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represerntan un porcentaje
mmmulm.lpd.yd..llooh

.r-nmayorh..... P ach L] maligna.
on @ mqu.lao....- é
mmmm a diferencia de lo obeervado para Ias
jsibles. En los ultimos 40 aflos la cifra absoluta de
muertes . por , asi su peso relastivo dentro de ia
mortalidad general se han , dado que en 19850 ..
6n 8688 defunch Yy en 1001 43439, asi su pPropo

reg
dentro de la mortaiidad general pasé de 2.0% a 10.1% en ! mismo periodo.
Aungque no ha sido compietaments dilucidada su eticlogia, mucho se ha

avanzado en jos ultimos afios en el de loe fa que |a
condiclonan © se asoclan con su aparicién. Los multipies estudice
epidemiciégicos, clin de bl gia L lar, etc. han comtribuido =a la
identifi én de (! i virus, genas. Por otra parte se han

do condt parueulam en el huésped, como ias diferencias
ambler hor L de resisitencia inmunitaria y hereditarias que

aumentan la suceptibilidad de contraer cincer.

Con base a estos estudios hoy se scatiens que ia gran mayoria de las
neoplasias, sobre todo malignas tiene estrecha relacién con Influencias
ambilemales, que op an individ

eonmycrrl..go
'] b ae an en ios riesgos asocisdos con el
hboqulsmo par. v.rl.. locallza del ch . eftre los que destacan of

pulimonar, de laringe, boca y esdfago.
Anv‘-d.uunbadocamy.uﬂgosonﬁdbsd.m..m

idontifk P y vapores industriales,
mnmamupd‘m.

Los :Ilo.qu. ) ol estiio de vida y la alimentacién entre diversos
grupo: U también soportan e concepto de la influencia

-nhluml pussto que se ha observado ia modificacién de (os riesgos en Ia
pobdiacién que migra, la cufl adquirté despude de varios afios © generaciones,



ol parfll apidemicidgico de! pais huéaped.

&1 Incrememo en ia frecuencia del cénoer n eiad
mmwﬂmmumm-Wyn
periodos de istencia projlongados para iss neoplasias.(1).

EPIDEMIOLOGIA
En Méxi ta infor 61 disponible confirma que el nimeno total de
neopiasiss malignas se esté mm .lgmm en 1902, ia
tasa de mortalidad general por o en 14.2 por
c.da 100000 mm
de on (as distintas dress geogrificas esth intmarments
de rlesgo, come el

uucmn-mum“m... P
illeoayradl & ot uso
o - que la Incid "

taby P
de ciertos modleum y tipo de nutricién
de cé es yor en p rollados que 08 de en vias de desarrolic
en los L L i var de las tm de mortalided
asocladas con la estructura por edad de las poblaciones; asi, on ias regilones
eon las que pr e de personas de edad avanzatda tenen
mayores tasas de mortalidad para el céncer.
E! cé [ able de 405841 i L reg o on Mé
durants el periodo cornpnndldo ontre 1985-1004.
Al anallzar la pr da entre 1085 a 1994, cbeservamos que en
.‘—‘ es para ci carvico-auterine y glindula mamaria; sin
¥ an otros tilpos de cincer en el caso de Mujeres mMenores
de 85 afios y en el grupo de ios hombres (a feucemia registra una tendencia
En Mé , el ci de b se a2 ef las prlmom 20
isticas inter

neopiasias m-ugm De rdo con
/] ol e ooloMlulcmmhm&:

frecuents en loo pdm desarroliados. Las
b , 48.2, yonmu‘om “.lporcada

observan en Estad : para
100000 habitantes.
El c& de [ P able de 12232 defuncionss regilstradas on




hombres an con ta: .
on resutados del registro histopatoidgioo de neopissias

Con base os resu
maelignas en México, en e! blenio de 1”3-1..‘ se disgnosticaron 1082 casoe
de cénocer de cok De global S @) lugar de! total de

issias notificad. o “ﬂommz.u“h‘mm

mmyi:%.nm El grupo de edad miés afectado es el de 75 aflos y
mas(12,77%) seguido por el grupo de 60 a 84 sfipos (10.7%).

