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1. RESUMEN
Introduccion.

Objetivo. Se determino la correlacion entre el hallazgo por resonancia magnética en colon y el
resultado histopatolégico en los pacientes con cancer de recto local avanzado que hayan recibido
terapia neoadyuvante.

Material y métodos. Se realizo un estudio no experimental, descriptivo, analitico, transversal y
retrospectivo. En el que se incluyeron a los pacientes con cancer de colon (adenocarcinoma)
gue hayan recibido tratamiento adyuvante y cuenten con resonancia magnética y control
histopatoldgico entre enero del 2019 y enero del 2021.

Resultados.

Conclusién. La resonancia magnética en la valoracién del adenocarcinoma de colon en los

pacientes con terapia adyuvante no permite establecer el estadiaje de la lesion.

Palabras clave: Cancer de colon, terapia adyuvante y resonancia magnética.

2. ANTECEDENTES

El cancer colorrectal es la segunda causa principal de muerte por cancer en México y el
tercero mas frecuente dentro de la patologia oncolégica en la poblacién general,
afectando por igual a hombres y mujeres. A pesar de ser una neoplasia ubicada en
pacientes de edad avanzada con una media de diagnostico de 50.8 afios, cada dia se
detectan casos en gente mas joven, de ahi la importancia de realizar un diagndstico
oportuno, con la finalidad de aumentar la sobrevida y mejorar la calidad de vida.® Sin
embargo, a pesar de los esfuerzos realizados para introducir programas de deteccion, la
mayoria de los pacientes son diagnosticados en una etapa localmente avanzada de la
enfermedad (T3-T4, Nx y Mx).®

El riesgo acumulativo para presentar cancer de colon es del 6% y en el 2015 en México
se reportaron mas de 93 mil nuevos casos de cancer de colon y 39,600 de cancer de
recto. Mientras que en Estados Unidos se estiman mas de un millon y medio de casos
nuevos al afio con una mortalidad superior a mas de 600,000 muertes al afio.G 4

Los factores de riesgo asociados al cancer de colon y recto son principalmente la historia

familiar de cancer

RADIOLOGIA E IMAGEN Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
SERVICIO UNIDAD Colonia Doctores

207 Delegacion Cuauhtémoc

www.hgm.salud.gob.mx Ciudad de México 06726




HOSPITAL
ALUD
de MEXICO

:JR EDUARDO LICEAGA

colorrectal, obesidad, alta ingesta de carnes rojas, tabaquismo, sedentarismo, bajo
consumo de frutas y vegetales.® Con una tasa de supervivencia a 5 afios del 68% vy
aumenta hasta el 90% cuando es detectado en estadios tempranos.®©)

El cancer de recto localmente avanzado se asocia con una alta tasa de recurrencia local;
siendo de hasta el 32% posterior a la cirugia™, por lo que la terapia neoadyuvante
seguida de la escision mesorrectal total es el tratamiento recomendado para los
pacientes con cancer de colon localmente avanzado, ya que su objetivo es reducir el
riesgo de recurrencia local y permitir la consideracion de la preservacién de 6rganos al
lograr una escision local mas efectiva.® Sin embargo, la respuesta de LARC a n-CRT
varia ampliamente, desde una respuesta patoldgica completa hasta practicamente
ninguna regresion tumoral o incluso en un pequefio grupo progresion tumoral.®

En pacientes con respuesta favorable no solo se asocia con una supervivencia
satisfactoria libre de enfermedad, sino que también motiva a otra estrategia de
tratamiento sin necesidad de cirugia, que es el de observar y esperar. Por lo tanto, para
predecir las respuestas individuales a la n-CRT se ha considerado el examen radiologico
en especial la resonancia magnética uno de los medios para lograr llevar a cabo dicha
estrategia.®

Cuando la respuesta a la terapia inicial no es suficiente, se presenta la terapia
neoadyuvante la cual se ha convertido en una parte esencial para el cuidado y manejo
del cancer rectal local primario y que también sirve para la reduccion de la recurrencia

postquirargica.0

Terapia neoadyuvante

El empleo de la terapia neoadyuvante, se da una mejora en la respuesta que alcanza
hasta un 10-30% en los pacientes con cancer rectal local.V) La terapia neoadyuvante se
establece basada en la clasificacion TNM, donde segun la estadificacion se presenta las

opciones a emplear®?):

