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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas y evolucion del cancer colorrectal (CCR) en nuestra area
sanitaria.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en €l que, a partir del Registro de Tumores de Asturias,
se incluyeron los casos diagnosticados de CCR infiltrante entre el 1 de enero de 2010y € 12 de diciembre de
2012, en nuestra érea sanitaria. Se recogieron datos epidemiol 6gicos, tratamiento recibido y evolucion
durante el seguimiento.

Resultados: Se identificaron 278 casos de CCR en 276 pacientes diferentes, 61.9% varones, con una edad
media de 72 (+ 12) afios. Ladistribucién por estadigje se muestraen latabla. Lalocalizacién mas frecuente
fue colon sigmoide (27,7%), seguido de: recto (21,6%), union rectosigmoidea (15,8%) y colon derecho (CD)
un 25% del total. En cuanto ala histologia, hubo claro predominio de adenocarcinomas (AC) SAI (87,4%)
seguido de AC en pdlipo adenomatoso (6,1%) y AC mucinoso (2,5%). Al diagnéstico inicial, un 62,2%
fueron sometidos a cirugiaradical, un 13,7% recibi6 radioquimioterapia neoadyuvante, 10,8% cirugia
paliativay 13,5% terapia paliativa. 77 pacientes (27,7%) presentaban, a diagnostico, enfermedad irresecable
0 metastasica; del resto, 43 (21,4%) sufrieron recaida. Hubo una demora diagnostica media de 25 (+ 25) dias:
45 casos (16,2%) demora 0, 144 (51,8%) 30 diasy 89 (32%) ? 30 dias. Dentro de los casos de demora 0: 40%
estadio 1V (paliativo) y 37,8% estadio | (reseccion de pdlipo). Con una mediana de seguimiento de 35,6 (+
18,9) meses hubo un 21% de recaidas, con una supervivencia global (SG) mediaen todala serie de 47,9
meses. De los pacientes que recidivaron, la supervivencia mediafue de 45,7 meses vs 58,9 los que no (p
0,001). Lamediade SG en CCR metastasico (109 pacientes) fue de 47,6 meses en |os que fueron sometidos a
cirugia de reseccion de metastasis, frente a 24,9 meses en |os que no fueron intervenidos (p 0,001). En
conjunto, los que recibieron quimioterapia paliativa + agente bioldgico tuvieron una SG de 40,3 meses frente
al12,1 meses sin terapia (p 0,001). La SG segun lalocalizacién fue de 47,2 meses en CD vs 46,8 meses en
colon izquierdo (p = 0,677). Un 5% de los pacientes tuvieron un 2° tumor primario (no CCR).
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Conclusiones: 1. Hubo un predominio de varones que, junto ala distribucion por estadigje y localizacion
predominante izquierda, es similar alo descrito en laliteratura. 2. Lasrecidivas de los estadios |ocalizados
tuvieron mejor SG que los estadios IV @ inicio. 3. Se objetivo una SG similar en |os estadios avanzados,
independientemente de lalocalizacion.
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