han sido objeto de estudio para valorar su
relacion con la supervivencia en la metéastasis pulmonar.
Asi, aunque el tamarno de la metastasis pulmonar supone un
factor prondstico independiente en 3 estudios®®#, con limi-
tesde 2,8, 3,75y 4 cm, respectivamente, otros trabajos
anteriores no encontraron esa relacion. Algo similar ocurre
con el nimero de metéstasisy el intervalo libre de enfer-
medad, que aparecen, respectivamente, en dos estudios
como factores pronésticos independientes?® y sin embargo
nosotros, al igual que en otras series*, no hemos encontra-
do relacion entre estas dos variables y la supervivencia. B
CEA elevado por encima de su valor normal aparece como
factor prondstico independiente en varias series®®. La edad
y el sexo no parecen relacionarse con la supervivencia“.
Aunque la localizacion del tumor primario no parece rela-
cionarse con la supervivencia“, en nuestra experiencia la
localizacion del tumor primario en el recto distal se rela-
ciona con mayor riesgo de presentar metastasis pulmonares
en la evolucion.

Podriamos concluir que, a falta de estudios que aporten
resultados mas concluyentes, no existen factores prondésti-
cos aceptados de forma universal que contraindiquen por si
mismos la cirugia. De esta forma, los Unicos factores que en
nuestra serie contraindicaron la opcién quirurgica fueron
tres: la situacién basal del paciente determinada por la
edad y patologia previa, la enfermedad neoplasica extra-
pulmonar no curable y, desde un punto de vista estricta-
mente quirdrgico, una reseccién potencialmente
incompleta o bien extremadamente agresiva para lograr la
reseccién completa.
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