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Resumen

Objetivos: Determinar laimplicacion prondstica del grado de invasion en la grasa mesocolica del frente
tumoral en |los pacientes con tumores de colon pT3.

Métodos: Se trata de un andlisis retrospectivo de una base de datos institucional prospectiva. (1993-2015). Se
incluyeron los pacientes con cancer de colon pT3 sin enfermedad metastasica en e momento del diagnéstico
que se intervinieron con intencion curativa. Se revisaron las piezasy cortes histol 6gicos de todos |os
pacientes por parte de un patdlogo y un cirujano especializados en patologia colorrectal para determinar la
extension en mm de lainfiltracién tumoral en la grasa mesocolica. Se analizaron también datos
demogréficos, quirdrgicos y anatomo-patol 6gicos (pTNM, ganglios aislados y afectos, invasion linfo-
vascular y perineural, margenes quirdrgicos). Se analizo6 la asociacion entre lainfiltracion de lagrasa
mesocolicay los resultados oncol 6gicos (recidivalocal, carcinomatosis, supervivencialibre de enfermedad y
supervivencia global) mediante analisis multivariante (regresion de Cox) corrigiendo el modelo por posibles
factores de confusion (estadio ganglionar, infiltracion veno-linfo-neural, grado de diferenciacion tumoral y
quimioterapia adyuvante). Se realizd ademas una curva ROC para determinar el mejor punto de corte de la
variable de estudio parala prediccion de recidivay supervivencia

Resultados: Se analizaron 548 pacientes intervenidos por cancer de colon pT3MO. Lamedianadela
infiltracion tumoral en lagrasa fue de 3,5 mm (25°-75° percentil 2,0 y 6,0 mm, respectivamente). En 356
pacientes fue 5 mm, en 158 entre 5y 10 mmy en 34 > 10 mm. 339 pacientes resultaron pNO, 145 pN1y 64
pN2. 238 presentaron infiltracidn venosa, linfética o perineural. El 38,0% de los pacientes recibieron
guimioterapia adyuvante. La mediana de seguimiento en la muestra fue de 62,0 meses. Latasa actuarial a5
anos de recidivalocal fue del 7,0%, incluyendo la carcinomatosis que fue del 3,5%. La supervivencialibre de
enfermedad y supervivencia global fueron 78,1% y 65,1%, respectivamente. En el andlisis multivariante la
infiltracién de la grasa mesocdlica fue un factor de riesgo independiente paralarecidivalocal (p = 0,39, OR
1,10 por mm), una peor supervivencialibre de enfermedad (p 0,0001, OR 1,10 por mm) y una peor
supervivencia global (p = 0,004, OR 1,06 por mm), pero no de carcinomatosis (p = 0,15, OR 1,10 por mm).
El éreabajo de lacurva ROC de lainfiltracion de la grasa mesocolica fue de 0,655 paralarecidivalocal,
0,651 paralarecidivay 0,545 parala mortalidad. El valor en mm de lainfiltracion del tumor en lagrasa
mesocdlica que mejor predijo recidivalocal, recidivay mortalidad fue de 5 mm.
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Conclusiones: En el cancer de colon pT3MO, la profundidad de la penetracién del tumor en la grasa del
mesocolon puede estratificar €l riesgo de recurrenciay supervivenciay por ello deberia ser otro delos
factores atener en cuenta ala hora de determinar el prondstico oncoldgico e indicar tratamiento adyuvante.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados



