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Resumen

Introduccion: La implantacion del test de sangre oculta en heces como método de cribado
poblacional permite el diagndstico precoz de los tumores de colon. Sin embargo, el diagndstico
definitivo sobre el tejido biopsiado, sigue siendo un desafio diagndstico para el patoélogo,
especialmente a la hora de evaluar el grado de infiltracion de los tumores, que condicionara el
tratamiento definitivo. Actualmente se sabe que durante el proceso de invasion tumoral se observan
cambios significativos en la composicion del colageno en la transicion epitelio-mesenquimatosa
destacando una acumulacion de colagenos fibrilares en comparacion con una disminucion del
coladgeno tipo IV. Los estudios hasta ahora apoyan la idea de que la expresion de COL11A1, colageno
XI- «a, es un evento particular en la remodelacion de la transicion epitelio-mesenquimatosa que
confiere capacidad invasiva por lo que su uso como marcador diagnostico de infiltracion podria
resultar ventajoso.

Métodos: Este estudio prospectivo se ha llevado a cabo en un hospital terciario. Las muestras
histoldgicas se han estudiado mediante inmunotincién con COL11A1. Todas ellas proceden de 28
pacientes que se han sometido a una colonoscopia diagnéstica por sospecha de padecer un tumor de
colon. Se han excluido los pacientes que presenten historial de cancer de otro tipo, y aquellos que ya
han sido sometidos a algun tipo de tratamiento oncolégico.

Resultados: Se han incluido 28 pacientes, resultando un total de 40 muestras analizadas mediante
inmunotincion con COL11A1. El1 67,85% son varones y el 32,14% mujeres. En cuanto a la edad, el
78,57% presentan entre 55y 69 afios y el 21,42% son mayores de 70 afios. Han sido analizadas 40
lesiones: los més frecuentes el adenoma con displasia de bajo grado (60%) y adenocarcinoma de
colon (17,5%). El 95,83% de los adenomas mostraron inmunotincidén negativa, mientras que el
71,42% de los adenocarcinomas presentacion tincion positiva.
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Numero total de muestras: 40

Tipo de muestra Namero de Inmunohistoquimica | Inmunohistoquimica
muestras y positiva para negativa para
porcentaje del COL11 A1 COL11 A1
total de muestras

Tejido sano 2 (5%) 0 (0%) 2 (100%)

Pdlipo serrado 3(7,5%) 0 (0%) 3 (100%)

Pélipo 3 (7,5%) 0 (0%) 3 (100%)

hiperplasico

Adenoma con 24 (60%) 1(4,16%) 23 (95,83%)

displasia de bajo

grado

Adenoma con 1(2,5%) 1(100%) 0 (0%)

displasia de alto

grado

Adenocarcinoma 7(17,5%) 5 (71,42%) 2 (28,57%)

Tabla 2. Porcentaje de muestras que presentan inmunohistogquimica positiva y negativa para
COL11A1 subclasificado en distintas lesiones histologicas halladas.

Conclusiones: El uso de la inmunotincion mediante COL11A1 en pequenas biopsias de cancer de
colon, puede implementarse de forma sencilla en la préctica clinica diaria, siendo un marcador
predictivo preciso de infiltracion tumoral cuando es positiva. Ademas, este hecho obliga a dar un
paso mas y nos plantea nuevas lineas de investigacion para desarrollar el papel que pueda tener
como marcador prondstico y en el sequimiento del cancer colorrectal.
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