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Resumen

Introduccion: Laadministracion preoperatoria de Eritropoyetina (Epo) disminuye las necesidades
transfusionales y la morbilidad en pacientes con cancer gastrointestinal. Otros estudios sugieren que la
administracion de Epo en pacientes con cancer se asocia a un peor resultado oncologico. El objetivo es
investigar laexpresion Epo y su receptor (EpoR) en cancer de colon asi como su relacion con la evolucion
oncoldgica alargo plazo.

Métodos: Se han incluido 62 pacientes intervenidos de cancer de colon realizando tinciones de

inmunohi stoquimi ca especificas para Epo y EpoR. Se ha hecho un estudio semicuantitativo utilizando un
sistema de puntuacion que combina laintensidad de expresion con el porcentaje de células que lo expresa.
Dicho sistema se ha aplicado ala mucosa normal y a dos éreas del tumor, € tumor superficial y e frente
infiltrativo. Se ha comparado la expresion entre los diferentes estadios tumorales 'y su relacién con otros
factores pronésticos. Se ha estudiado si la diferente expresion de Epo y EpoR se relacionan con larecidiva
tumoral.

Resultados: En todos |os pacientes se ha observado expresion de Epo y EpoR en las tres areas. No
encontramos diferencias en la expresion de Epo y EpoR entre los diferentes estadios tumorales. En el tumor
superficial la expresién de EpoR fue mayor en los adenocarcinomas en comparacién con los tumores
mucinosos (2,37 + 0,65 vs 1,86 + 0,55; p = 0,013) y en los tumores de bajo grado en comparacién con los de
alto grado (2,35 + 0,65 vs 1,84 + 0,62; p = 0,043). El sumatorio de la expresion de EpoR en las dos éreas
tumorales, fue mayor en aguellas muestras que presentaban infiltracion linfovascular o perineural en
comparacion con los que no la presentaban (4,98 + 1,24 vs 4,01 £+ 1,89; p = 0,045). Se observo una
correlacion positiva entre la expresion de EpoR y € valor de CEA preoperatorio (Rho: 0,251; p = 0,009). Sin
embargo, laexpresion de Epo y EpoR no se asoci6 con larecurrencia alargo plazo.

Conclusiones: El cancer de colon expresa Epoy EpoR y la expresion de EpoR se asocia con algunos factores
de mal prondstico. Sin embargo, no hemos encontrado diferencias de expresion entre los distintos estadios
tumorales ni tampoco una asociacion con larecurrencia.
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