En retacion con ia distribucion g.o'riﬂe- descartando al Distrito Fedarat

qu.ol-npv‘nm.lm lﬁo(‘!.%).poroormimdo

Ledn, _ycmmnhu- roglatran

Loe de

mﬁo b o (.. 4.3y 4% pects
Roonpoﬂ-npor.uparholm‘ohdo(i%)

los por o )
« he, Tia y Qu

™.

ETIOLOGIA Y PATOGENIA.

La import a de ia hipd s de In fuecid | en de
inmediato a los investigadorss cuyo objetivo primario es pedir tal p
yporm Mmhml“yml““l & . Ef pto de

del implica que b una 6 o més

precisaments, un esstado precursor antss del d..-nollodouncinoor
focaifments invasor, que emonces puede lograr ia cspecidas de dar
metistasis. Al identificar y extirper ia leaién pneursorn.upo‘rh disminulr ia
morﬂllda‘ lnomud.dy hlml. de . que ahora esté

ontre mnlpl“ factores

" L&

Mymwmn .nm-dorquoh
mmmvﬂnm.&nmmmmnomu]mm

iae on seres hum.lo. (8)-
Todos los ad del cok comp de epiteiio displisico. Se




dofine 2 la displasia como epieiio neoplisico (una prolferacién nueve
aménomas) que todavia esté confinada a la membrana besal. La dispisale
puede ser leve o ivtenss; ahumeoﬂumdmlnom-ham Por

Spl e

costumbre el epitelio dispifésico que fo una
Dado que los adenomas son los pdiipos

reconocibie se
mis fre det uuﬂh‘lmmﬁmpﬂlpom
Sesh para de! b aunque hablando cuasiquler
[ deade su perficle es un pédlipo. También, por
acuerdo, cuando el epitslio dispifsico no forma una mesa
Sp —“vhlﬂolobll-nadl lanl ila que plica la
colitis ub (dispias) ). Et pto de que los carcinomas
mmmnwbaummmmmum

vl'lbl.oon [ se

displésia-c: (9).
Elmo.m“nm ato o
dmmnmn-mmmuwbaam d..‘.

los limites de la submucosa hasta los que tienen ¢l

distants.

Existen diversas risticas histop logicas de los sdenomas quo e
corvelacionan con ia probabdiikdad de que ngan un
Estos [} de fo. un grado mayor de dl.ph.la Yy una
mayor c-mun de arquitectura vellosa(8).

Morsorn, chollleéloapollpos epiteiinies gnos desd: cmr de vista
hi égico, | podk wie de su Spé [ o m

el resultado de! sstudio de 2800 pdilpos Mmd!ﬂ.ﬂuﬁo

de Londres, loa haliazgos fusron ice sigulentes: adenoma tubular 7.%.
adenoma tubuiovelioso 18% y adenoms velioso 10%. La pmpolelén gonoml de
malignidad para los adenoma tubulares fue de! 5%, 18

22% y adenoma velioso 40%.
Cuando ¢l grado de dispiasia del pdlipo es leve, ias probabliidades de

malignidad son del 8%, en comparacién con un 18% en ¢! grado moderado y

3% go hay dispi .
Loe L y las h } mlcmthmméndo
muu-m-pemmmcmwm al
menos, perte de (a base de Ia de la
mucosa normal a través de las fa de disp y




pomets
(CCGG) sn ¢l tercer axdn. (.).
de ia axpresiéd Yy lonm.dlno.porl.falh“unw..
mmcudounpoolbbg.nsult | @n of 8q. (10).
La pruebea adicional s que la expresién slevada de c-myc podria estar
disminuda por ta de! 8 en lineas cesiulares de
de b poeib al aportar el de S

regulador omitido (11).
Otroe cambioa gendticoe gque se han identificade an tumorogénesals

mummunmnnuzummumamm o que
ndics que puede ser fUNCiOnante o Uns ante ogén en
neopiasia colorrectal.(12)

Pe én on la jucién de!

(supresién alélica) en coé de
b deo b Q on

benignos.
Las pérdidas alélicas del



progresive en ia prevalencia a travée de ia secuencia adenoma-carcinoms; se
M-m“mnummnmm 47% de loe adenomas
grendes y en 11 a2 13% de adenomas benignoe més peguefios.(13).

Un gen designado DCC para “suprimido en cénoer de oolon” que fun
mmumﬂiu.“mmmmawm.“m
mm-nbaoccmmuoman«eﬁm eolon(?ﬂt)y

muts somdticas en 12 de 94 cénceres de aoilon (13%).

(14)

e.uurydolacﬂphmnrdm lmel-liol.mm on o
ephelic de! colon. Estas aleraciones constan de oéluias Inmaduras eon
compartimientos superfiores de la cripta y célulss con grinuios stipicos y

ales

vesiculacién. Los microfilamentos de actine son >
qQue se han desorganizado on tejidos y ad atosce de
oon poliposis familiar. Les proteinas de enisce con actina (vilina, fodrina), las
del borde de Ias 1 irvteath y loe fllamentos
imtermediarios de clioqueratina son P ety jes que se afteran
on v (18)
Se han demificado aMeraciones en la estructura de la cripta, como
lesk P de oan tratados con
L, det b Estas “criptas absrranties’-se pusden identificar en
mucosa no cortada, tefiida con azul de metilenc, y se por su Y

n < b semejantes. EHos hallaron que Ias criptas
absrrantes son mis fre on Ia Sp normal de
[ oon cé deo o on P on con ent sin plasl
ooldnica.

En cé h a hay aleraciones en el eatado de
metilacién de DNA. Se considera que estoe cambios aleran los tipos de

expresién genética relacionados con proliferacién y diferenciacion celulares y



pusden contribuir a ia inestabliidad genética. Se ha demostrado que ol DNA de
o péiipos benignoe y de carcinomas malignos del colon contiensn fress
Mml..u extensaments diseminadas y sdress regk jes de nto de
on 6N con Mucoas coiénica normal.(18).

mmmmmmmmaummmm
ol de activh de DNA metiitransferasa, que cataiiza (a metiiacién de
nuciedtido ciosine en los sitlice CpG. EI D.lryymu‘)
demostraron que, en comparacién con , ioe valores
promedslic de DMNA methitr; 1 de 1pel6num.om
y més de 200 ctl en polipos adenomatoece Yy
carcinomas. Ademsds, ics vaiores de DNA metiitransferssa sumentaron 15
veces en nuave de 17 muestrss de Mmucoea hiswidgicaments normal de
pacierrtes con cénoer o péiipos benignos, en comparacién con los de NMUCCosa
normat sin Estos indican que Ias m _on [ ]

nuul 6 C.DNA relaty on ¢! p dot
V' - mnn Il' énde la
mmmummmmmmmyuom-n
Wﬂ“m e de 1cm., y en cerca de 80%
“1un..y.nﬂn‘.¢ord.mmmm

3 4

“ supr 1 on cds de & “ ) y de! cromosoma 17p (gen p83) sucede en
11ai8%.yon0%¢ohoma. h.nl.noo. mpocuvm En comtrasts,
jos carcinomas

P de
ios muestras(21)(13). a. o tré que la mutacién © (a
supresién aiélica del gen de poliposi < del (APC) en o







CARCINOMAS PRIMARIOS MULTIPLES

Haoe mée de un sigic que Czemy(23), Fenger(24) y Biliroth(2§), reportarén
los primeros casoe de carcinomas colomectales sincrénicos maltiples. EI
reports de _ ia de de b 5 varia del 2 a 9%(2€),
eath rango en e! porcemntaje se explica por loe diferermes tarmafios de Ias
musetras, ios inervaios de tlempo de ios estudios y los criterioe de seleacién
odmmﬂL porlo.
mmum.nmm
unpﬂlp“bmmllur (PAF) y cé | hereditaric sin
poliposis (Sindrome de Lynoh tipo 1 y H). Loe haliazgoe de neopiasias
muatiples colorrectales sincrénicas podria implicar un Incremento en (a

céncer por intestinal integra; 2) demostrar una zons
mlewdoo‘lul-o-ﬂplmy.l‘ @ de de la
normal; 3)“rdmmw¢.l.lm,.. de L
y 4) no ser avid = (28).

annor debe tener morfologia definida de carcinoma; 2) cada tumor debe ser

diferents; 3) no debs d. eth 18(29).

Ltos 5 L distintas y separadas por una
dmhnmlomnm..mmulén“o‘lummdwnm
deo la te diagndsticadas ambeas en un intervailo igual o

a8 Los metecrd ocolorvectales, son lsalonse
distintas, que no son clinicaments recurrencia de la anastomosis o metietasis
de! céncer original, que se presentan a mis de ¢ después del
intcial.(30).

Enbiand y colaborasdores(31) demostrardn en su estudic de! Registro de

aftos, mmmu““m“mmmwb‘.m”.
de edad posterior a color
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Reviaidn retroepectiva de Carcinomas Primarios Multipiee on el Servicio de
Proctologie del Hosphta! de Oncologia del! CMIN SXXI. de loe UIMOos 10 sflce,
—mmhdmﬂw“ sexo, tipo de histologis, localtzacién y
frecuencis colorrectsl y asi ia frecuencia de
Mymm

DISERO DE ESTUDIO:

Ef presents o8 un sstudio de retro
obeervacional.

pectivo, riptivo, transversal y

UNIVERSO DE TRABAJO:

Serén todos aguelice paclentss con ol diagndatico de Carcinomass
Primarios Dobles o Muttipies qus scudierén a la consulta exteme dal Servicio

de Proctoiogia del Hospital de Oncologia del CHMIN S. X)X de los uUfthmos 10
aftos.

VARIABLES DE INTERES:
VARIABLE INDEPENDIENTE

-aauun-.mmmmmw“wm
(sinorénicoe y % ) y extr, i

VARIABLE DEPENDIENTE

—Sexo, edad, tipo de histologia, prwm
colorrectsl y axtracoiénico y carcin L y metacrdnk

1



DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

CARCINOMAS PRIMARIOS MULTIPLES:
Son tumores Malignos con difersife ISHIEEcISN anatdmice, que tlenen

apariencia histolégica distinta y no deben provenir de su propia metietasis.
CARCINOMAS SINCRONICOS COLORRECTALES:

Son lesiones distintas y separadas por una distancia mayor de Som.,
con invasién de cédiuias malignae por debajo de ia mMuecuisris MUCOSEe,
disgndeticadss ambes en un periodo NO Mayor a ¢ Meses

CARCINOMAS METACRONICOS COLORRECTALES:

Son lesiones distintas, que NO son clinicaments recurrencis de la
anasstomosis o metistasis del céncer original, que 20 presantan & mée de ¢
meses después de! tumor inicial

TAMARO DE LA MUESTRA:

ok los jertes que acudieron a ia consulta eaxtems
ﬁthﬂolﬂuml“m del CHMIN S. XX con el disgndtico de
Carcinoma Primario Multipie de joe itimos 10 afflos, siendo 93 peclentse
hasta junioc de 1008.

CRITERIOS DE SELECCION:

CRITERIOS DE INCLUSION:
oon carcinomas primarioce MmuNipies oon localizacién
ocolorrectal y extracoidnica.
—Amboe sexoe.
~Mayores de 18 affce.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
de carcinoma $ a Enfy Inflamatoria inesstinel.
—~Casos de poliposis adenomatosa familiar (PAF).
=Carcinoma Colorrectal HeredRario sin Poliposis, ( Sindrome de Lynch !

12



1. Seleccidn de la musetra sagiin criterios de seleocién.
1.1 Reviaidn de axpadients clinloo.
1.2 Veoiamiento a hoja de recoleccién de detoe.

2. Obtancién de datve.
3. Analisie de ios resulindos.

ANALIIS ESTADISTICO:

Se utilizard para su analiels, medides de ",
relatives, y madidas de tendencia central (media).

