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‘ANALISIS DEL COMPORTAMIENTO CLINICO Y DE LOS NIVELES DEL ANTI—
K IONARIO EN RACIENTES TRATADOS CON CIRUGIA POR
CANCE DE:COLON IZQUIERDO Y DERECHO.

“de coldn en 1965 por Gold y Freedman.. Se locali
ficie externa de la membrana celular del tréqtofgaéﬁrd nt ﬁﬁl,‘”
nal en embriones antes de los 6 meses devgeéﬁééiéﬁ yre@”édﬁlf4'

tos con carcinoma de colén. (1 ).

En la actualidad se encuentran en marcha, intentos
de incrementar la especificidad del antigeno carcinoembrionario
Yy los resultados preliminares son alentadores por Ejemplo: El
antigeno carcincembrionario-§, es una fraccién muy purificada,-

. . PR .
dque sedgun algunos autores aporta datos mas especificos en can -
cer colorectal, actualmente se realizan estudios para precisar

con toda minuciosidad su utilidad. ( 2 ).

Para determinar los valores séricos de antigeno car
cincembrionario se utilizan nanogramos por mililitro y los méto
dos de radioinmunoensayo que se emplean mds frecuentemente son:
El de Thomson y el de Hansen, ambos con un valor normal de me -

nos de 2.5 ng/ml., el de Mach con un valor normal de menos de -



especial ‘en: fumadores: crénicos,

lias Qel'higédo‘édmo;_ﬁeégtl_;s enigéféqbas con-tras

tornos inflamatarios Qei:ihtéstinO‘Y"n nget§${coﬁ_céncére576e
otros_organos..comd loérque”sutgeqVepJéstéégjpﬁ.ﬁémas,rpulméﬁ v
aparato genitourinario. Por esto’su-utilidad en el diagﬁésti-
co exclusivo de cancer &e colén 'y reth"no puede considerarse ~-
como una prueba especifica, sino como una ayuda mds para el diag
néstico. ( 45 ) No debemos olvidar que el antigeno se produce

en la superficie externa de la membrana celular y para que las de
terminaciones tengan valores significativos se necesita que el
tumor invada vasos sanguineos, ( 6 ) ademds muchos canceres pro-
liferan hacia la luz del intestino, antes de infiltrar la pared
del mismo, por lo que puede existir un periodo en el cual proba-
blemente no se encuentre elevacidn del antigeno carcinoembriona-
rio en sangre, pero si en material fecal en presencia de neopla-

sia colorectal.

zamchec N., ha obsery ’ngg%defibs;:

niveles séricos de antigeno-carcinoembrion

manifestaciones clinicas de recurrencia. local




.borééhtaj e nlveles detectables p081t1vos de anti

émbrlonarlo en: tumores de colon izquierdo en’ re1a01oﬁ con losv—~'
del 1ado derecho para todos los estadios de la enfermedad aun—_
:que esto puede estar condicionado a factores anatomiCos, biolo- '

gicos, fisioldgicos y patoldgicos de cada regidn. ('8 ).,

OBJETIVO H

El presente trabajo, trata de demostrar que en los pa-
cientes tratados con cirugia radical de cancer de colon y rec~
to al mismo estadio de la enfermedad, la recurrencia es mas fre-
cuente en el colon izquierdo que en el derecho, lo que evalua-
mos por medio de determinaciones seriadas de antigeno carcino-

embrionario y evolucion.



sexo, antecedentes familiares y pexsonales, localizacibn

del tumor, tipo de intervensién quirfirgica, descripcién
anatomo-patoldgica (DUKES), recurrencias, niveles seria-
dos de antfgeno carcinoembrionaric y evolucién.
Los especimes operatorios se analizaransegén
la clasificacibn inicial de DUKES:
DUKES A: Tumor limitado a la pared del colon
DUKES B: Diseminacion por continuidad directa a los tejif
dos extrarectales.

DUKES C: Compromiso de los ganglios lifaticos regionales



cos rormales de 10.0 ng/ml,”
Se clasificé la localizacién‘déi'ftﬁmo':f¥éé-g‘uyn e ;Vo:-’:r."g'ehj‘em, g
brioldgico del colon. ‘

HISTOLOGIA

Todos los casos estudiados fueron: Adgngb_c"arcir‘x‘o— -

mas primarios en colon.