A. T3, cualquier N con margen de reseccion circunferencial (MRC) limpios; T1- 2, N1
— 2. La terapia neoadyuvante presenta al menos tres opciones con estas

caracteristicas

RADIOLOGIA E IMAGEN Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
SERVICIO UNIDAD Colonia Doctores

207 Delegacion Cuauhtémoc

www.hgm.salud.gob.mx Ciudad de México 06726




HOSPITAL
GENERAL
de MEXICO

DR EDUARDO LICEAGA

Al. Quimio/radioterapia (QT/RT)

v/ Capacitabine + curso largo de RT o infusién dé % FU + curso largo de RT o bolos

de 5 FU/leucovorin + curso largo de RT
A2. Curso corto de RT o Quimioterapia
v" FOLFOX o CAPEOX o 5 FU/leucovorin o Capacitabine
A3. Curso corto de RT seguido por 12 — 16 semanas de QT

v FOLFOX o CAPEOX o 5 FU/leucovorin o Capacitabine (6)

B. En caso de T3, cualquier N con MRC envuelto o amenazado; T4, cualquier N o

localmente irresecable o médicamente inoperable:

Bl. QT/RT
v Capacitabine + curso largo de RT o Infusion de 5 FU + curso largo de RT o Bolos
de 5 FU/leucovorine + curso largo de RT o

B2.QT (12 — 16 semanas)

v FOLFOX o CAPEOX o 5 FU/leucovorin o Capacitabine o Considerar FOLFOXIRI
(para T4, N+)

B3. Curso corto de RT seguido de 12 — 16 semanas de QT
v FOLFOX o CAPEOX 5 FU/leucovorin o Capacitabine

C. Sospecha o prueba de adenocarcinoma sincronico metastasico (cualquier T,
cualquier N, M1):
C1. Metastasis sincronica solamente de higado y/o pulmén.

v Resecable:

= MRC limpio: FOLFOX o, CAPEOX o, 5 FU/leucovorin o, capacitabine.
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= MRC involucrado: FOLFOX o CAPEOX o 5 FU/ leucovorin o, capacitabine o curso
corto de RT 0 5 FU + RT pélvica o capacitabine + RT o bolos de 5 FU/leucovorin

+ RT pélvica
v' Irresecable:

* FOLFIRI o, FOLFOX o, CAPEOX o, FOLFOXIRI % bevacizumab o, FOLFIRI o,
FOLFOX o, FOLFOXIRI £ panitumumab o, cetuximab

C2. Metastasis sincronica abdomino/perineal

v" No obstructiva: terapia sistémica

v Obstructiva o inminencia de obstruccion: reseccion o, ostomia derivativa o, bypass

intestinal o, stent (solamente para lesiones de recto superior)

Evaluacion post-terapia neoadyuvante

La terapia neoadyuvante se centra en el principio de ver y esperar, es decir se debe
realizar su aplicacion, observar y esperar sus resultados, para lo cual es necesario que
se realice una evaluacién constante o posterior a la aplicacién de la terapia y control de
la recurrencia.¥

En este punto la resonancia magnética es la principal herramienta para la valoracion
tanto del estadiaje y valoracion después de la aplicacion de la terapia neoadyuvante.*3)
La estadificacién local se da mediante el proceso de resonancia magnética para indagar
sobre el posible beneficio del tratamiento por quimio radioterapia preoperatoria
recurrente.14)

Mientras que es posible realizarse una valoracion mediante una prueba de resonancia
magnética que permite predecir el intervalo libre de la enfermedad y supervivencia global
previo a una intervencion quirdrgica y una cirugia definitiva.® Dentro de la valoracion
por resonancia magnética se toman una serie de consideraciones para establecer el
estadiaje, en este punto se considera la volumetria que considera el volumen total del
tumor (que es la suma de las longitudes mas largas de cada seccion multiplicada por el
grosor obtenido en la imagen de alta resolucion T2) que tiene un alto nivel de

reproducibilidad en la obtencién de imagen y de evaluacién.(®)

RADIOLOGIA E IMAGEN Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
SERVICIO UNIDAD Colonia Doctores

207 Delegacion Cuauhtémoc

www.hgm.salud.gob.mx Ciudad de México 06726




2% HOSPITAL
: GENERAL
' de MEXICO

DR. EDUARDO LICEAGA

SECRETARIA DE SALUD

También es posible incluir los parametros morfélogos en relacion con las dimensiones
gue son propiamente las longitudes del tumor e incluso el &rea bajo la curva del perimetro
del tumor se ha visto que presenta una respuesta proporcional al tratamiento
neoadyuvante.”) Por otro lado también se ha tenido en consideracion las imagenes
ponderadas por difusion y el coeficiente de difusion son pardmetros mas recientes
cuantitativos que se consideran en la evaluacién del tumor, ya que la disminucion de la
celularidad como respuesta al tratamiento neoadyuvante genera un aumento del espacio
extracelular e incrementando los valores de difusion.8 19

Dicha evaluacion se da mediante la estimacion cualitativa del grado de fibrosis

secundaria al tratamiento mediante el grado de regresion tumoral patolégico mediante la

Descripcién mm Descripcién

Regresion moderada (intensidad de sefial baja por

predominio de tejido fibrético, pero con areas de Predominio de cambios fibroticos con algunas células o
intensidad intermedia) mrTRG 3 pTRG 2 grupos de células tumorales

Buen grado de regresion (predominio de tejido fibrético Pocas células tumorales en tejido fibroso con o sin

de baja intensidad sin sefial tumoral evidente) mrTRG 2 pTRG 3 sustancia mucosa

Regresion completa (ausencia de sefial tumoral y
cicatriz relacionada con el tratamiento apenas visible) mrTRG1 pTRG 4 Sin células tumorales
Abreviaciones: mrTRG = Grado de regresidon tumoral por resonancia magnética. pTRG = Grado de regresion por patologia

valoracion de la muestra histopatoldgica que se vuelve un factor pronostico importante,
predictor de un intervalo libre de enfermedad y supervivencia.??) Los cambios fibréticos
observados se estudian segun la escala Mandard y Dworak que en caso directo de la
resonancia corresponde al escore de respuesta tumoral por imagen de resonancia

magnética (Tabla 1).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer de recto se ha vuelto uno de los mas comunes en la poblacion mexicana, el
cual a su vez puede incrementar a mediano plazo debido a que los factores de riesgo de
la misma enfermedad cada dia son mas comunes. Por lo que conocer o presentar un
mejor tratamiento tiene la intencion de reducir la mortalidad y recuperar los afios de vida
o incluso reducir la perdida de afios laborales.

Sin embargo, parte del tratamiento es la evaluacion del tratamiento y la respuesta al
mismo mediante técnicas de diagndstico convencionales o no invasivas como la

resonancia magnética.

Pregunta de investigacion
¢Enlos pacientes con cancer de recto local avanzado sometidos a terapia neoadyuvante

se presenta correlacion entre los hallazgos por resonancia magnética y el resultado

histopatolégico?

4. JUSTIFICACION

El cancer de recto en la actualidad presenta una alta incidencia con mas de medio millén
de muertos al afio tan solo en Estados Unidos, que ademas se ve potenciado con
condiciones como es el sobrepeso, sedentarismo o las dietas actuales. Por lo que se ha
vuelto mas importante la aplicacion de un tratamiento mas efectico y con buenos
resultados como es la implementacion de la terapia neoadyuvante.

Por lo que con el presente trabajo se buscara ver la manera de evaluar los resultados de
la terapia neoadyuvante y correlacionar de manera directa los resultados de ella antes
de que se realice un procedimiento quirdrgico. Lo que permitira mejorar una evaluacion
de los pacientes que reciben el tratamiento neoadyuvante y se dé un abordaje oportuno
con una reduccion del tiempo de espera de resultados.