RECURSOS:

RECURSOS HUMANOS;

Personal médioo de! Servico de Cirugia de Colon y Recto de! Hoepital de
Especialiges y de! Servicio de Proctoiogia as! Hoepitel de Onoologia del CIN

8. Xxt.
RECURSOS MATERIALES:

Los propios de! hospitsl.
RECURSOS PFINANCIEROS:

3



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES mES 1 MES 2 MES 3 MES &
ELABORACION DE PROTOCOLO
CAPTURA DE DATOS
ANALIRIS DE RESULTADOS

ELABORACION DE TESIS

14



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ONCOLOGIA ¥y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
SERVICIO DE PROCTOLOGIA Y CIRUGIA DE COLON Y RECTO

CENTRO MEDICO NACIONAL S. XXI

CARCINOMAS PRIMARIOS MULTIPLES

NOMBRE DEL PACIENTE:

NUMERO DE AFILIACION:

SEXO: EDAD:

LOCALIZACION DEL CARCINOMA COLORRECTAL POR SEGMENTO
ANATOMICO:

1. APENDICE 6. A. ESPLENICO

2. CEEGO 7. C. DESCENDENTE
3.C. ABCENDENTE 8. C. SIGMOIDES

4.A. HEPATICO 9. RECTO

8. C. TRANSVERSO 10. CONDUCTO ANAL

LOCALIZACION DEL CARCINOMA EXTRACOLONICO (SITIO ANATOMICO)

TIHPO HISTOLOGICO:

1. ADENOCARCINOMA: 0. ACINAR

2. CARCINOMA MUCINOSO: 7. LEIOMIOSARCOMA:
3. CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS: 8. LINFOMA

4. CARCINOIDE :
8. CARCINOMA CELULAS EN ANILLO DE SELLO:

CARCINOMA SINCROMNICO COLORRECTAL:
CARCINOMA METACRONICO COLORRECTAL:

18




TABLA 1

DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
. MASCULINO 41 44.09%
FEMENINO 62 66.91%
TOTAL 93 100.00%

10



TABLA 2

DISTRIBUCION POR EDAD
EDAD (DECADAS) MASC. FEM.. FRECUENCIA
20---29 1 1
30---39 3 s
40--49 s 11 1
80---39 b L4 18
€0---89 ] 11 20
70---79 8 13 21
80---89 . ]

TOTAL 41 82 23

17



SITIO NUMERO PORCENTALE
APENDICE 1 0.76%
CIEGO 15 19.53%
C. ASCENDENTE 3 23.04%
A. HEPATICO 2 1.53%
C. TRANSVERSO 11 8.96%
A, ESPLENICO 0.76%
C. DESCENDENTE 5 3.84%
C. SIGMOIDES 19 14.61%
RECTO 40 30.76%
CONDUCTO ANAL S 3.84%

TOTAL

130 100.00%
LOCALIZACION COLORRECTAL DE 130 CARCINOMAS PRIMARIOS

MULTIPLES EN 93 PACIENTES

18




TABLA 4

EXTRACOLONICA
siTo NUMERO PORCENTAJE
CACU 14 21.63%
MAMA 10 15.38% .
2
PULMON 8 12.30% =3
-t
ENDOMET. & 7.69% ) 22 "2,
OVARIO s 7.68% q;_%
PROSTATA 4 ..15% %«%
RINON 4 ..16% -
PIEL 4 8.16%
PAROTIDA 3 481%
ESTOMAGO 2 3.07%
OTROS . 9.23%
TOTAL .5 100.00%
Lecslizacion

£8
>

dobles an 93
de Vater (1), iLinforma (1), Laringe (1)

otros: ).