(cuadro 1)

S RESULTADOS

ncontraron: 46

EDAD POR DECADAS
DECADAS 0-30{31-40{41-50/51~60;61-70}71~80/81-90
COLON IZQUIERDO| 3 6 10 11 20 6 1
COLON DERECHO 2 5 5 8 9 3 2
TOTALES 5 11 15 19 29 9 3

El nivel socio-econdmico que

predomind fué el

medio con 55 casos. (cuadro 2)
NIVEL SOCIO-ECONCMICO
COLON IZQUIERDO COLON DERECHO TOTALES
MASCULINQOS| FEMENINOS MASCULINQOS | FEMENINOS
BAJO 9 9 3 5 26
MEDIO 16 - 19 12 8 55
ALTO 2 2 4 2 10




- .. -Entre los-ant cedentes £ miliareS*Oncolééicds

ANTECEDENTES

FAMILIARES »

- MASCULINOS wam:qmos “ TOTALES -
PdSITIvos 10 e 11 21
NEGATIVOS 36 . 34 70

A.todos los pacientes estudiados se le efec-
tud cirugia radical, con predominio de Hemicolectomia de-

recha en 34 intervensiones quirirgicas (Cuadro 4).

INTERVENSIONES QUIRURGICAS

HEMICOLECTOMIA DERECHA 34 (37.7 %)
RESECCION ABDOMINOPERINEAL 29 (31.8 %)
RESECCION ANTERI_C;;J 19 (20.8 %)
HEMICOLECTOMIA I;gt:IERDA 6 ( 6.5 %)
EXENTERACION POSTERIOR 3 ( 3.2% )




" IPQUIERDO. -

i MASCULINOS FEMENINOS ~ TOTALES
DUKES A~ 15 8 BT
~DUKES B 3 g 12
DUKES C 9 13 22
27 ) 30 57

En colon derecho se encontraron 34 lesiones

malignas, predominando al igual que en el colon izquier-

do el estadio DUKES A, con l4 casos, el C, con 12 casos

y el B, con 8 casos (Cuadro 6).

COLON DERECHO

MASCULINOS FEMENINOS TOTALES

DUKES A 9 5 14
DUKES B 5 3 8
DUKES C 5 7 12

19 15 34




"'En colon izq

,105’ 6 meses d

casos, con-un

erdo se observd una recurrencia’a

© " COLON  IZQUIERDO

CASOS | RECURRENCIA | ELEVACION DE ACE
DUKES A | 23 3 3 (s
DUKES B 12 o 0 (003
DUKES C 22 ) 7 7 (12.5 %)

57 ‘10 10 (17.7 %

En colon derecho se observd una recurrencia de

2 casos, con un 5,8 % {cuadro 8)

COLON

DERECHO

CASOS RECURRENCIA ELEVACION DE ACE
DUKES A 14 0 0 ( 0.0 %)
DUKES B 8 1 1 (2.9 %)
e e e e e § e s e e e e e e s+ A st et e e
DUKES C 12 1 1 (2.9%)

34 2 2 (5.8 %)
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COMENTARIOS ¥ CONCLUSIONES =~
El’généer'féctocolénico, representa en la actua-
lidad un serio problema de salud, su incidencia ha aumen-

tado en los filtimos afios y las estadisticas de sobrevida

han permanecido estdticas.

Con el advenimiento de nuevas técnicas para el
diagn&sﬁico de las recurrencias, como el uso de aparatos
de fibrobptica y niveles séricos de antigenocarcinoembrio-
nario se espera un mejor pronostico de la sobrevida de los

enfermos.

El antigeno carcinoembrionario ha demostrado ser
ineficaz en el diagnéstico temprano de tumores malignos del
colon, pero ha sido 4til como fndice para seguir la evolu-
cion de la enfermedad y la respuesta al tratamiento, como

se demostrd en el presente trabajo.



- .del cuadro-clinico gen

pueden llevar a errore:

adecuado.

En el 100 % de los

pacientes con recurrencia tu-
moral, el antigeno carcinvembrionario se elevo significa-

tivamente.

Es un hecho conocido que la frecuencia de cancer
de colon izquierdo es mayor que la del derecho y que la re-
currencia tambien lo es, como se observo en nuestra casuis-

tica.

En El tumor primario y la recurrencia no hubo pre-
dominio de ningun sexo y la edad de mayor frecuencia fue la

sexta decada de la vida.



El estadio C de DURES;vﬁue e

yor recurrencia tumoral.

Estamos concientes qu
res que no podemos soslayar éﬁ 1§g§yqlgci6nAbi616gica
del cancer de colon izquierdo y derecho como son: Flora
bacteriana, tamafio del tumor (Dukes), grado de diferén—

ciacién y procedimiento quirfirgico.
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