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PALABRAS CLAVE Resumen

Reseccion ampliada; Objetivos: Describir las tasas de morbilidad y mortalidad postoperatorias de las resecciones
Cancer de colon; ampliadas de colon en pacientes con tumor en estadio T4b.

Adenocarcinoma; Material y métodos: Serie de casos, que incluye pacientes con adenocarcinoma colénico
T4b clinicamente con compromiso de estructuras adyacentes (T4b), intervenidos de reseccion mul-

tivisceral entre los afios 2005 y 2014. Fueron excluidos pacientes con metastasis, con bordes
macroscopicamente comprometidos y con datos clinicos incompletos. Las variables resultado
fueron la morbilidad y mortalidad postoperatorias a los 30 dias. Se aplicé estadistica descrip-
tiva. Para las variables categoricas se utilizaron porcentajes, y para las variables continuas se
utilizaron la media y mediana como medidas de tendencia central y la desviacion estandar o
rango como medidas de dispersion. Se aplicé el método de Kaplan-Meier para la sobrevida, y
pruebas de Chi cuadrado y log-Rank para el analisis de sobrevida por subgrupos.

Resultados: De un universo de 483 pacientes intervenidos por adenocarcinoma coldnico, 71
fueron T4b. Se aplicaron criterios de exclusion, resultando una muestra de 46 pacientes. Los
organos mas frecuentemente comprometidos fueron: intestino delgado, epiplon, pared abdo-
minal y otro segmento coldnico. La morbilidad y mortalidad postoperatorias, de un 21,7 y un
6,5%, respectivamente. Influyeron significativamente en la sobrevida la edad, el antecedente
de quimioterapia adyuvante, la presencia de inestabilidad microsatelital y la diferenciacion del
tumor.

Conclusiones: El compromiso multivisceral de los tumores colonicos no es infrecuente, con un
9,5% para nuestra serie. La reseccion R0 es el tratamiento de eleccion. Influyen en el pronostico
el tipo histologico y el comportamiento bioldgico del tumor, asi como la quimioterapia adyuvante
y la edad del paciente.
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Aims: To describe postoperative morbidity and mortality rates in multivisceral resections for
T4b colon cancer.

Material and methods: Case series of patients diagnosed of T4b colonic adenocarcinoma who
underwent multivisceral resection between 2005 and 2014. There were excluded those patients
who had metastases, R2 resection and incomplete clinical data. Result variables were morbidity
and mortality at 30 days. It was performed descriptive statistic using percentage estimation for
categories, average and median for continuous variables and standard deviation or rank as
measures of statistical dispersion. It was used Kaplan-Meier method for survival and chi-square
and log-Rank for subgroups analysis.

Results: From a universe of 483 patients who underwent surgery for colonic adenocarcinoma,
whom 71 were staged as T4b, after exclusion criteria were applied it resulted a sample of
46 patients. The small bowel, omentum, abdominal wall and other colonic segment were the
more often compromised organs. Postoperative morbidity and mortality were 21.7 and 6.5%
respectively. The age, history of adjuvant chemotherapy, presence of microsatellite instability
and tumor differentiation had a significant impact in survival.

Conclusions: Multivisceral affection in colonic cancer is not uncommon, 9.5% in our series. RO
resection is the treatment of choice. Patient outcome depends on his age, histologic and biologic
characteristics of the tumor and adjuvant treatment.

© 2016 Sociedad de Cirujanos de Chile. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La incidencia del cancer de colon continta en aumento y con
ella también aumenta la tasa de mortalidad ajustada a can-
cer de colon. En Chile, se estima que 8,94 por cada 100.000
habitantes al afio mueren a causa de esta enfermedad’. La
infiltracion de 6rganos vecinos por cancer de colon oscila de
un 7 hasta un 17% al momento del diagnostico’. Respecto a
esto, en la década de 1920, Moynihan fue el primero en des-
cribir la reseccion multivisceral (RMV) en blogue para casos
de cancer de colon infiltrante a 6rganos vecinos. Posterior-
mente, Grey Turner y Sugarbaker publicaron series de casos
de resecciones en bloque en pacientes con cancer de colon
con compromiso de visceras vecinas, con tasas de sobrevida
esperables, planteando que este enfrentamiento quirurgico
causa un impacto positivo en el pronédstico de estos pacien-
tes, siendo su principio mas importante una reseccion con
margenes negativos (R1)3. El objetivo de este trabajo es pre-
sentar la experiencia de la Unidad de Coloproctologia del
Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente en RMV en cuanto a
resultados precoces y a largo plazo, en pacientes con cancer
de colon y compromiso neoplasico de estructuras adyacen-
tes, es decir, clasificados como T4b segun la clasificacion del
American Joint Committee on Cancer (AJCC) actualizada en
el 20104,

Material y métodos

Serie de casos, que incluye a pacientes con diagnostico de
cancer de colon de tipo histolégico adenocarcinoma con
compromiso clinico de estructuras adyacentes (T4b) y que
fueron intervenidos de RMV en el Hospital Dr. Guillermo

Grant Benavente, entre los afnos 2005 y 2014. Se excluye-
ron pacientes con metastasis a distancia y pacientes cuya
reseccion haya sido con bordes macroscopicamente compro-
metidos (R2). También se excluyeron pacientes con datos
clinicos insuficientes para este estudio. Las variables resul-
tado fueron la morbilidad y mortalidad postoperatorias a los
30 dias desde la cirugia. Las variables secundarias fueron la
sobrevida global y libre de enfermedad. Se aplicé estadistica
descriptiva, utilizando porcentajes para variables categori-
cas, y para variables continuas se utilizaron la media y la
mediana como medidas de tendencia central, y la desviacion
estandar y el rango como medidas de dispersion estadistica.
Para la sobrevida se utilizd el método de Kaplan-Meier y
log-Rank y la prueba de Chi cuadrado para el analisis de sub-
grupos, considerando significativo un valor p menor a 0,05.
Se utilizo el software SPSS.

Resultados

Durante el periodo comprendido en este estudio, se inter-
vinieron quirtrgicamente 483 pacientes con diagnostico de
adenocarcinoma de colon, entre los cuales 71 casos (14,7%)
fueron clasificados como T4b. Luego de aplicar los cri-
terios de exclusion senalados anteriormente, resulté una
muestra de 46 pacientes para este estudio, de los cuales
26 eran mujeres. En cuanto al estadio de la enferme-
dad, 8 pacientes fueron estadificados como c y 38 en
estadio mic, de acuerdo con la clasificacion del AJCC*. La
localizacion tumoral, arbitrariamente definidos el colon
proximal y el distal al angulo esplénico como derecho e
izquierdo respectivamente, fue en colon derecho en 19
casos y en colon izquierdo en 27 casos. La intervencion
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Figura 1 Sobrevida global, representada como curva de
Kaplan-Meier.

quirdrgica se realizdo de urgencia en 13 casos (28,3%),
entre los cuales la perforacion explico 6 intervenciones;
26 pacientes (56,5%) fueron sometidos a quimioterapia
adyuvante.

En nuestra serie, los drganos abdominales mas frecuen-
temente comprometidos fueron el intestino delgado en 18
casos (39,1%), el epiplon en 9 casos (19,6%), la pared abdo-
minal en 7 casos (15,2%) y otro segmento del colon en 6
casos (13%). Por otra parte, 2 pacientes presentaban can-
cer sincronico y en 7 casos hubo compromiso de mas de
un érgano. Diez pacientes presentaron complicaciones de
diversa magnitud, que representaron una morbilidad pos-
toperatoria del 21,7%, con una mortalidad postoperatoria
del 6,5%. El nimero total de complicaciones fue de 17,
y la filtracion de la anastomosis, infeccion del sitio qui-
rargico y neumonia fueron las mas frecuentes, las cuales
se presentaron en 4 (8,7%), 3 (6,5%) y 3 (6,5%) pacientes
respectivamente. Para analizar la gravedad de las compli-
caciones, se uso la clasificacion de Clavien-Dindo, con la
que se obtuvieron 8 complicaciones grado 1, 2 grado i, una
grado v y 3 muertes postoperatorias correspondientes a
complicacion grado v°. Al analizar la mortalidad segin la
causa, en 2 casos hubo filtracion de la anastomosis con sep-
sis secundaria y en el tercer caso la causa de muerte fue
una neumonia grave. No hubo diferencia estadisticamente
significativa en términos de morbilidad y mortalidad posto-
peratorias al comparar el grupo perforado con el grupo no
perforado.

Al momento de analizar la sobrevida postoperatoria y
compararla por variables, como se muestra en la tabla
1, existe una diferencia estadisticamente significativa en
cuanto a la sobrevida dependiendo de la edad del paciente,
el antecedente de quimioterapia adyuvante, la presencia
0 ausencia de inestabilidad microsatelital y el grado de
diferenciacion histolégica del tumor. Otras variables, tales
como la localizacion, el estadio, la cirugia programada
o de urgencia y el compromiso de uno o de mas érga-
nos, no mostraron diferencias significativas en cuanto a la
sobrevida. La curva de sobrevida global de nuestra serie,
segln el método de Kaplan-Meier, esta representada en la
figura 1.

Tabla 1  Sobrevida global por variable analizada
Variable Namero % del Sobrevida Valor p
total global
(meses)
Edad
> de 65 24 52,2 59,9 <0,05
<de 65 22 47,8 30,4
Sexo
Femenino 26 56,5 43,8 NS
Masculino 20 435 42,3
Estadio
lic 8 17,4 56,3 NS
lllc 38 82,6 45,7
Quimioterapia adyuvante
Si 26 56,5 63,6 <0,05
No 20 43,4 23,4
Ganglios extraidos
>12 34 73,9 47,5 NS
<12 12 26,1 40,1
Cirugia de urgencia
No 33 71,7 41,0 NS
Si 13 28,2 53,4
Localizacion
Derecho 19 41,3 58,1 NS
Izquierdo 27 58,7 34,9
IMS
No 33 71,7 49,1 <0,05
Si 13 28,3 21,4
Permeabilidad LV
No 14 30,4 38,5 NS
Si 32 69,6 45,5
Diferenciacion
Poco 10 21,7 10,8 <0,05
Moderadamente 25 54,3 58,0
Mucinoso 11 23,9 47,4
Organos comprometidos
Un 6rgano 39 84,8 42,0 NS
Mas de un organo 7 15,2 29,7

IMS: inestabilidad microsatelital; LV: linfovascular; NS: no signi-
ficativo.

Discusion

La RMV esta definida como aquella reseccion en bloque
de organos o estructuras adyacentes a un cancer y que
estan adheridos a él, con compromiso neoplasico y, por lo
tanto, que deben ser sometidos a una reseccién con princi-
pios oncologicos. Este compromiso, clasificado como T4b en
colon, y reportado en nuestra serie en un 9,5%, es compa-
rable con la literatura.

El diagnostico preoperatorio del compromiso multivisce-
ral (T4b) es uno de los principales problemas; la tomografia
computarizada es el gold standard®, pudiendo recurrirse a
la resonancia magnética en casos de duda, como el caso de
nuestro grupo, para evaluar el compromiso de estructuras
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pélvicas. Sin embargo, el diagndstico por imagenes sigue
siendo suboptimo y muchas veces se hace un diagndstico
intraoperatorio de las lesiones. El caso debe ser, idealmente,
evaluado por un equipo multidisciplinario de cirujanos
colorrectales, oncélogos y radioterapeutas, y algunas veces
ginecédlogos, urdlogos, cirujanos vasculares y de columna.

La reseccion con margenes negativos (RO) se asocia al
mejor pronoéstico en términos de sobrevida con mas de
un 70% a 5 anos luego de la cirugia para tumores local-
mente avanzados’. La serie irlandesa de Larkin y O’Connell
recomienda una aproximacion quirurgica agresiva, recons-
truccion, y quimioterapia adyuvante, con lo cual reporta
una sobrevida global del 89% a 5 anos en pacientes con
resecciones RO®. Dozois et al. de la clinica Mayo repor-
tan una serie de 12 casos de tumores T4b con compromiso
vascular aorto-iliaco que fueron sometidos a RMV con una
tasa de mas del 50% de resecciones RO (7/12), dejando
en controversia la contraindicacion quirdrgica cuando hay
compromiso vascular’. La serie chilena de Barrera muestra
que de las RMV, la histologia confirm¢ inflamacién neopla-
sica en el 48%, pese a lo cual esta recomendada la RMV
en todo caso sospechoso de T4b por no poder determi-
nar la etiologia de la infiltracion de tejidos adyacentes
hasta tener un estudio histologico definitivo. En dicha serie,
no hubo diferencias en cuanto a sobrevida respecto de
pacientes con el mismo estadio sin RMV'?. Eveno et al.,
de Paris, reportan en una serie de 152 RMV una confir-
macion histologica de T4b en el 64,5%. De sus resultados,
muestran que la invasion nodal y las resecciones R1 se
asociaron a una menor sobrevida libre de enfermedad, a
la vez que la reseccion de 2 o mas organos extracoloni-
cos se asocio a una mayor sobrevida global, probablemente
debido a la alta tasa de inestabilidad microsatelital de estos
tumores'’.

Al momento de analizar las ventajas y desventajas del
abordaje laparoscopico, el cual se practicé solo en un
paciente de nuestra serie, la literatura no muestra dife-
rencias significativas en términos de sobrevida, pero si en
cuanto a morbilidad postoperatoria. Una serie neoyorkina
se refiere especificamente a una tasa significativamente
inferior de transfusiones de hemoderivados en los pacien-
tes abordados via laparoscopica, al igual que una estadia
hospitalaria también significativamente menor. Por otra
parte, las resecciones via laparoscdpica se asociaron a un
nimero mayor de margenes positivos, pero sin diferen-
cia estadisticamente significativa'>. La serie de Elnahas
et al., con 455 pacientes abordados por via laparoscopica
y 406 por via abierta, reporté una diferencia no signi-
ficativa para resecciones R1 a favor de la via abierta y
una diferencia estadisticamente significativa en cuanto a la
necesidad de trasfusiones a favor de la via laparoscdpica por
sobre la abierta con un 8,8 y un 21,7%, respectivamente'>.
En este contexto, podemos concluir que la via laparos-
copica es posible para tumores T4, pero faltan estudios
para recomendar esta via o la via abierta como primera
eleccion.

Si bien existen algunas series en las que se reportan tasas
de morbilidad y mortalidad comparables entre las resec-
ciones ampliadas y aquellas no ampliadas, algunos trabajos
con mas de 1.000 pacientes reportan una mayor inciden-
cia de morbilidad para las primeras, resultado comparable
a nuestra casuistica.

En cuanto a la sobrevida global y libre de enferme-
dad, que para nuestra serie fueron de un 38 y un 26%
respectivamente, se trata de una variable comparable a
la publicada por estudios internacionales'. Una alternativa
que parece Util para mejorar estas tasas de sobrevida, y que
ha sido motivo de numerosos estudios, es la neoadyuvancia.
Comprende quimioterapia, terapia bioldgica y, en algunas
ocasiones, radioterapia como tratamiento inicial en pacien-
tes con diagndstico preoperatorio de tumores T4b'. Cukier
et al. publicaron una serie de 33 pacientes con diagnostico
de tumores T4b por tomografia computarizada a quienes se
les administré radioterapia y quimioterapia y que fueron
sometidos a cirugia de 6 a 8 semanas después. El control
tomografico demostro reduccion de la masa tumoral y un
mayor numero de margenes imagenoldgicamente seguros.
Reportaron una reseccion RO en un 100% de los casos y no
reportaron mortalidad postoperatoria, al mismo tiempo que
la sobrevida global y libre de enfermedad las reportaron en
un 86 y un 73%, respectivamente, lo cual plantea el beneficio
de la neoadyuvancia en estos pacientes'®.

Conclusion

La cirugia es el Unico tratamiento con finalidad curativa y
buenos resultados oncoldgicos en pacientes con adenocar-
cinoma colénico T4b, asi como la terapia adyuvante influye
positivamente en el pronodstico. La morbilidad y mortalidad
postoperatorias estan en rangos relativamente bajos, siendo
la reseccion ampliada un procedimiento seguro para estos
pacientes.
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