1"



TABLA &
CARCINOMAS PRIMARIOS MULTIPLES COLONICOS,
HISTOLOGIA

NUMERO PORCENTAJE

HISTOLOGIA
ADENOCARCINOMA 110 24.61%
CARCINOMA MUCINOSO ® 6.92%
CAR. CEL. ESCAMOSAS 4 3.07%
CARCINOIDE 3 2.30%
CAR. EN CEL. EN SELLO 2 1.53%
ACINAR 2 1.53%
TOTAL 130 100.00%




- COLONICOS NO. DE CASOS

RECTO+ C. SIGMOIDES
+C. TRANSVERSO
+A. HEPATICO
-+ CIEGO
+ RECTO
+ C. ABCENDENTE
+ C.DESCENDENTE

Qdautyeg

C. SIGMOIDES + C. ASCENDENTE
+ CIEGO
+» C. TRANSVERSO
<« C. DESCENDENTE
+ C. SIGMOIDES
+ C. TRANSV. + C. ABCENDENTE

X Y TN

C. ABCENDENTE + RECTO
+ SIGMOIDES
+ DESCENDENTE
+ TRANSVERSO

CIEGO + C. TRANSVERSO
+ C. ABCENDENTE
+ RECYO
+ C_. ABCENDENTE + RECTO
“* Cavcinomas Dobles y Tripies Primerios Colorrectales

LYY - o

21



TARLA 7
CARCINOMAS FRIMARIOS N TIPLES

EXTRACOLOMNICOS

C. CERVICO-UTERIND « RECTO
+ CONDUCTO ANAL
- CIEQO

- C. DESCENDENTE + CA. DE MAMA <~ CA FULMON
C. DE MAMA «~ C. ARCENDENTE
- RECTO
- CIEGO

PULAON + RECTO
- SIONMOIDES
> CONDUCTO ANAL
* C. ASCENDENTE
ENDONETRIO> C. TRANSVERSO
*C. ASCENDENTE
- APENDICE
<A ESPLENICO + C. ASCENDENTE

COVARIO = RECTO
- C. SIGMOIDES
* C. DESCENDENTE

PROSTATA < C. ASCENDENTE
MEL « RECTO

- C. SIGMOIDES
- C.SIOMOIDES + PULMON

TIROIDES + C. ASCEMDENTE

SARC -C. * RECTO

UINFOMA +RECTO * LARINGE

AMPULA DE VATER « C. SIGOIDES + CIEGO + C. TRANSVERSO
CARCINOMAS DOSLE

LU atay daa¥ NUL aeue

D A B g de AN L egd ata b

'S, TRIFLES ¥ CUADRUPLES PRIMAIIOES EXTRACOLONICOS.



1 TP

COLONICOS FRECUENCIA PORCENTAJE
=130

SINCRONICOS 17 13.07%

METACRONICOS 18 13.84%

MIXTOS 2 1.83%




&
uneeml.nda extirparios en cuanto se disgnostican. (1)

El céncer ocolorrectal también se a

amblentales y perticularments ia dieta, ya que o8 mence frecuents an
Por

mgayudhh.WMﬂiny [
] .-lhlo.y-lpoﬂm

[ ] de e de jos mée svins on
paises desarvoliadgos. El e también por otro tipo de tinnores,
entre los les o [ L pid del ducto anal y recto y
otros tumores primarioe los (b miocaar y
carcinoides malignos. ( do a Ia 3 L da de los pdilipos ©
m.uu.noodol con ol ad L on la actusiidad no hay
C\nacoqu. céncer colorvectal se origina en los pdlipos benignos y

G con su fio y carsceeristicas histoldgicss; por tal motivo

ellc su on
urbanas. EIW“mulm’u- - [ a los 40
aftos y P eonunmﬁ!moaloorsdlo. (ZHS)

Ltos con ch tene un afto rleago de desarroliar un segundo
mmorpdmarloquocl de la poblacd eonunalncl‘.nehdo147por
1000 personas/ rlesgo afto. Se ha r dado que los p
deben llevar una vigll o segub cn'nleo rnlo'vinooo
(uitrasonido y somografise l.‘anlnopolvlea. tele de torax simpies AP y

les) les(ACE), por tres razones: diagnéstico
femprano de la recur ia, vigik ia y tratamiento de ios efectos colateraies
de! manejo médico o quinirgico y ia deteccién temprana de un segundo
carcinomas primario. (33).