Estos resultados ayudaran primeramente a los pacientes tratados en el Hospital General
de México y apoyar al comité de médicos tratantes para la valoracion y abordaje de los
pacientes. Ademas de que en un futuro podra mejorar o brindar una perspectiva de
valoracion integral de los pacientes a largo plazo.
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5. HIPOTESIS DE TRABAJO

Ha: En los pacientes con cancer de recto local avanzado sometidos a terapia
neoadyuvante se presenta correlacion entre los hallazgos por resonancia magnética y el
resultado histopatolégico

Ho: En los pacientes con cancer de recto local avanzado sometidos a terapia
neoadyuvante no existe correlacion entre los hallazgos por resonancia magnética y el
resultado histopatolégico

6. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general
Determinar la correlacion entre el hallazgo por resonancia magnética en colon y el
resultado histopatologico en los pacientes con cancer de recto local avanzado que hayan
recibido terapia neoadyuvante.
5.2 Objetivos particulares
1. Identificar los casos de los pacientes con cancer de recto local avanzado que
hayan sido sometidos a terapia neoadyuvante.
2. Describir los hallazgos hechos por resonancia magnética en pacientes con cancer
de recto local avanzado que hayan sido sometidos a terapia neoadyuvante.
3. Describir los hallazgos histopatolégicos en pacientes con cancer de recto local

avanzado que hayan sido sometidos a terapia neoadyuvante.

7. MATERIAL Y DISENO
a. Tipo de estudio
Estudio no experimental de un solo grupo
b. Disefio de estudio
De tipo analitico, descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.
c. Poblacion de estudio

Universo de estudio: Se estudiaran los casos de cancer de recto (adenocarcinoma)
local avanzado
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Poblacién: Casos de personas con cancer de recto (adenocarcinoma) local avanzado
sometido a terapia adyuvante en el Hospital General de México entre enero del 2019 y
enero del 2021.

d. Grupo de estudio

Criterio de inclusion

- Pacientes con diagndstico de adenocarcinoma de recto

- Con tratamiento adyuvante

- Que cuenten con resonancia magnética

- Que cuenten con diagnostico histopatoldgico

- Los tumores deben estar dentro de los 15 cm del borde anal

- Sean casos atendidos en el Hospital General de México
Criterio de exclusion

- Con cirugias de resecantes de otro hospital

- Pacientes tratadas por recidivas

- Con diagnostico de NEM

Criterio de eliminacion
- Instrumentos llenados de manera incompleta

e. Tamarfo de muestra

Al ser un estudio retrospectivo no fue necesario realizar un célculo de tamafo de
muestra. Empero se realizé un calculo de tamafio de muestra para poblaciones finitas
considerando un IC de 95%, un margen de error de 5% y una incidencia de cancer
colorrectal son del 6%.*

Zgxp*q
= T
~1.96% * 0.06 * 0.94
n= 0.052
0.2166
n=——
0.0025
n = 86.66
n =87

f. Seleccidén de muestra

La muestra se obtendra por método no aleatorizado.

g. Variables

h. Metodologia operacional

RADIOLOGIA E IMAGEN Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
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Variable Definicion Definicion Tipo de | Indicador
conceptual operacional variable

Variable independiente

Hallazgos Descripcién Se obtendr4d del | Cualitativa -pGRT1

histopatolégicos | anatomo informe patolégico nominal -pGRT2
patolégica de la -pGRT3
biopsia realizada -pGRT4
por cancer de -pGRT5
colon acorde a la
escala de
Mandrad

Variable dependiente

Grado de | Cambios Se obtendra del | Cualitativa -Grado 1

regresion histologicos informe radioldgico nominal -Grado 2
acorde a la -Grado 3
escala de -Grado 4
Mandrad -Grado 5

Variables complementarias

Edad Afos vividos por | Se obtendra del Cuantitativa Anos
el residente al | expediente clinico continua
momento de la
evaluacion

Estado civil Relacion gue | Se obtendra del Cualitativa -Soltero
guarda el | expediente clinico nominal -Union libre
paciente de -Casado
manera civil con -Divorciado
otro individuo -Viudez
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Sexo Funcionalidad Se obtendra del Cualitativo -Hombre
organica de los | expediente clinico nominal -Mujer
aparatos
reproductores

Localizacion Ubicacion Se obtendréa en el Cualitativo -Recto inferior

tumoral anatomica del | expediente clinico ordinal -Recto medio
adenocarcinoma -Recto superior
en el recto

Estadio T Estadio del | Se obtendra en el Cualitativo -TO
tamafo del tumor | expediente clinico ordinal -T1
acorde a la -T2
clasificacion TNM -T3

