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RESUMEN

Se reallizéd un estudio retrospectivo de 25 pecientes con el
disgnbostico de céancer colorectsl de 1984 & 1986 en el Hos-
pitel Regional "Lic. Adolfo Lopez Mateos" del ISSSTE en la
Ciudad de México, para enalizer la supervivencia de los pa

cientes con esta patolpgia.

De los 25 pacientes estudiados 15 fueron hombres (60%) y 10
mujeres (40%) con wvna edad media de 66.5 afios.

£1 chncer de chlon se presentd con meyor frecuencis gue rec
tal (76%) y 24%) respectivamentel.

De scuerdo con la clasificacifén de Dukes para el céncer co-
lorectal encontramos up paciente tipe A, 12 tipo B y 12 tipo
C. El grado de sobrevida reportado fue de 100%, 66% y B8.3%
para ceda tipp respectivamente.

En relscidn al gredo histolbgico se encontraron 8 bien dife
renciados, 14 moderadamente diferenciados y 3 indiferencis-
dos.

Hay una relacidon directa entre el gredo histolGgico de car-
cinoma indiferenciado con una pobre tasea de sobrevida. No-
sotros concluimns gue la claesificacion por etspas del tumor
asi como el pradeo de diferenciacion histoldgica siguen sien
do los factores pronbsticos més importantes para determinar
la sphrevids del psciente can esta enfermedad.



SUMMARY'.

we,ﬁrééénfféiretrnspéctiue study of 25 patients diagnosed -
with colorectel cancer from. 1981 to 1986 at the Adalfo Lépez
Mateos Hospitel in Méxice city, for anelyze the survivel ra-

te of this melignancy.

0f these 25 patients, 15 were mele (60%) and 10 were female-
(L0%), with @ median age of 66.5 years.

The colon carcinoma was present in 76% of the cases (19 pa -
tients) while rectal cancer had 24% of presentation (6 pa -
tients).

In accord with Dukes clasification for this kind of cercino-
mgs we found 1 patient type A, 12 patients type 8, and 12 --
type C.

The survival rate wes 100%, 66% and B8.3% for each type respec
tively.

The hystolopic grade, reported 8 well differenciested tumors,
14 with moderate differentiation anmd 3 undifferentisted.

There is 8 direct relationship between ihe hystologic grade
(undifferentiated) and low survival rates.

We concluded that carcinoma clasification in accord to Dukes
and the hystolegic tumor’s grade, are still the utmost impor
tant factors in determine the survival of all patients with

.

this malignancy.
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1. - 'INT'RI:IVD‘-"-Qc'_IDN',' S

Debidﬁﬂa _incrementu ‘en muchna paises de céncer colorectel -
esta cundicinnﬂcunstituye un desafio en 1a investigecidn y -
trahaju clinicﬁ diario. Le supervivencis en lss personas --
can: esta enFermedad no he mejoredo mayormente desde 1950.
'Parece ser que la cirugia ofrece la (nice posibilidad de cu-
fracinn.' A peser de considerables esfuerzos otros sbordajes-
terapfuticos no han mejorado la superviviencieaa largo plazo.
Le etaps histopatoldgics del tumor resecado es el més impor-
tante factor prondstico. En suma la etape del tumor, grado
marfolbgico, invasidn vascular produccibn de moco y algunos
factores més son los que determinan la supervivencia en este

tipo de patologia (33,

Aungque ha habido consideresbles avances en técnicas quirdrgi-
cas permitiendo se realizen menps procedimientos radicales,
mas del 60% de los pacientes mueren dentro de los 5 afos de

su presentacidn (13).

Dates recientes de la Sociedad Americana del Cancer indicsn
gue 147,000 nuevos casos de cancer colorectal fueron diasg--
nosticades en 1988, y aproximadamente 641,500 pacientes mori-
ren por este enfermedsd. E£s comunmente la segunda causa méas
frecuente de céncer representanda un formidsble problema de
Salud Pdblica. En México, el grupo de estudic sobre Chncer
del Aparasto Digestive presentd el 6to. informe sobre el tema,
indicendo las variaciones observadas en cuante & frecuenclia-
de lps distintos carcinomes esi como les diferenciss en dis-
tintos hospitales del Distrito Federal, correspondiendo al -
cancer colerectal la 2da. posicif6n después del cancer de es-

tamago. (14)



,En relacinn a utrns adyuvantes que 'se mencionen en la litera
tura médica como 1w radinterapia, quiminterapi- esi como co-
fnrectumia ¥ ligadura alta o beje de la Arteria Mesentérice-
Inferior durentie le cirugia curative solo le readioterepis ha
dempstrada ser Otil principslmente en célncer rectal. (1,6,7,14)

En cuanto & la recurrencia éste es el mayor problema después
tratamiento guirlrgice. Recurrencias pélvicas hen sido re--
portadas de 15 a 50% de los pecientes después de cirugis cu-
rativa para céncer rectal. 5Se dice gque una emplia diseccifn
perineal puede teoricamente reducir 13 tesa de recurrencia -

local asi como mejorar el prondstico globsl. (16)

Siendo 1B supervivencis del chneer colprectal un factor poco
gnelizado en nuestro medio, nosotros anslizemos este aspecto
en un periodo de & afios, 2n el Hospital Regional "Lie. Adol-
fo Lopez Mateos del ISSS57E de la Ciudad de México D.F.



2.~ MATERIAL Y METODD

SE realizd un estudio retrospectivo en 25 pacientés G0N car-
tinome primerio del cdlon y recto guienes fueron disgnosticae
dos y tratedes en un periodo de 6 afios del 10 de enero de --
1981 al 31 de diclembre de 1986 en el Hospital Regional "Lic.
ARdplfo LGpez Maeteos" del ISS55TE. La locelizacion anetomics

del tﬁmur fue determineda preguirugica postquirlrgicamente o
por ohservacion petoldica. La clasificecidn por etspes se -
hizo conforme lp describib Dukes originalmente: solo se in--
cluyd las etapes mas no 1es subetespes ya gue asi fueron re-~-
portadas por petologia de nuestro Hospitasl. £1 grado de di-
ferenciacidn histologica (poco diferenciadn, medisnamente di
ferenciado y bien diferenciado) también fue tomads en cuenta

pare la supervivencia.

Log criterios de inclusidn Tueron pacientes con diagndstice
comprohada de (histoldgieo) céineer colorectal.
Pacientes con tumor anal, periansl, tumor closcogéniceo carci

nomas apendiculares fueron excluldos de este estudio.

Los datos obtenidos fueron exclusivamente de las notas qui--
riirgicas y de los reportes de Patologls que se encontraran -
en los expedientes clinicos y en el caso de duda fueron revi
sadus los archives del Departamento de Patolegia, afo por -

afin. El seguimiento fue por 6 afios y se verifich personal--
mente la supervivencia a partir del momento del diagnistico.
El tipo de cirugis fue en alounos casos con intento curativo
y la terapies adyuvante mal llevada por las pacientes casi en

la mayoria de los casos.

Se incluyen el presente estudio 25 pacientes los cuales lle-

naron los criterios de inclusiton sntes mencionadaos.



3.- RESULTADOS

De los.25 pacientes incluidos en este estudin, la distribu--
cién puf:éexusffﬁéﬂde'Iéﬁhigdiente-manera: 15 fueran hombres
y 10 mujeres,zsiéndu el rango de edsd pera los hombres 45 B
82 aefios con uns medis 67.8 afios.

Para lss mujeres el rango de edad fue de 39 s 78 afios con --

una media de 65.2 afios.

El carcinoma gue mas frecuentemente se observd fue el de co-
lon {19/25) 76%, vy el resto fue rectel (6/25) Z4%.

Con respecto & la etepa de Dukes pars este tipo de maligni -
ded los casops A, solo hubo un caso; los cases B, fueron 12 y
para las etapa §, 12 cessos. Con respecto al grade de diferen
clecidn histelbgica 4 casps fueron indiferenciados; 14 casos
medienamente indiferenciados y 7 casos bien diferencisdos «-
fig. I.

La supervivenciz a & afios para la etspa A fue de 100% para -
la etapa B de BBE% y para la etspa L fue de 8.3% teniendo wuna
tasa de mortalidad global de 60.0% y la supervivencia globsal
de 40%. La supervivencia afio por afio fue la siguiente mane-
*ra el caso A de Dukes ha vivido 4 afios; los casos B un pe- -
ciente vivid 3 afios vy el otro ileva 3 afios de supervivencin;
2 pacientes han vivido 4 afios; 4 pecientes han vivido 5 afios
y solo un paciente ha sobrevivido 6 afies y en los casos O ode
Dukes II pacientes sobrevivieron splo wn afio y 8l otro ha so

brevivido por 5 afios fig. II.

En casos de céancer rectal la localizacifn anatdémica por ter-
clos no fue posible la determinecidn de ésta paor carecer de
los dados en el expedienté.



Respecto 8l tipo de cirugfe reslizadn, ls operacibn de -
Miles _'(.reéecci_ﬁn abdominoperineal) se llevd & cabp en 9 -
ﬁacienfe'a; ia-ﬁhémicnlectnmia derecha en II;} 18 hemicolegc
tamia 12quierda en I; v la reseccidn anterior en 4.
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En este estudiu lns resultadus ubtenidna san hastante interge
‘sartes. en“relaninn B superuiuencia del céncer colorectel en-

;cnntrandn una superviuencia g los 6 sfios de 100% pare la eta

pe . A, de EE% para “la By de 8.3 para 1s C. Willet y Cols re-
-.pnrtaanna:sphrguida de_97% pera le etapa A, de 78% y de 50%
-paréyiagﬂ,'(15;2)

Galisher y Cols haciendo referencia a8 la supervivienda rela-
cionade la etape histplégica reporta resultados similares --

excepto pare la etepa C gque es de 50% (15)

Esto puede tener la explicacidn de gue los pacientes con es-
te pstologis son mal controlados en el posoperatorio y la te

rapis adyuvante no es debhidamente splicada.

