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Situaciones especiales

En este apartado se abordardn los tumores sincrdénicos,
los que se presentan durante el embarazo y los que se presen-
tan como tumores localmente avanzados. Los tumores con
complicacién obstructiva, perforativa o hemorragica serdn
tratados en el capitulo 13.

Tumores sincronicos

Se define como cancer del colon sincrénico a aquel que
se diagnostica al mismo momento del cancer principal, o
dentro de los 12 meses del diagndstico del tumor primario.
Es diferente desde el punto de vista histoldgico y de la esta-
dificacién, entendiéndose que el mds avanzado es el tumor
primario. Si el segundo tumor se presenta luego de los 12
meses del primario se lo considera un tumor metacrénico.

Los tumores sincrénicos también se mencionan en la
literatura como tumores dobles, gemelos, o primarios multi-
ples. Sin embargo, los tumores primarios multiples son aque-
llos que afectan simultaneamente a mas de un érgano y pue-
den o no estar comprendidos en los sindromes de neoplasias
endocrinas multiples.

La incidencia de los tumores sincrénicos del colon
es de aproximadamente el 4-5% y estdn asociados a una dis-
minucién de la SG. Cuando se ubican en el mismo segmento
del colon se resecan mediante una colectomia segmentaria o
reglada, mientras aquellos que estan en diferentes segmentos
pueden ser tratados con dos resecciones segmentarias o una
colectomia subtotal. Evidencia 1B.! A pesar de que la resec-
cién extendida podria no estar asociada a un aumento de la
morbilidad, no ha probado tener beneficios y sus resultados
funcionales afectan significativamente la calidad de vida.!

En los tumores del colon asociados a una enfermedad
colonica como la colitis ulcerosa, o a sindromes hereditarios,
la extension de la reseccion debe considerar dicha afeccion.
Como se ha advertido con anterioridad, tanto los canceres
hereditarios, como los asociados a enfermedad inflamatoria,
son topicos para ser tratados en un relato en si mismo.

Cancer del colon en el embarazo
El cancer del colon durante el embarazo constituye un

desafio diagndstico. Dado que la edad del embarazo es cada
vez mas tardia, la incidencia estd en aumento y es aproxi-
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madamente de 1/13000. Los sintomas son inespecificos y
similares a algunos que intercurren durante la gestacién. Ha-
bitualmente se presenta en estadio mas avanzado que en las
mujeres no gestantes, sin embargo la supervivencia parece
ser similar. La colonoscopia durante el embarazo es segu-
ra, particularmente luego del segundo trimestre. No existen
guias de recomendacién para el tratamiento o seguimiento.

Un equipo multidisciplinario debe considerar en cada
caso los factores de riesgo, el método de estadificacion, el tipo
de tratamiento oncoldgico, los riesgos de la terapia sobre el
embrioén o feto, el prondstico de la madre y la urgencia para
iniciar el tratamiento.

En el CCR avanzado diagnosticado durante el segundo
o tercer trimestre del embarazo, una publicacion reciente
recomienda iniciar 5fluoruracilo y oxaliplatino siguiendo
el esquema FOLFOX con el objetivo de llevar el embarazo a
término al menos a 37 semanas.>* Aunque la evidencia se li-
mita a reporte de casos, el riesgo de prematuridad es mayor al
riesgo de exposicion a la quimioterapia previa al nacimiento.
Existe tendencia y evidencia reciente en multiples estudios de
cohorte de una mejoria en la evolucién, sin un incremento
de anormalidades neonatales, infantiles o adolescentes debi-
do a la exposicion del feto a la quimioterapia prenatal.>* En
estos casos, son dos vidas las que se deben considerar y por
eso la decision de la conducta es compleja y debe ser multi-
disciplinaria. En el caso Dobbs vs. Jackson Women Health
Association, la Corte Suprema de EEUU en 2022 fallé que
cada paciente en asociacién con su oncélogo debe tener la ca-
pacidad de lograr todas las opciones posibles de tratamiento
para alcanzar el éxito terapéutico.*

El tratamiento debe ser individualizado por objetivos,
trimestre y decision compartida con la paciente. Mientras
que operar o aplazar la cirugia es posible en cualquier perio-
do, la quimioterapia esta contraindicada en el primer trimes-
tre. El nacimiento anticipado es posible s6lo después de las
24 semanas, en tanto la finalizacién del embarazo depende
de las leyes propias durante los dos primeros trimestres y esta
contraindicado en el tercero (Tabla 12.1).%*

Tumores avanzados del colon
El término de céncer del colon localmente avanzado se

refiere a los tumores infiltrantes, adheridos o no a estructuras
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vecinas, sin diseminacion a distancia. Se debe a la invasion
local por crecimiento del tumor, la formacion de adherencias,
o la presencia de una perforacion local o una fistula.!

Los tumores T4 se dividen en dos grupos segiin el TNM,
AJCC®:

T4a: invade la superficie del peritoneo visceral

T4b: invade un 6rgano o estructura adyacente.

Corresponden a: EIIB (T4aNO0), EIIC (T4bNO0), EIIIB
(T4aN1/N1lc) y EIIIC (T4aN2a; T4aN2b; T4bN1-2)

Reseccion de los tumores del colon T4

Los tumores T4 tienen una incidencia del 5 al 15% y son
resecables del 21 al 43%.°

En los tumores adheridos o que invaden 6rganos adyacen-
tes se recomienda la reseccion en bloc y lograr margenes nega-
tivos si el tratamiento es con intencién curativa. Evidencia 1B.!

Las adherencias entre los tumores de colon y los érganos
vecinos no deben ser seccionadas ya que durante su analisis
histoldgico se ha demostrado que presentan células malignas
en el 34 al 84% de los casos.””’

La presencia de margenes positivos empeora significa-
tivamente la evolucién, en cuanto a la progresion, SG y SLE,
con aumento del indice de recurrencia local.*"!

En los grupos entrenados, tanto la cirugia laparoscépica
como la robdtica permiten realizar una reseccion en bloc en

forma adecuada en casos seleccionados.'?

Resecciones extendidas

El objetivo del tratamiento quirdrgico es la resecciéon radi-
cal del cancer del colon localmente avanzado. En las reseccio-
nes RO se ha reportado una recurrencia del 19%, mientras que
en la reseccién con margen positivo microscépico o R1 la reci-
diva asciende al 56%. La supervivencia a 5 afios es del 60% en
resecciones ROy 25% en R1. La tasa de reseccién RO varia entre
el 65y 75% para los T4a y disminuye al 50% en los T4b.”%!!

La existencia de metastasis a distancia no contraindica
la reseccidn extendida, siempre y cuando pueda lograrse una
reseccion RO. En el caso de metdstasis irresecables, la resec-
cién paliativa del colon se indica en los pacientes altamente
sintomaticos y/o para evitar las complicaciones del tumor

Tabla 12.1. Tratamiento del cancer del colon segun el trimestre de embarazo.
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primario (principalmente obstruccion).

La reseccion de la pared abdominal y partes blandas re-
quiere de la reparacién posterior con o sin malla protésica.
La invasién de los grandes vasos contraindica la reseccion.!

Si hay compromiso renal o ureteral debe evaluarse la rea-
lizacién de una nefrectomia al igual que la reseccion del uréter
y su reparacion posterior. La invasion de la vejiga requiere una
cistectomia parcial o total, con o sin la construccién de una
neovejiga. Cuando esta invadido el intestino delgado, otro seg-
mento del colon, o los anexos, se indica la resecciéon en bloc.

El compromiso del estémago, vesicula biliar, bazo y/o pan-
creas distal no contraindica la reseccion en bloc, a excepcion de
la invasion del pediculo hepatico o vasos mayores. La invasién
del duodeno puede ser resuelta en forma parcial o requerir una
duodenopancreatectomia en casos muy seleccionados.

La morbilidad postoperatoria es variable y depende del
tipo de reseccién multivisceral, oscila entre el 20 y el 60%.
Similar situacién ocurre con la mortalidad, que varia entre
el 3y el 17% dependiendo del tratamiento realizado. La su-
pervivencia a 5 afios en los tumores T4aNO es del 79%, en
los T4bNO del 58,4% y se reduce al 40- 54% en los T4a N
positivo y al 15-38% en los T4b N positivo."*!?

Cirugia laparoscopica en los tumores avanzados

Segun la evidencia existente, la factibilidad de la cirugia
laparoscopica en los tumores avanzados es alta en los centros
con cirujanos entrenados. Se han publicado resultados simi-
lares a la cirugia convencional respecto a nimero de ganglios
resecados, morbilidad, mortalidad, indice de resecciones RO,
recurrencia y supervivencia, con un indice de conversion del
7 al 21%.51415

En los tumores T4, la cirugia laparoscopica tiene mayor
tiempo operatorio, menor pérdida de sangre y menor estadia
hospitalaria, con una conversién del 8,2%, Se ha reportado
ausencia de diferencias significativas en mortalidad, recu-
rrencia y SG en las resecciones RO entre la cirugia laparos-
copica y convencional, con un seguimiento de 40 meses.'*"’

Ooforectomia
La ooforectomia se recomienda ante ovarios o anexos
macroscopicamente sospechosos o comprometidos por ex-

Trimestre Cirugia Quimioterapia Aplazar Nacimiento anticipado Fin del embarazo
1 Posible Contraindicado Posible Contraindicado Posible segun leyes
propias
2 Posible Posible Posible Posible > 24 semanas Posible segun leyes
propia
3 Posible Posible Posible Posible Contraindicado

Adaptada de Cairl N, Shanker B.
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tension contigua del tumor. En cambio, la ooforectomia pro-
filactica de rutina no esta recomendada. Evidencia IC.! Sin
embargo, en las pacientes con riesgo de cancer hereditario la
ooforectomia profilactica debe considerarse en mujeres pos-
menopausicas luego de la evaluacién individual del riesgo.
En las pacientes con sospecha o compromiso comproba-
do del ovario, la ooforectomia se ha asociado a beneficio en la
supervivencia y en estos casos se indica la reseccion bilateral.®
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