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Resumen

Objetivos: El cancer de colon inicial se define como agquel cuyainvasion se limita ala submucosa
independientemente de si existe o no afectacion ganglionar (T1 NX MO segun €l estadio TNM 72 edicion
AJCC). El riesgo de afectacion ganglionar en estos canceres varia desde un 6 aun 17% por |o que € manejo
de estos casos contintia siendo controvertido, variando desde € tratamiento endoscdpico hasta la cirugia
radical. El objetivo de este estudio es analizar € riesgo de recidiva en pacientes con cancer de colon inicia
manejados Unicamente con tratamiento endoscopico y laincidencia de tumor residual y metastasis
ganglionares en los pacientes intervenidos quirdrgicamente.

Métodos: Estudio retrospectivo de 127 pacientes con cancer de colon inicial (T1 NX MO0) sometidos a
polipectomia endoscdpica de forma consecutiva desde enero de 2004 hasta enero de 2016. La decision de
realizar unaintervencién quirdrgica se basd en la presencia de algun factor de riesgo histopatol 6gico
aceptado en laliteratura. Se han recogido datos sobre |a técnica endoscopica, |os resultados histopatol 6gicos,
numero de intervenciones quirdrgicasy complicaciones postoperatorias, resultados histopatol égicos de la
pieza quirdrgicay seguimiento. El seguimiento se harealizado mediante colonoscopias periédicasy pruebas
de imagen (ecografiay TC).

Resultados: Un 75% de los pdlipos resecados se localizaban en el colon sigmoide-descendente, siendo la
segunda localizacién més frecuente el recto con un 17,3% y menos frecuente el colon derecho con un 6,3%
de los casos. El 67% fueron Haggit 4 frente a un 28% de Haggit 1, un 12,6% de Haggit 3y un 10,2% de
Haggit 2. En 43 casos (33,9%) el margen de polipectomia estaba afecto (margen 1 mm) y dudoso en 8
(6,3%). En 10 casos (7,1%) se evidenci¢ infiltracion linfatica o vascular, tumor budding en 3 casos (2,4%) y
componente desdiferenciado en 22 casos (17,3%). El grado de diferenciacion fue del moderado en € 37% de
los casos, bien diferenciado en €l 17,3% y mal diferenciado en el 0,8%. En 44 pacientes (34,6%) seindico
cirugia por la existencia uno o mas factores de riesgo. En un 59,1% se realiz6 una sigmoidectomiay en un
22,7% de | os casos una reseccion anterior de recto, en €l 81,8% de |os casos fue por via laparoscopica con
unatasa de conversion del 4,5%. La mediana de ganglios obtenidos fue de 22 (0-24). En 2 casos (4,5%) se
encontrd tumor residual en lapieza quirargicay en 5 (11,3%) se identificaron metéstasis ganglionares. La
tasa de complicaciones postoperatorias fue del 22,7%. El seguimiento medio de los pacientes ha sido de 4,28
afos sin existir ningun caso de recidivalocal ni sistémica.

Conclusiones: El diagndstico cada vez mas temprano de este tipo de canceres permite a un gran nimero de
pacientes beneficiarse de un tratamiento endoscopico definitivo, e mayor riesgo de recidivalocal y a
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distancia hace necesario la cirugia de rescate en algunos casos, basdndonos para su indicacién en gran
medida en los hallazgos histopatol 6gicos del pdlipo resecado, aunque no esta exenta de morbilidad.
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