Con relacién al reporte histopatologico de por etepas y no -
por subetapes esto también tiene impacto en la sochrevida.
Newlans y Eols amalizan este aspecto y concluyen gue las sub
etapas tienen una significancia ectadisticamente més fidedig
na, (10}

Con reépectn @l gradeo diferenciacidn histplfgice gue reportd
originalmente Broders y actualmente manejada en tres dradns
(bién, mpderadamente y.pubremente difereﬁciada) tenemos que
en nuestro estudio hubo correlacién directa eon la supervi -
vencis mejorando esta entre mejor sea el grado de diferencig
cifn histolfigica (B).

Nuestros peciente con céncer rectal no fueron debidamente ma
nejsdos con radioterapia, no pudiendo sacar conclusiones al-

respecto. De la misma meners no se pudo conocer la influencia



en la sobrevida en haciéhtés del sexo femenino con cancer colorectal -
gue pudlieran haber tenidn-tumur de Krukenberg por falta de
1nfnfmaciﬁn'en E1.eipEdienté clinico, Ballantyne y Cols. -=-
informa qué seippédé me jorer las sobrevide reslizendo cofo--
rgctumia_bilétéral principalmgnte en céancer colbnico. (1).

Dtru,aspebtnvcunTihfluencia en la sobrevida de pacientes --
con céncer colorectsl gque esta en discusién es si la ligady
ra 8lte o baja de 18 AMS determina mejores tasas de supervi
vencie 8 5 afins, este aspecto fue estudiado por Pezim y - -
Cnlé, no encentrendo diferencias 2n los 2 grupos gue estu--
did. (11). En nuestro grupo de pscientes no se pudo deter-
minar ya& gue este punto no esta deierminado en los expedien
tes. En cuanto a la recurrencia pélvica y perineal de los-
pecientes gue fueron sometidos a resecclon abdominoperineal
por cancer rectal, Wilking y Cols, refieren gue una emplia
perineal podris %edricamente reducir las tases de recurren-
cia a5i comp mejorar el prondstico globasl. (16) A nuestros
pacientes ne se les ha estudiado desde este punto de vista

y no siendo posible analizzsr en este estudio su impactu en -
le spbrevida. Danzi y Cols. snalizando este mismo aspecto -
nos mencionan que la supervivencia para las etapas A,B y C
es de B6%, B2% vy 31% respectivamente. (2)

La subetaps de pacientes con céncer colorectal tieme actual
mente mayor valor que las etapes descritas por Dukes.
Newland y Cols. evaluanda el pronbstico de las subetapas oli
nicopatoldpices en céncer colorectal, refiere que ésts ofre-
ce un medio de refinamiento y la capacided de predecir lag --
conducta tumoral. (40) En el Servicioc de Patologia de nues-
tro hospital solo se reporte etepes y no subetapas np pudiep

do hacer la correlacidn con este Oltimo sistema.

En cuapto Bl papel del antigeno carcineembrisonario (ACE) no
se realizd a todos los pacientes y el control post-operato -

rion para veleorar la recurrencia tumoral guedé sin ser evalus
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da. En un estudiec hecho por Savrin y cols. ussndo velores -
preoperatorios de ACE concluye gue es Otil snlo para valorar
1 recurrencis y no sirve como diegnbstico. (12)

En este estudio nosotros pudimos enalizer la supervivencis a
6 afips & pesar de haber tomado las etepas de Dukes y no las

subetapas reportadss en la litersature mundial cols. y con- -
cluimos que debemos analizar estos datos en un estudio pros-
pectivo revisando nuevamente les laminilles del tumor reseca
do y determinar les subetapas y ver la significancia estadis

tice en ls supervivencia.



DIFERENCIACION HISTOLOGICA

Figura 1
GRADOD DE DIFERENCIACION
BIEN MODERADAMENTE FOBREMENTE
CASDS g 0
([} B 5
[} E 2
TDTAL 25 8 14 3

Fuente: Archivo Clinico del Hospital Regional "Lic. Adolfo
Lbpez Mateps. 1989.



DATOS DEL CARCINOMA COLDRREETAL

Figurae II

MORTALIDAD SUPERVIVENCIA SUPERVIVENCIA X ARDS

GLOBAL 60% GLOBAL 40% 1a. 2a. 3a. La. 5a,6a.
CASD5S A O 1
" B 4 8 2 2 7 01
" E M
TOTAL 15 10

Fuente: Archivo Clinico del Haspital Regional "Lie Adolfao
Lopez Mateos. 1989.
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