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Resumen

Objetivos: Analizar latasa de recidivalocal tras cirugia por cancer de colon y determinar posibles factores
asociados con la aparicion de lamisma.

Métodos: Estudio de Cohortes retrospectivo incluyendo todos |os pacientes con diagndstico definitivo de
adenocarcinoma de colon infiltrante entre los afios 2012 y 2015. Se han incluido aquellos pacientes con un
minimo de tres afios de seguimiento para poder analizar resultados oncol égicos amedio y largo plazo. Las
variables recogidas en la base son todas aquellas que se consideran relevantes en el anadlisis de pacientes con
cancer colorrectal incluyendo variables demogréficas, datos clinicos del tumor, variables operatorias,
resultado anatomo-patol 6gico y datos de seguimiento. Se realizo un analisis univariante mediante el test de
chi2 para variables categdricas. Las variables clinicamente relevantes y aquellas que resultaron proximas ala
significacion estadistica en €l andlisis univariante (p 0,1) se introdujeron en un modelo multivariante
mediante regresion logistica. Se determinaron los odds ratios (OR) y los interval os de confianza al 95%.

Resultados: Se han incluido en €l estudio un total de 225 pacientes, 69,1% de los cudles fueron varones, con
una edad mediana de 73,7 afos (RIQ 63,7-79,8). LA localizacion mas frecuente fue el sigma (42,2%),
seguido de colon derecho (25,4%). Requirieron intervencién quirdrgica urgente el 29,7% de los pacientes. El
abordaje quirargico fue abierto, ya sea planificado inicialmente o por conversién de unacirugia
laparoscopica, en el 52,1% de la muestra. La intervencion fue realizada por un cirujano colorrectal en 168
casos (71,2%). La media de ganglios aislados fue de 16,8 (DE 10,3) con una media de ganglios afectos de 2.
Ladistribucion por estadios es de 9,2% de pacientes en estadio |, 25,1% en estadio |1 y 65,7% en estadio 1.
Se han diagnosticado durante el seguimiento un total de 24 recidivas locales, |0 que corresponde aun 11,6%,
9 de las cudles aparecieron de forma aislada y otras 15 ademas presentaron también recidivatumoral a
distancia. Lalocalizacion de los casos de recidiva local fue retroperitoneal en el 25%, perianastométicaen el
33,3%, mesentéricaen el 20,83% y peritoneal en & 20,83% segun la clasificacion del Memoria Sloan
Kettering Cancer Centre. En el andlisis univariante se incluyeron: cirugia programada frente a urgente,
cirujano colorrectal, abordaje definitivo abierto frente a laparoscopico, localizacion tumoral y variables
anatomopatol dgicas relevantes como el estadio, invasion linfética, vascular y perineural, componente
mucinoso o presencia de células en anillo de sello. Segiin el método establecido en € andlisis multivariante
solo se consideraron cirugia programada frente a urgente (p > 0,05), cirujano colorrectal (p > 0,05), presencia
deinvasion linféatica (p > 0,05) y via de abordaje, resultando el abordaje abierto un factor asociado con la
presenciaderecidivalocal (OR 3,95; 1C95% 1,22-12,77; p = 0,022).
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Conclusiones: Latasa derecidivaloca determinada en nuestra poblacion esta dentro de los estdndares
admitidos en laliteratura. De las variables analizadas en nuestro entorno la Uinica que ha demostrado ser un
factor relacionado con una mayor tasa de recidivalocal en este tipo de pacientes ha sido la cirugia abierta.
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