-T4

Estadio N Estadio del tumor | Se obtendra en el Cualitativo -NO
en relacion a la | expediente clinico ordinal -N1
invasion de -N2
ganglios de la -N3
clasificacion TNM

Estadio M Estadio del tumor | Se obtendra en el Cualitativo -MO
en relacion a la | expediente clinico ordinal -M1
metastasis de la -M2
clasificacion TNM

Estirpe Clasificacion Se obtendra en el Cualitativo Sin unidad
histopatolégica expediente clinico nominal
del tumor
resecado

Antigeno  C.E. | Concentracion de | Se obtendréa en el Cuantitativa ng/ml

inicial antigeno expediente clinico discreta
especifico para

cancer de colon

RADIOLOGIA E IMAGEN
SERVICIO UNIDAD

207
www.hgm.salud.gob.mx

Dr. Balmis 148

Colonia Doctores
Delegacion Cuauhtémoc
Ciudad de México 06726

T +52 (55) 2789 2000




SALUD | i

Antigeno

inicial

de MEXICO
C.E. | Concentracién de | Se obtendra en el Cuantitativa ng/mi
antigeno expediente clinico discreta

especifico para
cancer de colon
evaluada

después del

tratamiento

Una vez aprobado el proyecto por el comité Local de investigacién en salud local y
aceptacion por la direccidon del hospital se procedio a reclutar los casos que cumplan con
los criterios dentro del Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga.”. Se revisaron
los registros de radiologia para identificar los casos en los que se realiz6 una resonancia
magnética en pacientes con los criterios de seleccién entre enero del 2019 y enero del
2021. Posteriormente, se consultaron los expedientes clinicos, registros de patologia y
de imagenologia para obtener las variables antes mencionadas.

Posteriormente se integrd una base de datos en Excel, misma que fue empleada para el

analisis estadistico y se reportaran los resultados en formato de tesis de especialidad.

8. CONSIDERACIONES ETICAS

La Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial marca recomendaciones
para orientar a los médicos en la investigacion biomédica con seres humanos, adoptadas
por la 182 Asamblea Médica Mundial Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmendadas
por la 292. Asamblea Médica Mundial Tokio, Japén, octubre de 1975, por la 358. Asamblea
Médica Mundial Venecia, Italia, octubre de 1983y por la 412. Asamblea Médica Mundial
Hong Kong en septiembre de 1989. Con el propésito de la investigacion médica con
seres humanos debe ser mejorar los procedimientos diagnosticos, terapéuticos y

profilacticos y la comprension de la etiologia y la patogénesis de la enfermedad.

Como puntos importantes refiere:
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> El disefio y la ejecucion de cada procedimiento experimental en seres humanos
deben formularse claramente en un protocolo experimental que debe enviarse a
un comité independiente debidamente designado para su consideracion,
observaciones y consejos. Dicho comité debe ajustarse a las leyes y regulaciones
del pais en que se lleva a cabo la investigacion.

> Los médicos deben abstenerse de emprender proyectos de investigacion en seres
humanos a menos que tengan la certeza de que los peligros que entrafian se
consideran previsibles.

> Siempre debe respetarse el derecho del participante en la investigacion a proteger
su integridad. Deben tomarse todas las precauciones del caso para respetar la
vida privada del participante y para reducir al minimo el impacto del estudio en la
integridad fisica y mental del participante y en su personalidad.

> Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el
médico debe ser especialmente cuidadoso para darse cuenta si en el participante
se ha formado una condicion de dependencia con él o si consiente bajo coaccion.
En ese caso el consentimiento informado debe obtenerlo un médico que no tome
parte en la investigacion y que tenga completa independencia de esa relacion
oficial.

» En el caso de incapacidad legal, el consentimiento informado debe obtenerse del
tutor legal de conformidad con la legislacion nacional. Cuando la incapacidad
fisica 0 mental hacen imposible obtener un consentimiento informado, o cuando
el participante es menor de edad, un permiso otorgado por un pariente
responsable reemplaza al del participante de conformidad con la legislacion

nacional.

Con base a la Ley General de Salud, en el Reglamento General de Salud en materia de
Investigacion para la salud en su Titulo V, capitulo Unico, cumple con las disposiciones
del articulo 96, sin comprometer a seres humanos por lo que este estudio se considera
de riesgo menor a minimo. Al ser retrospectivo no se realizara consentimiento informado

Este protocolo sera presentado al Comité Local de Investigacion para su aprobacion.
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Los datos de cada participante guardaran todo principio de confidencialidad, sin

identificar a ningun individuo en la divulgacion de resultados.

9. RECURSOS
A) Humanos:

El investigador principal Brenda Alejandra Balcazar Fragoso, residente del 40 afio de la
especialidad de Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.

El asesor medico el Dr. Victor Hugo Ramos Pacheco, en especialidad de Imagenologia
Diagnéstica y Terapéutica, quien otorgara vigilancia y asesoria durante todo el proceso.

B) Financieros:

Para el presente proyecto se necesitara papel y lapiz para los consentimientos
informados, una computadora, Excel para la recoleccion de los datos, un software
estadistico para el analisis correspondiente. Los cuéles seran proporcionados por

el residente encargado.

10. ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se llevo a cabo en el programa IBM SPSS v. 25 (USA). Para la
presentacion de los resultados se emplearon tablas y graficos. Las variables de tipo
cualitativo se analizaron mediante frecuencias y porcentajes; mientras que las variables
cuantitativas se revisaron mediante medidas de tendencia central. La distribucién de la
poblacion se estudido mediante la prueba de Kolmogdérov-Smirnov. La correlacion entre
los hallazgos de resonancia magnética e histopatologicos se evaluaron mediante la
prueba de Chi-cuadrada de Pearson. Se consideraron como resultado significativo

cuando p=<0.05

11. RESULTADOS

Entre enero del 2019 y enero del 2021 se atendieron 50 casos de adenocarcinoma de
colon que fueron sometidos a terapia adyuvante con valoracion por resonancia
magnética e histopatolédgica post-terapia. Las cuales presentaron una edad promedio de
53.12 £12.68 afios con una distribucion normal o paramétrica segun la prueba de
Kolmogorov-Smirnov (p=0.2).
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Acorde a la distribucion por sexo se presentd que el 60% eran hombres y el resto mujeres
(Figura 1).

Distribucién por Sexo

Figura 1. Distribucidn por sexo

En cuanto a la estirpe el adenocarcinoma moderadamente diferenciado represento el
68% (n=34), seguido del adenocarcinoma bien diferenciado 14% (n=7), el
adenocarcinoma poco diferenciado 10% (n=5) y el menos frecuente fue el
adenocarcinoma mucinoso 8% (n=4) (Figura 2).
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Figura 2. Distribucion por estirpe de poblacion

Ahora bien, en cuanto a la porcion del recto afectado en los 50 casos fue el recto medio
e inferior con un 36% (n=18) y afeccion al recto inferior 28% (n=14), el resto se muestra
en la Tabla 2. La longitud del dafio del adenocarcinoma se presento en 76.39 £29.64 mm

y una longitud del margen anal de 36.99 £29.03 mm.
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Region Frecuencia  Porcentaje

14 28%
4 8%
18 36%
11 22%
inferior

Mientras que los niveles de antigeno CE inicial de los casos fue de 14.63 +41.19 ng/ml
en comparacion de los niveles finales de 6.19 +10.49 ng/ml, lo que representa una
disminucién no significativa por prueba de t-Student (p=0.095) (Figura 3).
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Figura 3. Comparacién de los niveles del Antigeno CE

Finalmente, en la Tabla 3 se muestra la comparacion de estadiaje del adenocarcinoma
de colon por resonancia magnética y patologia, asi como el analisis de su correlacion.

Tabla 3.
Comparacién de los datos de clasificacidon y estadiaje del adenocarcinoma por
resonancia magnética y patologia

Resonancia Patologia p
Magnética
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TRG 0.264
0 0 11 (22%)
1 17 (34%) 13 (26%)
2 8 (16%) 6 (12%)
3 16 (32%) 6 (12%)
4 7 (14%) 8 (16%)
5 2 (4%) 0
T 0.265
0 0 9 (18%)
1 0 4 (8%)
2 2 (4%) 11 (22%)
3 26 (52%) 13 (26%)
4 22 (44%) 13 (26%)
N 0.244
0 9 (18%) 30 (60%)
1 16 (32%) 9 (18%)
2 24 (48%) 4 (8%)
3 1 (2%) 0
Ninguno 7 (14%)
M 0.093
0 22 (44%) 10 (20%)
1 4 (8%) 3 (6%)
Nulo 24 (48%) 37 (74%)
Estadio TNM 0.701
0 0 8 (16%)
I 2 (4%) 13 (26%)
A 4 (8%) 10 (20%)
1B 3 (6%) 4 (8%)
A 0 1 (2%)
1B 15 (30%) 6 (12%)
lc 21 (42%) 4 (8%)
[\ 5 (10%) 3 (6%)

Ahora bien, considerando la correlacién existente entre la escala mrTRG y pTRG, se
realizé un analisis basado en dicho comportamiento de las escalas, sin encontrar una
correlacion significativa entre ambas escalas (p=0.274) (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacion entre la escala mrTRG vs pTRG
MrTRG
1 2 3 4 5
pTRG |0 5 3 5 3 1
1 1 2 I 2 1
2 1 1 3 1 0
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4 7 1 0 0 0
12. DISCUSION

De manera general se ha observado que la mayoria de los casos de adenocarcinoma de
colon se presenta en los hombres que, en las mujeres, aunque la incidencia en hombres
es ligeramente superior y no relaciona una tasa superior o0 significativa. Esta
caracteristica se observo en nuestro estudio y es consistente con otros reportes o
metanalisis sobre el adenocarcinoma de colon.®? 23

Mientras que al hablar de la edad media de la aparicion del cancer de colon se ha
reportado en un rango entre 30 y 65 afios independientemente del sexo estudiado y la
poblacion geriatrica estudiada, con una media poblacional de 50 afios.(?4-26)

Es de resaltar que los estudios sobre la incidencia del grado de diferenciacion del cancer
colorectal suele sefalar que el mas comun es el pobremente diferenciado y mucinoso;
aunque en nuestro estudio se ha mostrado que se tiene mayor prevalencia de los casos
moderadamente diferenciado.”) Aunque el grado de estadiaje de los casos evaluados
concuerda con lo descrito en otros estudios para poblaciones latinas donde los mas
encontrados son grado Il y V.28 29)

Ahora bien, como se puede observar en nuestro estudio no existe una adecuada
correlacion entre el estadiaje dado por la resonancia magnética y el resultado de
histopatoldgico, lo cual se ha relacionado con lo reportado y observado en estudios sobre
la especificidad y sensibilidad de la resonancia magnética para evaluar cancer de colon
rectal.

Ya que se ha sefialado que la sensibilidad y especificidad para determinar la extension
del cancer (N, clasificacion TNM) es de 42% y 81% respectivamente; por lo que no es
sensible para identificar de manera correcta el estadiaje, ya que incluso de manera
diagnostica se ha encontrado que la positividad para cancer de colon por resonancia
magnética tiene solo una sensibilidad de 50%.39 Incluso la sensibilidad de la Resonancia
Magnética con contraste no es superior al 60% y tampoco se ha demostrado que sea

capaz de predecir la supervivencia a 5 afios.V
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Aunque si se ha sefialado que dentro de los estudios de imagen para evaluar a pacientes
post quimioterapia en casos de cancer de colon, la resonancia magnética es la que ha
presentado mas ventajas en relacion con la tomografia o el sistema PET.(?)

Tenemos que considerar claro que nuestro estudio esta limitado por el tamafio de la
poblacion estudiada en nuestro caso, empero podemos rescatar que el estudio se mostro
gue tiene un buen nivel de confiabilidad estadistica.

13. CONCLUSION
De manera independiente a la clasificacion empleada para la valoracion del estadio del

adenocarcinoma de colon (TGR o TNM) no se encontrd6 una asociacién entre los
hallazgos por resonancia magnética con el resultado del estudio histopatolégico.

Por lo que la resonancia magnética en los pacientes con adenocarcinoma posterior a la
terapia adyuvante es util para identificar la presencia de la lesién para su continuacion
en el tratamiento y evolucion, no asi para identificar el estadio del cancer o el nivel de la

lesién cancerosa.
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