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RELATO ANUAL

Evolucidon del cancer del colon en los ultimos 15 anos

En un estudio reciente, Horesh et al.! analizaron los
resultados del tratamiento del cancer del colon en EEUU
durante 15 afios, encontrando un aumento significativo y
alarmante de los pacientes con enfermedad metastdsica,
aproximadamente un 20% a lo largo del periodo. Ademas, se
evidencié que si bien la proporcién de los pacientes tratados
con quimioterapia sistémica permanecio estable a lo largo del
tiempo, el uso de multiples agentes quimioterdpicos aumentd
un 61%, probable causa principal de la mejoria de la SGa 5
afios en los pacientes con EIII.

Otro cambio significativo fue un aumento del 3 al 7,6%
en el uso de la inmunoterapia, lo que resalta sus beneficios,
especialmente en los pacientes con CCR metastasico. Los au-
tores citan la mejoria en la supervivencia libre de progresién
de la enfermedad en los pacientes con dMMR, conocidos
como inestables (78 vs. 11% en el grupo control). Ademas,
encontraron que la inmunoterapia fue usada mas frecuente-
mente para los tumores del lado izquierdo.

En lo que respecta a la técnica quirdrgica, uno de los
cambios mas significativos a lo largo de la tltima década ha
sido el aumento del uso de la cirugia minimamente invasiva
por via laparoscépica y robdtica, con probada superioridad
a corto plazo (menor estancia hospitalaria, menores readmi-
siones, menor indice de eventraciones) y a largo plazo (me-
nor morbimortalidad).??

Segtin los autores estos cambios en el manejo del cancer
del colon han contribuido a la mejoria de la evolucién a largo
plazo, probablemente con mayor beneficio en los pacientes
en EIIl y EIV. Este tltimo hallazgo fue también confirmado
por un estudio de los Paises Bajos para los pacientes con EIII
y en otro estudio poblacional de los paises escandinavos en-
tre 1990 y 2016.%°

Al considerar los tumores del colon por localizacion, la
adopcion de la cirugia minimamente invasiva no tuvo dife-
rencia entre el colon derecho e izquierdo, mientras que la
aplicacion de la cirugia robdtica fue ampliamente mayor para
los tumores del colon izquierdo.

El seguimiento para el diagnéstico de recurrencia o
enfermedad metastasica ha mejorado también significativa-
mente gracias a los biomarcadores nuevos, que poseen alta
sensibilidad y especificidad para el diagndstico de neoplasia y
permiten una evaluacién mas acertada a largo plazo.

Finalmente, concluyen que el aumento del uso de los
quimioterapicos, la inmunoterapia y el avance de la cirugia
minimamente invasiva han logrado una mejoria en la evo-
lucion de los pacientes, particularmente en aquellos con en-
fermedad avanzada. Los autores consideran que se deberia
potenciar el abordaje personalizado del tratamiento del can-
cer del colon.

CAPITULO 18: EVOLUCION DEL CANCER DEL COLON EN LOS ULTIMOS 15 ANOS

Supervivencia

Segtin las guias japonesas, la SG a 5 afios del cancer del
colon luego de una reseccién curativa para los estadios p0-
IV es del 72,8%. La supervivencia segun los estadios es EI:
92,3%, EII: 85,4%, Ellla: 80,4%, EIIIb: 63,8% y EIV: 19,9%.°

La SG a 5 afios acorde a la localizacién del tumor es para
el ciego del 68,2%, colon ascendente 71,4%, colon transverso
74%, colon descendente 75,4% y colon sigmoides 73,7%.

Seguimiento

El protocolo de recomendacion para el seguimiento incluye:
o  Hasta los 3 afos luego de la cirugia:
- Examen clinico y CEA cada 3 a 6 meses
- Tomografia computada toracoabdominal cada 6 a 12
meses
- Colonoscopia cada 3 a 5 afios comenzando el primer
afio luego de la cirugia
o Desdelos 3 alos 5 afos luego de la cirugia:
- Examen clinico y CEA cada 6 a 12 meses
- Tomografia computada toracoabdominal cada 12 meses
- Colonoscopia cada 3 a 5 afios si no hay hallazgos
o Luego de los 5 aflos: valorar la finalizacién del segui-
miento, excepto:
- Colonoscopia cada 5 afios hasta los 75 afios de edad
o individualizada segin expectativa de vida

Recurrencia

El diagndstico, abordaje y tratamiento de la recurrencia
locorregional de un cancer del colon excede el alcance y los
objetivos del presente relato. Dada la envergadura e impor-

tancia del tema, se sugiere el mismo para un préximo relato.
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