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Resumen

Objetivos: Determinar |os factores de riesgo que influyen en la supervivencialibre de enfermedad (SLE) y en
la supervivencia global por cancer (SGC) en pacientes con cancer de colon estadio pT4 operado.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional multicéntrico y retrospectivo que incluyé alos pacientes
operados con cancer de colon estadio pT4 entre 2015 y 2017, con intencién curativay sin enfermedad
metastasica. Se analiz6 mediante un andlisis de regresion de Cox los factores de riesgo que influyeron en la
SLEy enlaSGC.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 1663 pacientes de 50 hospitales esparioles. El 57% de estos pacientes
eran varones y la edad media fue de 70,6 afios. Se realiz6 cirugia urgente en 386 pacientes (23,2%). El
porcentaj e de pacientes con complicaciones mayores fue de un 12,3% (200 pacientes). Tras un seguimiento
medio de 45,1 meses |a tasa de recurrencia fue de un 36,4% (597 pacientes). De ellos 423 (28,8% del total)
desarrollaron unarecidiva sistémica, 220 (14,7%) carcinomatosisy 168 (10,1%) unarecidivalocal. 382
(23,8%) enfermos fallecieron por €l tumor. En el andlisis multivariante |as variables asociadas con una menor
SLE fueron la afectacion ganglionar (HR = 2,0), infiltracién linfovascul operineural (HR = 1,7), tumores
desdiferenciados (HR = 1,7), perforaciéon (HR = 1,5), tratamiento quimioterapico incompleto (HR = 1,4),
complicacion infecciosa (HR = 1,4) y tumor sintomético (HR = 1,4). Las variables relacionadas con una
menor SGC fueron la afectacion ganglionar (HR = 2,6), tratamiento quimioterapico incompleto (HR = 1,7),
tumores desdiferenciados (HR = 1,8), edad (HR = 1,02), infiltracion linfovasculoperineural (HR = 1,9),
perforacion (HR = 1,6), colon derecho (HR = 1,4) y tumor sintomético (HR = 1,5).

Conclusiones. Latasa de recurrencia en pacientes con cancer de colon estadio T4 alargo plazo es elevada
(36,4%) con una mortalidad por cancer también significativa (23,8%). Los principales factores de riesgo de
mala evolucion oncol 6gica son af ectacion ganglionar, infiltracion linfovascul operineural, tumores
desdiferenciados, perforacion, tratamiento quimioterapico incompleto y tumor sintomatico.
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