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Neoplasia curada. Un @Cmmk
seguimiento que debe durar anos

Cured malignancy: A follow-up that should last
for years

Caso clinico

Varéon de 54 afos, diagnosticado 4 anos antes de ade-
nocarcinoma de colon derecho, y sometido entonces a
hemicolectomia y tratamiento quimoterapico adyuvante
posterior. No se evidencio afectacion ganglionar ni a distan-
cia en el momento del diagnostico. En posteriores controles
clinicos, analiticos (con marcadores tumorales), endosco-
picos y radiologicos con tomografia computarizada (TC) no
se habia evidenciado recidiva de su enfermedad. El dltimo
control habia sido 10 meses antes, y tanto la analitica
con marcadores tumorales, como la TC habian resultado
normales encontrandose el paciente asintomatico. En este
contexto, el paciente consulta por un cuadro de astenia,
disnea de medianos esfuerzos y febricula que venia pre-
sentando de forma intermitente en el Ultimo mes. A pesar
de la ausencia de datos patoldgicos en la exploracion y de
la normalidad de los controles periodicos realizados con
motivo de su antecedente de cancer colorrectal (CCR), se
solicita una radiografia de térax y una analitica general
para mejor filiacion del proceso. En la analitica se aprecia
anemia normocitica sin elevacion de marcadores tumora-
les ni otros datos de interés. La imagen radioldgica muestra
una afectacion macronodular bilateral en «suelta de globos»

que apenas respeta ninguna zona de parénquima (fig. 1).
Con la sospecha de recidiva de CCR en forma de enferme-
dad metastasica pulmonar tardia el paciente es derivado
desde atencion primaria (AP) al hospital donde ingresa en
el servicio de oncologia. Alli se realiza TC toracoabdomi-
nal que evidencia ausencia de enfermedad a nivel hepatico,
pero afectacion metastasica multiple pulmonar (fig. 2). El
paciente es sometido a quimioterapia paliativa sin eviden-
ciar mejoriay presentando una rapida evolucién que culmina
con el fallecimiento en apenas 3 semanas por insuficiencia
respiratoria.

Discusion

Cada vez son mas los pacientes que han sobrevivido a un
cancer y cuyo seguimiento se realiza en las consultas de AP.
Se estima que en Espana, mas de la mitad de los pacientes
adultos diagnosticados de cancer permanecen vivos a los 5
afos'.

En un documento publicado en el ano 2005 por el Institute
of Medicine (IOM) se describen los pilares fundamentales
del seguimiento de estos pacientes: prevencion de recurren-
cias o de aparicion de nuevos tumores o diseminaciones,
alivio de secuelas fisicas y psicologicas y coordinacion
entre AP y especializada para cubrir todas las necesidades
asistenciales’. Pero, ;Quién debe hacerse cargo del segui-
miento de estos pacientes? Parece claro que el seguimiento
en consultas de especialistas (oncdlogos, cirujanos, etc.) no
es coste-efectivo y sobrecarga a servicios ya muy satura-
dos restando tiempo de asistencia a pacientes complejos o

Figura 1  Radiografia simple de torax PA y L en la que se aprecia un infiltrado macronodular bilateral formando una imagen en

«suelta de globos».
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Figura 2 Cortes axiales de TC mostrando imagenes macronodulares bilaterales compatibles con metastasis pulmonares.

con procesos nuevos'. Por este motivo, el médico de aten-
cion primaria (MAP) debe tener un papel preponderante en
el seguimiento de los pacientes con cancer ya que es ade-
mas quien conoce el manejo de las enfermedades crénicas y
comorbilidades (en especial en pacientes pluripatoldgicos)
y el entorno social del paciente'. Algunos estudios aleatori-
zados realizados en pacientes con cancer de colon y mama
demuestran que el seguimiento en AP no muestra diferencias
en cuanto a deteccion de recidivas, frecuencia de efectos
adversos ni en la evolucion de los pacientes respecto al
seguimiento por especialistas®*. Por lo tanto parece sensato
proponer que la mayor responsabilidad en el seguimiento
recaiga sobre el MAP en pacientes con menor riesgo de recai-
das o secuelas y que la responsabilidad sea compartida con
los especialistas en pacientes de mayor riesgo’. El segui-
miento incluird la entrevista clinica, la analitica general
incluyendo marcadores tumorales y pruebas endoscopicas
o de imagen (ecografia, TC, PET/TC, etc.) en funcion del
tipo de cancer’.

EL CCR es el tercer tipo de cancer mas frecuente tanto
en mujeres como en varones, y supone la segunda causa de
muerte por cancer>®. La cirugia puede ser curativa hasta
en el 50% de los casos, pero la recidiva del CCR es elevada
llegando al 30-40% en estadios II-1ll. No obstante gran parte
de las recidivas aparecen en un solo o6rgano y son tributa-
rias de tratamiento quirurgico, lo cual tiene una importancia
vital para el paciente desde el punto de vista prondstico®.
Los pacientes con mejor prondstico vital son aquellos con
enfermedad localizada en el momento del diagnostico a los
que se les somete a cirugia con intencion curativa. En aque-
llos en que se ha producido diseminacion del CCR, esta suele
ser a ganglios linfaticos regionales o al higado. Este érgano
suele afectarse en mas de 2/3 de los pacientes con enfer-
medad diseminada y es el lugar inicial de extension en 1/3
de los casos’.

En el seguimiento de los pacientes con CCR apa-
rentemente libres de enfermedad, debe incluirse la
determinacion del antigeno carcinoembrionario (CEA) que
si bien no se considera indicada en el cribado ni el diagnos-
tico por su baja sensibilidad y especificidad resulta Gtil en
el seguimiento ya que su utilidad para detectar recidivas en
pacientes asintomaticos oscila entre el 20 y el 90% de los
casos y aunque existen un 30% de falsos positivos su deter-
minacion sigue siendo coste-efectiva en los programas de
seguimiento®. La estrategia de seguimiento propuesta por
la mayoria de las guias es de 5 afos al considerar inusuales
las recidivas mas alla de ese periodo’. Dicho seguimiento

tiene una importancia vital para el diagnostico precoz de
las recidivas que permite un tratamiento temprano con la
implicacién prondstica que ello conlleva.

Presentamos el caso de un paciente joven diagnosticado
de CCR sin enfermedad a distancia en el momento del diag-
nostico y sometido a tratamiento con cirugia y quimioterapia
con intencion curativa. A pesar de la normalidad en las revi-
siones posteriores en las que se realizaron colonoscopias, TC
abdominales y analiticas con medicion de marcadores tumo-
rales el paciente present6 finalmente una recidiva agresiva
y fatal a nivel pulmonar sin afectacion hepatica ni elevacion
de marcadores tumorales.

En AP conviene tener en cuenta los antecedentes de neo-
plasias sdlidas incluso tras varios afos de aparente curacion
aun cuando el paciente presenta una enfermedad localizada
en el momento del diagnostico ya que cualquier cambio cli-
nico futuro pude estar directa o indirectamente relacionado
con dicha neoplasia y tener un pronostico infausto.
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