Enm“mdbmmm' que #u afectados por una
segunda P exXtracoid en ord decrecients son: cervix, mama,
P é w.wanoym“uumwmmm

fu &WImmmM“meG-..(z.)
para (7] de siner ctales que fue de
17 (13.07%) casos en 130 paclentas, ¢! Srea colorrectal més afectada fue el
recto, seguido de nte, sigmoidc y clego. La frecuencis de
- torrectal Sevk amplilas fluctuaciones en la terstura
avaiada inter h L U extn , es Coniiffe y colaboradores(34) que
reportaron lest ncrénd on 18 de 183 | tgados (0.3%);
similar a Evera y 2 o L siutaneas on 21 de

ia de &

(30)
320 do sus m (7%); Welich (38) nponé uns
tan baja como 1.7%..
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CONCLUSIONES
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Una cirugis apropleda, »
joe pecientes con cincer colorrectal sin evidencia de metistasis reglonales o
distantss, una meticulosa y compieta on quiningica debe realizarse.
€1 colon resecado debe ser sbierto por el clrujanc © el patéiogo pars detectar

otros tumores malignos y as/, ssegurarse de dejar marngenas libres. Cusndo
munlphs ta cirugis debe individualizarse de scuerdo a
J 1‘- Lo

ae
fa focaliz S, i de is y condich de! p
mﬁm-mnnnllz-rm ] ta para P ("]
mucoaa coldénica. R
El seguimi p P 1o debx . procty pla cada tres meses
(on cé de recto ), mar rales (antigeno carel rk
cada tras meses durante fos dos primeros afios del p atorio, *:llo.
mmmmaOWM“mummymmmm
de ot individualizando ceds caso. El riesgo de
mnrmm.mmond o extra Gured debe
metacrénico pusde apsrecer hasta 18 sflios después del

conalderse, el chnoer
primer carcinoma.



BIBLIOGRAFIA
1. Epidemiciogia. Perfiles Estadistiooe No. §. Tmores. Series Monogrificss.
1003.

2. Registro Histopatolégico de Neopiasias Malignas. DGE. SEA. 1903,

3. Registro Histopatoidgico de Neopiasias Malignas. DGE. SSA. 1904.

4. Clark WH. Tumor Progresaion and the Nature of Cancer. Br J Canoer

04:031, 1901.

8. Coverilzza S, Riso M, Ferrari A, et al: Colorectal Adenomas Corntaining

L Carcin C G:1837, 1089.

6. Muto T, Bussep H, Morson B: The Evoilution of Cancer of the Colorn and

Rectum. Cancer 38:2281, 10786.

7. Fearon ER: Genetic ANerstions underiying Colorectal 7 o b

Cancer Surveys 12:19, 1082.

8. Burmer G, Rabinovitoh P, Loak L: Analysis of c-ki-ras Mutstion in Humen

Colon Carcinoma by Cell Sorting, PCR and Direct Sequencing. Cancar Res

49:2141, 1989.

..OMMR Roy‘..l.l!o..'.. ot ol: Pattorns of Methyiation of the c-inyc

Gene ¢ Prog L BrJac e8: 087,1002.

10, Emuun. MJ.MO Evidence that the FAP gene e linvolved In &

Subaet of Colon Cancers with a Compiementable Defect in camyc Reguiastion.

Proc Nat! Acad Scl USA 88:4284,.1080.

1. nummmc.ms.nmns Suppression of Dereguisted
Car Cells by Chromosome §

‘l’m Pmmmwmu 1482,1902.

12.“0“1-0 l.o'u.ol WA-L ot ai: Genetic AlNerations within the

Retin ] L ots) Carcinomas Relation % DNA Ploldy

Pattarn Studied by Flow Cy gtric Anatysis. Br J Cancer 00:478, 1001.

13, Vogelstein B, Fearon E, Hamilion S, ot al : Ganetic AMarstons during

Colorectat T [ pment. N Engl J Med 319:526 ,1088.

14,Fearon E, Cho K, Nigro J, et ai: idemtificstion of a Chromosome 18q Gene

that is Altsred In Colorectal Cancers. Scinos 217:40,1000.

18. Hoe B:C and other OiVerantiation Maerkers In the Colon. J Cel

Bloohem (Suppl 10) 119-128,1002.

