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Factores pronodsticos de supervivencia y recurrencia
en cancer colorrectal

Prognostic factors for survival and recurrence in colorectal cancer
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Universidad de Cartagena, Facultad de Medicina. Cartagena, Colombia.

RESUMEN
El cancer colorrectal es una entidad que cada dia cobra una mayor im-
portancia epidemioldgica en América Latina. Se han descrito multiples
factores que ayudan a predecir el pronostico de los pacientes y a deter-
minar el tratamiento de los mismos.
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ABSTRACT
Colorectal cancer is an entity that has been gaining greater epidemiolo-
gical importance in Latin America on a daily basis. Multiple factors have
been described that help predict the prognosis of patients and determine
their treatment.
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Seiior editor:

Luego de realizar una lectura interesada y analitica del articu-
lo “Tratamiento quirdrgico del cancer de colon en el Hospital
Militar Central de las Fuerzas Armadas. Periodo febrero 2017
a febrero 2019”. Es indiscutible que las lesiones neoplésicas del
colon han presentado recientemente un aumento en su inciden-
cia en la consulta médica tanto ambulatoria como de urgencia;
actualmente la aplicacion de métodos diagndsticos permiten
determinar el estado de la enfermedad en cuanto a compromiso
local o diseminacion a otras estructuras, lo que ayuda a estable-
cer planes de manejo oncoldgico basados en cirugia asociada a
terapia adyuvante y neoadyuvante, con lo que se prolonga el in-
tervalo libre de enfermedad y prolongando la supervivencia de
los pacientes. [1] Los autores, aunque mencionan la presencia de
ayudas diagnosticas novedosas y factores prondsticos no las in-
cluyeron en su estudio a pesar de tener un volumen considerable
de pacientes. El andlisis de estos datos hubiera sido interesante si
se tiene en cuenta el cancer colorrectal (CCR) es la cuarta cau-
sa de muerte a nivel mundial relacionada con cdncer, con una
marcada predileccién en cuanto a mortalidad e incidencia en

pacientes masculinos. Epidemiolégicamente alrededor de 77/
1000 pacientes mueren al afio por esta causa a nivel mundial. En
Colombia es la tercera causa de mortalidad por cancer, seguida
por los carcinomas de préstata y pulmoén. [2]

Dentro de los principales factores prondsticos evaluables
mediante nuevas tecnologias existentes para determinar el ries-
go de recurrencia de la enfermedad y la sobrevida global de los
pacientes destacan:

- Hallazgos histolégicos: Compromiso de los margenes
de reseccién, compromiso del margen radial (Princi-
palmente en cancer de recto), alta actividad mitética,
alto grado histoldgico, morfologia de células en anillo
de sello, invasién linfovascular y/o perineural, perfora-
cién tumoral macroscdpica, implantes tumorales en la
cavidad abdominal; todos estos factores intrinsecos de
la lesion determinan un prondstico més desfavorable en
aquellos pacientes que los presentan. [3]

- Infiltrado inflamatorio linfocitario intratumoral: La
presencia de un recuento alto de linfocitos infiltrantes
de tumores (TILS) se establece como un factor pronds-
tico positivo en muchas neoplasias malignas, incluido
el carcinoma colorrectal; En 2014, el Grupo de trabajo
internacional de TIL (ITWG) propuso una metodolo-
gia estandarizada para evaluar los TIL, inicialmente
en el contexto del cancer de mama. El sistema ITWG
para evaluar la densidad de los TIL estromales se cla-
sifica en 3 grupos de acuerdo a su recuento: bajo (0% a
10%), intermedio (15% a 50%) y alto (55% a 100%). La
supervivencia incrementa conforme es mayor el recuen-
to linfocitario, con una media fue de 53, 67 y 75 meses,
respectivamente en cada uno de los subgrupos. [4]

- Mutacion del KRAS/NRAS: La via de sefalizacién RAS,
también llamada via de inestabilidad cromosémica,
muestra una desregulacion en al menos un gen en mas
del 70 % de los carcinomas colorrectales, se encontrd
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mutaciones activadoras de Kras en 30 a 40 %, asociadas
con una respuesta deficiente a las terapias anti-EGFR
en enfermedad primaria o metastdsica. El estado de la
mutacién del KRAS/NRAS modifica el manejo de los
pacientes, las Directrices de practica clinica actualizadas
de la Red Nacional Integral del Cancer (NCCN) en on-
cologia recomiendan que los tumores de todos los pa-
cientes con enfermedad en estadio IV se analicen para
detectar el gen KRAS y solo los pacientes cuyos tumores
tienen Kras normal (de tipo salvaje) deben recibir cetu-
ximab y panitumumab. [5]

- Inestabilidad microsatelital: No es despreciable que en
pacientes con cancer colorrectal el componente heredi-
tario y la asociacion con defectos en la reparacion génica
conocido como inestabilidad microsatelital se acompa-
fia de mayor predisposicion a desarrollar carcinoma
colorrectal y algunos extracol6nicos, por mutaciones en
los genes encargados (MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2).
El estudio de e la inestabilidad se realiza a través de in-
munohistoquimica y de PCR; las mutaciones mds fre-
cuentes son las de MSH2 y MLHI1 con una frecuen-
cia de 40% a 60% y de 40% a 50 %, respectivamente,
los otros dos genes tienen porcentajes menores dados
por MSH6 (10-20%) y PMS2 (2%) Aproximadamente
80% de los CCR con inestabilidad se deben a la
hipermetilaciéon del MLHI, mientras que 20% se
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asocia con mutaciones germinales de los genes MMR
(Mismatch repair). [6]

Los pacientes que presentan inestabilidad microsatelital han
demostrado tener un mejor pronostico frente aquellos que no
la presentan, sobre todo gracias a la terapia dirigida contra el
receptor PD-1 (Nivolumab, pembrolizumab), con buenas tasas
de tiempo libre de enfermedad residual a los 12 meses postrata-
miento; sin embargo en aquellos pacientes que presentan perdi-
da de alguno de los microsatélites debe estudiarse la mutacion
del BRAF puesto que van a tener una menor respuesta terapéuti-
ca al tratamiento dirigido al receptor de crecimiento epidérmico
(EGFR). [7]

Considerando lo anterior el andlisis de estas variables en los
pacientes afectados por céncer colorrectal pudiera predecir el
pronostico de los mismos, asi como también orientar el trata-
miento y las conductas a seguir en el abordaje integral de los
mismos; se requieren estudios locales donde se evalten estos
factores, para determinar el comportamiento en nuestro medio
de esta entidad y asi se lograr establecer estrategias de salud pu-
blica para afrontar esta enfermedad que cada vez alcanza una
mayor importancia epidemioldgica. Por lo que se sugiere la in-
clusion en proximos estudios de estas variables.
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