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POR CANCER DE COLON. FACTORES RELACIONADOS CON LA MORTALIDAD Y
RECIDIVA TUMORAL

Couto Worner, Ignacio; Guerrero Montafiés, Alberto; Lopez Alvarez, Maria; Yafiez
Gonzalez-Dopeso, Loreto; Seoane Pillado, Maria Teresa; Alonso Aguirre, Pedro

Antonio

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia. A Coruiia

Introduccidn: Existe controversia en el manejo de la obstruccidon coldnica por cancer
de colon izquierdo con el empleo de protesis endoscopicas. Existen trabajos que
postulan que podria incrementar la tasa de recidiva tumoral y la mortalidad.

Objetivo: Evaluar los factores relacionados con la mortalidad y la recidiva tumoral en
los pacientes con obstruccién aguda de colon izquierdo tratados con intencién
curativa, con cirugia directa y con prétesis como puente.

Material y método: Se realizdé un estudio observacional y retrospectivo de pacientes
atendidos en nuestro centro por obstruccién coldnica secundaria a cancer de colon
izquierdo. Se incluyeron pacientes tratados entre 2007 y 2014 sin enfermedad
metastdsica, con reseccion completa RO, algunos de ellos con protesis endoscépica
como puente, a criterio del cirujano.

Resultados: Se incluyeron 106 pacientes, con un seguimiento medio de 4,1 + 2,6 afios.
A 76 (71,7%) se les colocd una protesis, y al resto se les operé de manera urgente. Se
consiguié un éxito técnico en la colocacion de la protesis en 69 pacientes (90,8%), y
éxito clinico en 63 (82,9%). Se produjeron 3 perforaciones secundarias a la prétesis
(4,9%).

La mortalidad se asocié de manera significativa con la edad HR 1,08 (1,05-1,12), el
score de Charlson HR 1,31 (1,11-1,53), la quimioterapia posterior HR 0,25 (0,12-0,51),
y la recidiva tumoral HR 2,75 (1,45-5,22). En el andlisis multivariado Unicamente la
edad y la recurrencia tumoral se asociaron a una mayor mortalidad.

La recidiva tumoral no se asocid a ninguna variable de las estudiadas, ni histoldgica,

clinica ni al empleo de proétesis (Tabla 1).



Conclusiones: El empleo de proétesis endoscépicas no se asocid con una mayor
mortalidad ni recidiva tumoral en los pacientes con obstruccion coldnica por cancer de

colon izquierdo tratados con intencidn curativa.

Tabla 1
Mortalidad .
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DT + DT
67,0 + 79,6 £+ |0,00 |1,08 (1,05-
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10,3 8,9 0 1,12)
3,3 *(0,00 (1,31 (1,212-
Charlson 2,4+0,7
1,7 1 1,53)
0,62 |0,85 (0,44-
Protesis
6 1,62)
No 16 |53,3 14 |46,7
Si 49 (64,5 27 |35,5

0,00 |0,25 (0,12-
Quimioterapia

0 0,51)
No 23 42,6 31 |57,4
Si 40 | 80,0 10 (20,0
0,00 [2,75 (1,45-
Recidiva
2 5,22)
No 56 |70,0 24 (30,0

Si 9 |34,6 17 65,4