16. Bird RP, Mclelian EA, Bruoe WR: Abarrart Crypts Putstive Precanocsrous

Lesions, In the Study of the Role of Dist In the Asticlogy of Colon Cancer.

Canoer Surv 8:188-200,1089.

17. Pretiow TP, Barrow BJ, Ashion WS, ot al: Abervam crypts: Putative

Prensopiastic Focl in Human Colonic Mucocas. Cancer Res 49: 3488-73,1000.




18. Siverman AL, Parks J-G, Hamilton SR, et al : Abnormal Methyistion of the
Calchionin Gene in Human Colonic Neopisem. Cancer Res 49:3488-73, 1989.
10. El Deiry WS, Nelkin BD, Ceianco P, ot al : High Expression of DNA
Methytransferase Gene Characterizes Human Neopiastic Cell and Progreseion
MMagen of Colon Cancer. Proc Nat! Acad Scl USA 88: 3476-74,1991.

20, Cartwright CA, Melsler AL, Eckhart W: Activation of the pp#0, c-erc Protsin
Kinase is an Earty Event in Colonic Carcinogensais. Proc Nati Acad Scl USA
97:668-62,1900.

21. Fearon ER, Vogelstein 8: A Genetic Model for Colorsctal Tumorogenesis.
Ceoll 339:1141-42,1002.

22. Powell SM: 2ilz N, Beazer-Sarciay Y, et al : APC Mutations Oocur Earty
During Colorectal Tumorogenesis. Nature 380:238-7,1902.

23. C LL: Ause Heldeiberg Chirurgischen Kinik Nochtrag zun
mm Bertin Kiin Woeshr 17:183, 1880.

24. Fenger C: [ < of the C JAMA 17:008-8, 1888.

26. Billroth H: Die Allg L Chirurgische Pathologie and Thersple Vol. ¢
Bertin: G. Relsner 908; 1880.

28. Skiter G, Aufasa AN, Szpom A: Sy Carcinoma of the Colon and

Rectum. Surg Gyneool! Obeter. 171:283-71,1900.-.

27. Pasaman MA, Pommier RF, Vetto JT: Synchronous Colon Primaries Have
the sarms Prognosis as Solitary Colon Cancers. Dis Colon and Recturn 39:320-
30,1008.

28. Tung-Kwang L, Barvinger M, Myers R, ot al : Multiple Primary Carcinoma of
the Colon and Associstad Extracoilonic Primarty Malignant Tumors. Ann Surg
198:4;801-7,1082.

20. Warren S, Gates O: Muitipie Primary Malignant Tumors. A Survey of the
Liersture and Statistical Study. Am J Canoer 16: 13868-1414,1032.

30. Evers BM, Mulline RJ, Matthews TH, ot ai: Multiple Adenocarcinomas of the
Colon and Rectum. An Analysis of incidences and Current Trends. Dis Colon
and rectuwmn 31:518-22,1088.

31. Enbland F, Adam! HO, Glimeslio P, etal : mnunaumnmm
SMailignant Dt After C of the C and R e8: 2001-
400,19080.

32. Hoar SK, Lynge E. Biut JW, ot al : Second Cancer Foliowing Cancer of the
Digestive System In Connecticut 1638-1882, in: Greenwalid P, ed. Multipie
Cancers in Connecticut and Denmark, National Cancer instians Monograph 68.
Washington DC: US. Govenwnent Prirting Office, 49-82,198.




33. Robinson E, Nasrsiah J, Alder Z, ot al : Chinical Damographic, and Folow
up Characteristics of Patients with Two Primary fetachronous Tumors, One
of them Being in the Colon. Dis Colon and Rectum 38: 487-61.18902.

34. Cuntifie WJ, Hasleton PS, Twesdie DEF, ot al : incidencs of Synohronous
and metachronoiss colorectal canoers. Br J Surng 71:941-3,1084.

38. Weich J. Multipie Colorectal Tumors an Apprataal of Natural History and
Therapeutic Options. Am J Surg 142:270-80,1981.



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía



