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INTRODUCCIÓN*

CONSIDERACIONES*GENERALES*

!!

El! cáncer!colorectal!es!un! término!que!se!emplea!para!el! carcinoma!que!se!origina!en!el!

colon! o! el! recto.! Tanto! el! cáncer! de! colon! como! el! cáncer! de! recto! comparten! muchas!

caracterís9cas!en!común,!aunque!también!presentan!algunas!diferencias.!No!obstante!en!la!

bibliogra?a!se!acepta!que!puedan!ser!estudiados!conjuntamente.!

La!mayoría!de! los!cánceres!colorectales!surgen!a!par9r!de!un!pólipo! (un!crecimiento!que!

comienza!en!el!reves9miento!interno!del!colon!o!del!recto!y!crece!hacia!la!luz).!!La!mayoría!

de!los!pólipos!no!son!cancerosos.!Solo!ciertos!9pos!de!pólipos!(principalmente!los!llamados!

adenomas! y! en! menor! proporción! algunos! pólipos! serratos! y! pólipos! ! hiperplásicos! )!

pueden!conver9rse!en!cáncer.!El!ex9rpar! tempranamente!un!pólipo,!cuando!es!pequeño,!

podría!evitarse!que!se!convierta!en!cáncer!y!por!ello!su!detección!es!la!base!del!screnning!

de!CCR.!

Más!del!95%!de!los!tumores!cancerosos!del!colon!y!del!recto!son!adenocarcinomas.!Éstos!

son!cánceres!que!se!originan!en!las!células!glandulares,!que!cubren!el!interior!del!colon!y!

del! recto.! Existen! algunos! otros! 9pos! de! tumores! de! colon! y! de! recto! que! ocurren! con!

menos!frecuencia.!

La!American!Cancer!Society!es9ma!anualmente!el!número!de!nuevos!casos!de!cáncer!y!la!

muerte! esperada! en! los! Estados! Unidos! y! reúne! los! datos! más! recientes! en! cuanto! a!

incidencia,!mortalidad! y! supervivencia! basándose! en! los! datos! aportados!por! el!Na9onal!

Cancer!Ins9tute,!los!Centros!para!el!Control!y!Detección!de!las!Enfermedades!(Centers!for!

Disease!Control!and!Preven9on),!la!Asociación!Norteamericana!para!el!Registro!Central!del!

Cáncer!(the!North!American!Associa9on!of!Central!Cancer!Registries)!así!como!las!cifras!de!

mortalidad!del!Na9onal!Center!for!Health!Sta9s9cs.!
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Para! el! año! 2015,! los! cálculos! de! la! Sociedad! Americana! Contra! El! Cáncer! para! estos!

cánceres!en!los!Estados!Unidos!es9ma!:!

! ! !

Alrededor!de!93,090!casos!nuevos!de!cáncer!de!colon.!

Alrededor!de!39,610!casos!nuevos!de!cáncer!de!recto.!

Alrededor!de!49,700!muertes!a!causa!del!cáncer!colorectal.!

Sin! contar! los! casos! de! cáncer! de! piel,! el! cáncer! colorectal! es! el! tercer! cáncer! que! se!!

diagnos9ca!con!mayor!frecuencia!en!hombres!y!mujeres!en!Estados!Unidos!por!detrás!del!

de!pulmón!y!mama.!

En!general,!el!riesgo!de!cáncer!colorectal!durante!la!vida!es!aproximadamente!de!!1/20!,!!o!

lo!que!es!lo!mismos!un!5%!.!

La!tasa!de!mortalidad!del!cáncer!colorectal!ha!ido!disminuyendo!en!los!úl9mos!20!años.!

Con!todo,!podemos!afirmar!que!el!cancer!colorectal!(CCR)!es!uno!de!los!tumores!que!

produce!más!muertes!en!el!mundo.!!

El!cáncer!es!la!principal!causa!de!muerte!a!escala!mundial.!Se!le!atribuyen!8,2!millones!de!

defunciones!ocurridas!en!todo!el!mundo!en!2012.!Los!principales!9pos!de!cáncer!son! los!

siguientes:!

•! pulmonar!(1,59!millones!de!defunciones);!!!!!

•! hepá9co!(745!000!defunciones);!!!!!

•! gástrico!(723!000!defunciones);!!!!!

•! colorrectal!(694!000)!defunciones;!!!!!

•! mamario!(521!000!defunciones);!!!!!

•! cáncer!de!esófago!(400!000!defunciones).!!!!

Fuente:!Organización!mundial!de!la!salud!2015!

De!Martel!et!al.!2012.!
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Existe! una! evidencia!muy!bien!documentada! ! de!que! este! cáncer! puede!prevenirse! y! se!

recomienda! su! cribado! en! todas! las! guías! de! prác9ca! clínica.! El! Consejo! de! la! Unión!

Europea!en!2003!reconoció!el!beneficio!para!la!mejora!en!el!control!de!la!enfermedad!de!

un!cribado!de!calidad,!por! lo!que!emi9ó!un!documento!de!recomendaciones.!A!pesar!de!

esto,!el!número!de!personas!que!se!someten!a!cribado!es!aún!bajo.!Sólo!el!57.3%!de! los!

adultos! americanos! se! some9eron! a! cribado! según! las! recomendaciones! de! las! guías! de!

prác9ca!clínica!en!el!año!2004.!!
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ANATOMÍA*

El!colon!o!intes9no!grueso!es!el!úl9mo!tramo!del!tubo!diges9vo.!Tiene!una!longitud!aproximada!de!

1,5!metros!y!se!ex9ende!desde!el!final!del!intes9no!delgado!hasta!el!ano.!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!� !
**
**

La! primera! porción! del! intes9no! grueso! está! situada! en! la! parte! inferior! derecha! del!

abdomen,!es!donde!desemboca!el!intes9no!delgado!y!se!llama!ciego.!Desde!aquí!el!colon!

asciende! hasta! llegar! a! la! zona! del! hígado! (colon* ascendente)! y! atraviesa! el! abdomen!

(colon*transverso).!

!!

El! colon! se!dirige!posteriormente!hacia! abajo,! denominándose! colon*descendente,! hasta!

llegar!a!una!zona!denominada!sigma!que!desemboca!en!el!recto!y!finalmente!en!el!ano!que!

se!abre!al!exterior!por!el!es?nter!anal!a!través!del!cual!se!eliminan!las!heces.!

!!

Tanto!el!colon!como!el!recto!están!cons9tuidos!por!varias!capas!de!tejido,!la!más!interna!es!

la!mucosa,! que! se! encuentra! rodeada! por! la! submucosa,! más! externamente! se! sitúa! la!
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capa*muscular* (su!contracción! logra!el!avance!del!contenido!del! tubo!diges9vo)!que!a!su!

vez!está!recubierta!por!la!serosa*(capa!más!externa).!

En! la!mucosa!existen!glándulas!productoras!de!moco,!en!ellas!es!donde!se!producen!con!

mayor! frecuencia! los! tumores! malignos.! La! función! específica! del! colon! ascendente! y!

transverso! consiste! en! absorber! agua! y! electrolitos! (sodio,! potasio,! etc.)!mientras! que! la!

función!del!colon!descendente!y!recto!consiste!en!almacenar!las!materias!fecales!hasta!su!

expulsión!por!el!ano.!

!
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VASCULARIZACIÓN*ARTERIAL*Y*VENOSA.*

En!cuanto!a!la!vascularización!arterial!del!colon!el!colon!derecho!y!la!mitad!del!transverso!

están!irrigados!por!la!arteria!mesentérica!superior,!que!da!tres!ramas:!la!arteria!ileocólica,!

la!arteria!cólica!derecha!y! la!arteria!cólica!media.!Esta!arteria!cólica!media!dará,!a!su!vez,!

una!rama!derecha!que!se!anastomosará!con!la!rama!ascendente!de!la!cólica!derecha,!y!otra!

izquierda!que!se!anastomosará!con!ramas!de!la!Arteria!cólica!izquierda.!!

El!lado!izquierdo!del!colon!está!irrigado!por!ramas!de!la!Arteria!mesentérica!inferior!(AMI)!

que!da!una!primera!rama!o!arteria!cólica!izquierda,!y!varias!ramas!sigmoides!en!un!número!

inconstante! (oscilando!de!2!a!6! ramas).! La! rama! terminal!de! la!AMI! será! la!arteria! rectal!

superior! o! hemorroidal! superior.! La! arteria! rectal/hemorroidal! media! 9ene! un! origen!

variable!desde! la!Arteria!pudenda! interna,! la!glútea! inferior!o! incluso! la! iliaca! interna.! La!

arteria! rectal/hemorroidal! inferior! nace! de! la! Arteria! pudenda.! Aunque! no! existen!

anastomosis! extramurales! entre! las! tres! arterias! rectales/hemorroidales,! se! han!

evidenciado!abundantes!anastomosis!intramurales.!

El!drenaje!venoso!sigue!básicamente!a!la!vascularización!arterial.!El!colon!derecho,!a!través!

de!la!Vena!mesentérica!superior!y!el!colon!izquierdo!y!recto!a!través!de!la!vena!mesentérica!

inferior,! drenan!al! sistema!porta.! La! vena! rectal/hemorroidal! superior!drena!el! recto! y! el!

canal!anal!alto!al!sistema!portal!a!través!de!la!Vena!mesenterica!inferior,!mientras!que!las!

venas!rectales/hemorroidales!media!e!inferior!drenan!al!sistema!venoso!sistémico.!!!

!� !!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!� !
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DRENAJE*LINFÁTICO.*

El!drenaje!linfá9co!del!colon!y!recto!sigue!el!trayecto!de!la!vascularización!y!se!inicia!en!los!

plexus!linfá9cos!submucoso!y!subseroso!que!drenarán!en!el!sistema!linfá9co!extramural!de!

canales! y! ganglios! linfá9cos.! Los! ganglios! linfá9cos! principales! se! localizan! a! nivel! de! los!

vasos!mesentéricos!superior!e!inferior.!A!par9r!de!los!úl9mos!el!drenaje!linfá9co!pasa!a!las!

cadena!ganglionares!paraaór9cas.!
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HISTOLOGÍA.!!
La!estructura!históloga!del!colon!es!la!siguiente.!En!ella!podemos!diferenciar!hasta!4!capas:!

1. Mucosa,! se! trata! de! la! capa! más! interna! de! la! pared! colónica! que! a! su! vez! está!

compuesto!por!tres!capas:!!(Fawcej!y!Jensh,!2002):!!

o Epitelio! columnar:! parte! más! superficial.! Forma! criptas! caracterizadas! por! ser!

estructuras!tubulares.!Epitelio!simple!columnar!que!con9ene!células!caliciformes.!

o Lámina!propia:!tejido!conec9vo!

o Muscularis!mucosae:!fina!lámina!de!fibras!de!músculo!liso.!

2. Submucosa,!rica!en!fibras!elás9cas,!con9ene!vasos!linfá9cos!y!el!plexo!de!Meissner.!

3. Muscular,! a! su!vez! formada!por!una!capa!circular! interna!y!otra! longitudinal!externa.!

Entre! ambas! capas! existe! una! red! de! fibras! ganglionares! que! componen! el! plexo! de!

Auerbach.!

4. Serosa,!capa!más!externa.!Ausente!en!las!porciones!más!distales!del!recto.!

!
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PÓLIPOS*COLÓNICOS*Y*RECTALES.*

Se!define!un!pólipo!como!la!protuberancia!dentro!de!la!luz!intes9nal!del!epitelio!colónico!o!

rectal.!Generalmente! son!asintomá9cos!pero!pueden!ulcerarse!y!posteriormente! sangrar,!

llegando! incluso! a! provocar! una! obstrucción! intes9nal! cuando! alcanzan! un! tamaño!

considerable.!!

Podemos!clasificarlos!en!función!de!su!morfología!o!por!su!naturaleza!histológica:!

!!Tipos&de&pólipos&según&su&MORFOLOGÍA:&!

¥! Sesiles:!9enen!una!base!de!implantación!ancha.!!!!!

¥! Pediculados:!presentan!un!tallo!entre!la!pared!y!el!pólipo.!!!!!

¥! Planos:!la!altura!es!menos!de!la!mitad!del!diámetro!de!la!lesión.!!!!!

¥! Deprimidos:!lesiones!que!deprimen!la!pared!colónica!o!rectal.!!!!!!

Tipos&de&pólipos&según&su&HISTOLOGÍA:&!

¥! No!Neoplásicos.!!!!!

o! Hiperplásicos:!son!los!más!comunes!de!los!pólipos!no!neoplásicos.!!!!!!

o! Pliegues! mucosos:! pequeñas! excrecencias! mucosas.! Histológicamente! se!!!!!

trata!de!mucosa!normal.!Sin!relevancia!clínica.!

o! Inflamatorios!!!!!

o! Pseudopólipo:! Son! islotes! de! mucosa! colónica! residual,! que! se!!!!!!

producen! como! resultado! de! la! ulceración! y! regeneración! mucosa!

que!sucede!en!la!enfermedad!inflamatoria!intes9nal.!Son!ppicamente!

múl9ples,! frecuentemente! filiformes! y! dispersos! a! los! largo! de! la!

región!afecta!del!colon.!

o! Pólipo!linfoide!benigno:!Hiperplasia!linfoide!focal.!!!!!!!
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¥! Hamartomatosos:! histológicamente! se! trata! de! componentes! normales! de! la!!!!!

mucosa! distribuidos! de! forma! anormal,! formando!masas.! Son!más! frecuentes!

en!la!infancia!y!pueden!formar!parte!de!síndromes!hereditarios:!

o! Poliposis!Juvenil!familiar!!!!!

o! Síndrome!de!PeutzoJeghers!!!!!

o! Enfermedad!de!Cowden!!!!!

¥! Neoplásicos:!Incluye!los!pólipos!serrados!y!adenomas.!!!!!!

o! Pólipos! serrados.! Cons9tuyen! un! heterogéneo! grupo! de! pólipos! con!!!!!

potencial!maligno!variable.!Incluyen!los!pólipos!hiperplásicos,!los!adenomas!

serrados! tradicionales! y! los! pólipos! serrados! sésiles,! también! conocidos!

como!adenomas!sésiles!serrados.!

▪! a.1)!Pólipos!hiperplásicos.!Son!los!pólipos!no!neoplásicos!más!comunes!!!!!!

del! colon.! Son! pequeños! nódulos! o! lesiones! polipoideas! que! pueden!

ser! indis9nguibles! de! los! pólipos! adenomatosos.! Están! ppicamente!

localizados! en! el! rectosigma! y! son!menores! de! 5!mm.! Raramente! se!

transforman!en!una!neoplasia.!

▪! a.2)!Síndrome!de!poliposis!serrada.!También!conocido!como!síndrome!!!!!!

de!poliposis!hiperplásica!(se!describirá!más!adelante).!Existe!un!riesgo!

incrementado!de!desarrollar!CCR.!!

▪! a.3)!Adenomas!serrados!sésiles!y!adenomas!serrados!tradicionales.!Los!!!!!!

adenomas!serrados!sésiles!son!más!prevalentes!en!el!colon!proximal!y!

ppicamente! carecen! de! displasia! clásica.! En! contraposición,! los!

adenomas!serrados!tradicionales!son!más!prevalentes!en!el!rectosigma!

y! 9enen! frecuentemente! displasia! difusa! pero! frecuentemente!

displasia.! La! mayoría! de! los! estudios! sugieren! que! ambas! lesiones!

9enen!un!potencial!de!malignización!significa9vo!y!están!relacionados!

con! la! aparición! de! pólipos! metacrónicos.! Algunos! estudios! sugieren!

20



que! los! adenomas! serrados! sésiles! 9enen! un! potencial! más! alto! de!

desarrollar!CCR!en!comparación!con!los!pólipos!adenomatosos!y!otros!

indican!que!9enen!un!menor!potencial.!Los!adenomas!serrados!sésiles!

están! considerados! como! precursores! de! CCR! esporádico! con!

inestabilidad! de! microsatélites.! Los! pólipos! serrados! grandes! se! han!

asociado! a! la! presencia! de! CCR! sincrónico.! Estos! pueden! también!

contener! áreas! de! displasia! clásica! y! áreas! de! cáncer! focal.! Ambos!

deben! manejarse! clínicamente! como! si! se! trataran! de! pólipos!

adenomatosos.!

o! Adenomas.!Son!pólipos!neoplásicos,!por!definición!con9enen!cierto!grado!de!!!!!

displasia! y! son! potencialmente! malignos.! Casi! todos! los! cánceres!

colorrectales! provienen! de! adenomas,! pero! sólo! el! 5%! ó! menos! de! los!

adenomas!progresan!a!cáncer.!!

Todos!los!adenomas!son!displásicos!y!están!reconocidos!dos!9pos!de!displasia:!

alto!y!bajo!grado.!El!término!“Carcinoma!in!situ”!es!sinónimo!de!displasia!de!alto!

grado! y! se! u9liza! habitualmente! en! la! clasificación! TNM! para! referirse! al!

carcinoma! intramucoso,!que!no!9ene!potencial!de!metástasis.! Los!pólipos!con!

alto! grado! de! displasia! no! 9enen! capacidad! invasiva,! que! está! definida! por! la!

afectación! de! la!muscularis!mucosa! por! células! tumorales.! Al! no! exis9r! vasos!

linfá9cos!en!la!lámina!propia,!no!se!asocian!con!metástasis.!

Según!la!arquitectura!glandular!diferenciamos:!!

o! Adenoma!Tubular:!más!del!80%!de!los!adenomas!colónicos!son!tubulares.!Se!!!!!

caracteriza! por! una! red! de! ramificaciones! de! epitelio! adenomatoso.! Debe!

presentar!por!lo!menos!un!75%!de!su!superficie!de!componente!tubular.!

o! Adenoma!Velloso:!cons9tuyen!entre!el!5!y!el!15%!de!los!adenomas.! !Existe!!!!!

un!predominio!de!prolongaciones!digi9formes.!Debe!presentar!por!lo!menos!

un!75%!de!su!superficie!de!componente!velloso.!

o! Adenoma!Túbuloovelloso:!cons9tuyen!entre!el!5!y!el!15%!de! los!adenomas.!!!!!!

Presentan!una!morfología!mixta.!
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SECUENCIA*ADENOMANCARCINOMA*

La!gené9ca!molecular!del!cáncer!colorrectal!es!la!mejor!entendida!de!las!neoplasias!

humanas.!Los!modelos!de!carcinogénesis!se!basan!en!la!evidencia!experimental!de!que!la!

acumulación! de! mutaciones! lleva! a! la! alteración! de! genes! específicos! tales! como!

oncogenes,! genes! supresores! tumorales! y! otros! genes! implicados! en! la! regulación! del!

crecimiento!tumoral!y!la!proliferación,!dando!lugar!a!la!expansión!clonal!neoplásica!(Fearon&

et&al&1990).!

La!secuencia!adenomaocarcinoma!en!el!caso!del!CCR!es!un!buen!modelo!para!el!estudio!de!

las! alteraciones! gené9cas! implicadas! en! el! desarrollo! de! un! tumor! debido! a! la! fácil!

accesibilidad! al! colon! y! a! la! toma! de! muestras! mediante! endoscopia.! Como! ya! se! ha!

mencionado! anteriormente! la! mayoría! de! los! CCR! evolucionan! a! par9r! de! lesiones!

adenomatosas!preexistentes.!En!1990!se! llevó!al!planteamiento!de! las!bases!moleculares!

del!CCR!como!un!proceso! secuencial!de!alteraciones!gené9cas.!Esta! secuencia! confería!a!

células!del! epitelio! colónico!un! crecimiento!acelerado!en!el!que! la!mucosa! colónica!pasa!

por!la!hiperplasia,!adenoma,!cáncer!in!situ!y!finalmente!cáncer!invasor!(O´Brien!et!al,!1990.!

The! Na9onal! polyp! study).! En! estudios! posteriores! se! demostró! que! además! de! una!

secuencia!establecida!de!alteraciones!lo!que!determina!el!comportamiento!del!tumor!es!la!

acumulación!de!mutaciones!(Fearon&et&al&1990)&describieron!las!bases!moleculares!del!cáncer!de!

colon!esporádico!al!describir!un!modelo!de!carcinogénesis!en!varios!pasos.!Este!modelo!describe!un!

acúmulo!de!eventos!gené9cos!en!el!que!cada!uno!de!ellos!confiere!a!la!célula!una!ventaja!selec9va!

de! crecimiento.! Estos! cambios! llevan,! en! úl9mo! lugar,! a! un! crecimiento! celular! no! inhibido,! a! la!

proliferación!y!al!desarrollo!clonal! tumoral.!El!efecto!acumula9vo!de!estas!mutaciones!somá9cas,!

más!que!el!orden!en!el!que!se!producen,!es!la!causa!del!cáncer!de!colon!esporádico.!

El!cáncer!colorrectal!se!desarrolla!a!través!de!un!proceso!de!pasos!secuenciales!

reconocidos! a! nivel! histopatológico! por! la! progresión! de! la! mucosa! normal! a! un!

carcinoma! invasivo,! conocido! como! secuencia!adenomaocarcinoma.!En! la!mayoría!de!

los!carcinomas!colorrectales,! la! inac9vación!del!gen!APC,! localizado!en!el!brazo! largo!

del!cromosoma!5! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !(&Bodmer&et&al&1987),!comienza!el!proceso!que!lleva!a!la!

displasia,!generalmente!en!forma!de!adenoma.!Desde!aquí,!las!mutaciones!adicionales!

en! los! oncogenes,! incluyendo! los! genes! de! la! familia! ras,! y! en! los! genes! supresores!

tumorales!localizados!en!el!cromosoma!18q!como!el!DCC,&SMAD2,&SMAD4,!y!en!el!17q!

(TP53)! llevan! a! la! progresión! desde! el! adenoma! inicial! al! adenoma! intermedio! y,!
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finalmente,!al!carcinoma.!(Figura!5).!Se!pueden!encontrar!en!los!tumores!colorrectales!

diferentes!combinaciones!de!estas!alteraciones!(Coura&et&al&2005)&

*******

FIGURA*5*

Teoría*de*Fearon*y*Vogelstein*
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Sin! embargo,! en! los! CCR! hereditarios,! el! número! de! alteraciones! en! los!

oncogenes! y! en! los! genes! supresores! tumorales! es! demasiado! alto! como! para! ser!

explicado!sólo!por!mutación!espontánea,!por!tanto,!probablemente,!se!requiera!de!un!

geno9po!inestable!para!incrementar!la!tasa!de!estas!mutaciones!que!lleve!al!desarrollo!

de!un!tumor!(Markowitz!S.!et!al!2000).!

Se!pueden! iden9ficar,!por! tanto,!dos!mecanismos!gené9cos!de!carcinogénesis!

aparentemente!dis9ntos:!!

El! primero! y! más! común,! se! caracteriza! por! la! inac9vación! secuencial! de! genes!

supresores!tumorales!(APC,&p53,&DCC,&SMAD2,&SMAD4).!Los!tumores!que!surgen!

de! esta! “vía* supresora”! muestran! inestabilidad! cromosómica! (CIN),! con!

anormalidades!citogené9cas!y!pérdida!alélica.!!

El!mecanismo!exacto!que!lleva!al!proceso!de!CIN!no!es!bien!conocido!(Goel&

et&al&2003).!

!Mientras!que!las!mutaciones!de!los!oncogenes!son!generalmente!eventos!

dominantes!únicos!que!ocurren!más!frecuentemente!por!mutación!gené9ca,!la!

inac9vación!de!los!genes!supresores!tumorales!depende!de!la!pérdida!funcional!

de! los! dos! alelos! y! es! más! un! proceso! cromosómico,! generalmente! una!

delección.!Dado!que!ésta!lleva!aparejada!una!pérdida!simultánea!de!los!loci!de!

los! genes! situados! próximos! a! los! genes! supresores! tumorales! y,!

ocasionalmente! a! la! pérdida! de! un! cromosoma! completo! o! de! uno! de! sus!

brazos,! estos!eventos! se!encuentran! fuertemente!asociados!a!una!pérdida!de!

heterocigosidad! (LOH)! en! polimorfismo! hipervariables! (minisatélites! y!

microsatélites)!localizados!en!la!región!de!la!delección!(Coura&et&al&2005).!

El!segundo!mecanismo!es!ppico!de!los!tumores!del!HNPCC.!Esta!“vía*mutadora”!se!

caracteriza!por! ! la! inestabilidad!de!microsatélites! (MSI)!que!aparece!a! lo! largo!

del!genoma!(Goel&et&al&2003).!

Recientes!estudios!apuntan!a!que! la! inac9vación!del!gen!MLH1,! a! través!de! la!

promoción! de! la! hiperme9lación! pueda! también! ser! causa! de! la! alta!

inestabilidad!del!genoma!en!el!CCR!esporádico!(Cunningham&JM&et&al&1998).!

En! estados! normales,! la! tasa! de! mutación! cromosómica! es! más! alta! que! la!

genómica.!Por!tanto,!en!tumores!con!un!sistema!de!reparación!intacto!es!esperable!ver!

frecuentes!delecciones!cromosómicas!realizando!la!clásica!vía!de!la!tumorogénesis!(vía!

24



supresora).! Cuando! la! vía! mutadora! está! presente,! la! tasa! de! mutación! gené9ca! se!

eleva! unas! 100! ó! 1000! veces,! lo! que! hace! que! las! alteraciones! cromosómicas! que!

llevan!a!la!LOH!sean!mucho!menos!frecuentes.!!

Aunque! estos! dos! mecanismos! de! inestabilidad! genómica! pueden! ser!

diferenciados! por! sus! caracterís9cas! moleculares,! existen! varias! evidencias! que!

sugieren!cierto!grado!de!solapamiento!entre!ellos,!y!de!que!la!presencia!de!MSI!y!CIN!

no! representan!mecanismos! completamente!dis9ntos,! pudiendo! coexis9r! en! algunos!

tumores,!no!exis9endo!una!razón!para!que!la!LOH!no!exista!en!tumores!que!expresan!

MSI.!

Sin!embargo!son!pocos!los!pólipos!adenomatosos!que!progresan!a!cáncer,!se!es9ma!que!

tan!solo!uno!de!cada!400!se!transforman!en!CCR!y!que!el!periodo!de!transformación!para!

ello!es!de!aproximadamente!10!años.!Este!úl9mo!dato!muy!importante!para!establecer!

campañas!de!screening!y!seguimiento!de!lesiones.!
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LESIONES*MALIGNAS*COLORRECTALES*

El! 95! %! de! los! tumores! malignos! de! colon! y! recto! se! presentan! en! forma! de!

adenocarcinomas;! el! restante! 5%! incluye! otras! formas! histológicas! como! sarcomas,!

carcinomas!de!células!escamosas,!melanomas!o!infiltraciones!leucémicas.!

Los! adenocarcinomas,! pueden! presentar! diferencias! que! permiten! clasificarlos,!

tanto!desde!el! punto!de! vista!macroscópico! como!microscópico.!Desde!el! punto!de! vista!

macroscópico!pueden!ser!ulcerosos,!polipoides,!mucinosos,!con!células!en!anillo!de!sello,!

etc.! !Microscópicamente!se!pueden!clasificar!respecto!a!su!patrón!de!diferenciación!desde!!

“bien! diferenciados”! si! 9enen! células! columnares! altas,! “moderadamente! diferenciados”,!

hasta!“pobremente!diferenciados”!e!indiferenciados!(actualmente!9enden!a!clasificarse!en!

G0! obien! y! moderadamente! diferenciadoso! y! G1! pobremente! diferenciados! e!

indiferenciados)! si! son! una! tumoración! anaplásica.! Actualmente,! además! de! las!

caracterís9cas! al!microscopio,! es! también!muy! ú9l! la! cuan9ficación! de! la! ac9vidad! de! la!

proliferación!celular!mediante!el!porcentaje!de!células!en!división.!!

Desde!el!desarrollo!del!an9cuerpo!monoclonal!Kio67,!clon!KioS5,!por!Gerdes!en!1984!

(Gerdes& et& al,& 1984),! su! uso! se! ha! conver9do! en! un! popular! método! para! medir! la!

proliferación!celular!(Gurzu&et&al,&2007).!!El!anpgeno!definido!por!el!an9cuerpo!monoclonal!

Kio67! es! una! proteína! nuclear! humana! encontrada! en! todas! las! fases! ac9vas! del! ciclo!

celular,! excepto! en! la! fase! G0,! y! sobre! todo! puede! ser! observado! en! las! ! fases! S! y! G1.!

Alcanza!un!máximo!en!la!metafase,!y! !disminuye!durante!la!anafase!y!la!telofase!(Starborg&

et&al,&1996),!por!lo!que!es!ampliamente!u9lizado!como!marcador!de!proliferación.!!

El!gen!Kio67!se!presenta!en!el!cromosoma!10q25,!se!iden9fica!la!proteína!noohistona!

en! el! núcleo,! probablemente! rodeando! al! nucléolo! (Scholzen& y& Gerdes,& 2000).! La!

localización!espacial!del!Kio67!en!la!fase!precoz!de!G1,!se!solapa!con!las!regiones!satélites!

de!DNA.!En!la!fase!media!de!G1!o!en!la!faseoS,!el!Kio67!se!encuentra!principalmente!en!el!

nucléolo.!En!la!fase!G2,!la!expresión!de!Kio67!es!confinada!en!el!núcleo!(Kill,&1996).!!

La!expresión!del!anpgeno!Kio67!puede!ser!u9lizada!para!valorar!la!supervivencia,!la!

progresión! neoplásica! y! puede! ser! un!marcador! de! recaída! de! la! enfermedad! (Bai& et& al,&

1999).&Un!gran!número!de!células!Kio67!posi9va!indican!una!supervivencia!acortada!en!el!

CCR!y!también!en!los!carcinomas!de!próstata,!mama,!hígado,!melanoma,!linfomas!y!cáncer!

de!pulmón!(Scholzen&y&Gerdes,&2000).&Sin!embargo,!muchos!estudios!que!han!evaluado!los!
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factores! inmunohistoquímicos! en! las! lesiones! primarias! de! CCR! no! han! observado! su!

correlación!con!el!pronós9co!del! tumor! (Jansson&et&al,&1997;&Kyzer&et&al,&1997),!mientras!

que! su! expresión! en! las! metástasis! de! CCR! si! han! demostrado! ser! un! indicador! de!

supervivencia!(Petrowsky&et&al,&2001).!

Clasificación&según&el&\po&histológico:&&

]& Adenocarcinoma:! (“adeno”! significa! glándula)! generalmente! se! trata! de!&&&&&

tumores! bien! diferenciados! que! reproducen! la! morfología! normal! de! las!

glándulas!colónicas.&

]& Adenocarcinoma&mucinoso&(coloide):!componente!mucinoso!mayor!del!50%.&&&&&&

]& Carcinoma&de&células&en&anillo&de& sello:! componente!mucinoso!de!más!del!&&&&&

50%! incluido!en!una!gran!vacuola!en!el! citoplasma!celular!que!desplaza!el!

núcleo!hacia!la!periferia.&

]& Carcinoma&escamoso.!&&&&&

o! Carcinoma! adenoescamoso.! Presenta! characterís9cas! de! epidermoide! y! de!!!!!!

adenocarcinoma,! bien! en! áreas! separadas! del! mismo! tumor! o! bien!

entremezcladas.&

]& Carcinoma& de& célula& pequeña:! células! epiteliales!muy! indiferenciadas! y! de!&&&&&

pequeño!tamaño.!Diseminan!con!gran!facilidad.&

]& Carcinoma& medular:! variante! rara! que! se! asocia! a! inestabilidad!&&&&&

microsatellite.! Mejor! pronós9co! que! el! pobremente! diferenciado! e!

indiferenciado.&

]& Carcinoma&indiferenciado:!tumor!maligno!epitelial!sin!ninguna!evidencia!de!&&&&&

diferenciación!más!allá!de!la!propiamente!epitelial.!

Clasificación&según&el&grado&histológico:&!

El! grado! histológico! hace! referencia! al! porcentaje! de! glándulas! presentes! en! el!

tumor.!A!mayor!porcentaje!de!glándulas,!mayor!diferenciación&

]& Bajo& grado:! >50%! de! formación! de! glándulas! (adenocarcinoma! bien! y!&&&&&

moderadamente!diferenciados)&

]& Alto&grado:!<50%!de!formación!de!glándulas!(adenocarcinoma!pobremente!&&&&&

diferenciados!e!indiferenciados)!
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Los! carcinomas! de! célula! pequeña! y! de! células! en! anillo! de! sello! se! consideran! de! alto!

grado.!El!carcinoma!medular!no!se!grada.!

CLASIFICACIÓN*CLÍNICA*Y*ANATOMOPATOLÓGICA*

Desde! el! punto! de! vista! anatomoopatológico,! y! en! aras! de! establecer! un! valor!

pronós9co,! se! han! desarrollado! dis9ntos! sistemas! de! estadificación! tumoral.! Los! que!

poseen!una!mayor!preeminencia!son! los!denominados!TNM!y!el!modificado!de!Dukes.!El!

primero! (TNM)! se! ideó! para! ser! un! descriptor! común! a! cualquier! 9po! de! proliferación!

cancerosa,!y!9ene!en!cuenta!el!grado!de!invasión!(fase!tumoral),!afectación!de!los!ganglios!

y!la!presencia!o!no!de!metástasis.!El!desarrollado!por!Dukes!(Dukes,&1932),!es!ampliamente!

u9lizado!por!los!clínicos,!y!fue!actualizado!principalmente!por!las!sucesivas!modificaciones!

de!AstleroColler!(Astler&y&Coller,&1954)!y!Turnbull!(Turnbull&et&al,&1967).!!

Actualmente!las!decisiones!sobre!el!tratamiento!se!deben!tomar!con!referencia!a!la!

clasificación! TNM,! en! lugar! del! esquema!de!Dukes! an9guo!o! el! esquema!de! clasificación!

modificado!de!AstleroColler!(AJCC&Cancer&Staging&Manual,&2002).!

Dentro!de! la!clasificación!TMN!es!clave!el!número!de!ganglios!afectados,!por!ello,!

según!los!publicado!por!el!American&Joint&Commicee&on&Cancer!(AJCC)!(Edge&et&al,&2010)!y!

el! Ins9tuto!Nacional!del!Cáncer!se!recomendó!que!se!examinen!por!lo!menos!12!ganglios!

linfá9cos!en!aquellos!pacientes!de!cáncer!de!colon!y! recto!para!confirmar! la!ausencia!de!

compromiso! ganglionar! a! causa! del! tumor.! En! esta! recomendación! se! considera! que! el!

número!de!ganglios! linfá9cos!que!se!examinan!son!un!reflejo!del!carácter!dinámico!de! la!

disección! mesentérica! linfovascular! en! el! momento! de! la! resección! quirúrgica! y! la!

iden9ficación!patológica!de!los!ganglios!en!la!pieza!quirúrgica.!En!estudios!retrospec9vos!se!

mostró!que!el!número!de!ganglios!linfá9cos!que!se!ex9rpan!y!examinan!durante!una!cirugía!

rectal!o!de! colon!puede!estar! relacionado!con!el!pronós9co!y! supervivencia!del!paciente!

(Swanson&et&al,&2003;&Chang&et&al,&2007;&Lacaine,&2008),!aunque!no!se!ha!demostrado!en!

otros!estudios!(Mc!Fadden!et!al,!2013).!El!NCI!(Na\onal&Cancer&Ins\tute)&y!el!Royal&College&

of& Pathologists! (RCP,! Real! Colegio! de! Patólogos)! están! de! acuerdo! con! estas!

recomendaciones!(Royal!College!of!Pathologists,!2011).!
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Recientemente!se!ha!propuesto!el!valor!del! LNR! (Lymph&node& ra9o)!como!posible!

valor!pronós9co!mejor!que!el!número!absoluto!de!ganglios!afectados.!Consiste!en!calcular!

el!número!de!ganglios!posi9vos!dividido!entre!el!número!total!de!ganglios!resecados.!Ya!se!

ha!demostrado!como!factor!pronós9co!en!las!neoplasias!pancreá9cas,!gástricas,!vesicales,!

de!mama!y!esofágicas!(12o15),!pero!en!el!cáncer!colorectal!está!aún!por!demostrar.!Varios!

autores! publicaron! que! en! el! pronós9co! de! los! pacientes! en! estadio! III,! el! índice! es!más!

fiable! que! el! valor! absoluto! de! ganglios! afectos! (Elias& et& al,& 2012;& Sjo& et& al,& 2012).!Muy!

recientemente!nuestro!grupo!ha!demostrado!su!impacto!en!la!supervivencia!en!tumores!T4!

(Rodríguez&et&al&2013).!

!!AJCC!propuso!la!estadificación!mediante!la!clasificación!TNM!para!definir!el!cáncer!

de!colon! (Tabla!1).! La!misma!clasificación!se!usa! tanto!para! la!estadificación!clínica!como!

patológica!(AJCC&Cancer&Staging&Manual,!7ª!Edición.!2010)!
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Definiciones)

Primary*Tumor*(T)*

TX!Tumor!primario!no!filiable!su!infiltración!en!la!pared!colorectal.!

T0!No!evidencia!de!tumor!primario!!

Tis!Carcinoma!in!situ:!intraepitelial!o!invasión!de!la!lámina!propia.!

T1!Tumor!que!invade!la!submucosa!

T2!Tumor!invade!la!muscularis!propria!

T3!Tumor!invade!más!allá!de!la!muscularis!propia!y!llega!a!tejidos!pericolorectales.!

T4a!Tumor!penetra!en!la!superficie!del!peritoneo!visceral.!

T4b!Tumor!invade!directamente!o!se!adhiere!a!otros!organos!o!estructuras.!

Nódulos*linfáWcos*regionales*(N)*

NX!infiltración!ganglionar!no!evaluable!

N0!Ninguna!metástasis!ganglionar!

N1!Metastasis!en!1–3!ganglios!

N1a!Metastasis!en!1!solo!ganglio!

N1b!Metastasis!en!2–3!ganglios!

N1c!Depósito/s!tumorales!en!la!subserosa,!mesenterio,!or!tejidos!pericolónicos!o!!!!!

! perirectales!extraperitoneales!sin!metástasis!ganglionar!regional.!

N2!Metastasis!en!4!o!más!ganglios!

N2a!Metastasis!en!4–6!ganglios!

N2b!Metastasis!en!7!o!más!ganglios.!

Metástasis*a*distancia*

M0!Ausencia!de!metástasis!a!distancia!

M1!Metástasis!a!distancia!

M1a!Metástasis!confinada!a!un!órgano!o!localización!

M1b!Metástasis!en!más!de!un!órgano/localización!o!en!el!peritoneo.!
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EPIDEMIOLOGÍA*

Cáncer)colorectal)en)el)mundo!

Nuevos!casos:!El!cancer!colorectal!es!el!segundo!en!frecuencia!en!mujeres!y!el!tercero!en!

hombres.!En!2012,!se!es9maron!que!había!en!el!mundo!unos!1.400.000!casos!de!CCR.!Las!

mayores!tasas!de!incidencias!se!dan!en!Norteamérica,!Australia,!Nueva!Zelanda,!Europa,!y!

Korea!del!Sur!(Figure!7).!Las!tasas!más!bajas!se!dan!en!!África!y!Sudeste!Asiá9co.!

Muertes:!alrededor!de!693.900!muertes!relacionadas!con!cancer!colorectal!tuvieron!lugar!

en!2012!en!el!mundo,!cons9tuyendo!un!8%!del!total!de!muertes!ocasionadas!por!cáncer.!

Llama! poderosamente! la! atención,! que! la! incidencia! de! CCR! ha! ido! aumentando!

paula9namente!en!países!y!zonas!geográficas!donde!históricamente!ésta!era!baja.!

En!el!mundo,!la!incidencia!del!cáncer!colorectal!queda!representada!en!el!siguiente!!gráfico:!!

(Figura!7).!Global!Cancer!Facts!&!Figures!3rd!Edi9on.!
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Incidencia)en)EEUU)

Según!la!American!Cancer!society,!tal!como!publica!en!el!año!2014,!la!incidencia!del!CCR!se!

ha!incrementado!desde!1975!hasta!mediados!de!1980,!decreciendo!desde!entonces!con!la!

excepción!de!los!periodos!entre!1996!y!1998!donde!se!experimentó!un!ligero!repunte.!Las!

tasas!de!incidencia!han!ido!disminuyendo!desde!2008!hasta!2010,!siendo!este!descenso!!de!

más!del!4%!al!año!en!ambos!sexos.!Esto!se!atribuye!a!la!detección!y!tratamiento!precoz!de!

lesiones!neoplásicas!precoces!y!también!lesiones!polipoideas!precancerígenas.!(Figura!4).!

En! la! Figura! 5! se! representan! tasas! de! incidencias! distribuidas! por! razas! y! etnias.! En! la!

década!de!1970!y!1980! las!tasas!de! incidencias!fueron!mayores!en!sujetos!masculinos!de!

raza!blanca!en!comparación!con!los!de!raza!negra,!siendo!esta!tasa!similar!en!el!caso!de!las!

mujeres!de!ambas!razas.!Sin!embargo,!desde!finales!de!la!década!de!1980,!se!han!inver9do!

estos!datos,!siendo!más!alta!la!tasa!en!la!raza!negra!que!en!la!blanca.!En!la!pasada!década!

del!2001!al!2010,!se!ha!producido!un!descenso!en!las!tasas!de!incidencias!de!hasta!el!1%.!
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Incidencia)en)España)

El!cáncer!colorectal!es!uno!de! los!más!frecuentes!en! los!países!occidentales.!En!España!es! la!

segunda! causa! de! muerte! por! cáncer! en! los! hombres! después! del! cáncer! de! pulmón! y! la!

segunda! en! las!mujeres! después! del! de!mama.! Se! es9ma! que! en! nuestro! país! cada! año! se!

diagnos9can!aproximadamente!26.000!nuevos!casos!de!cáncer!de!colon!y!casi!la!mitad!de!los!

pacientes!mueren!a!causa!de!la!enfermedad.!
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SIGNOS*Y*SÍNTOMAS!

En! los! estadios! precoces! no! existen! ppicamente! síntomas! que! nos! ayuden! al!

diagnós9co,!por!lo!que!las!pruebas!de!despistaje!son!imprescindibles!para!la!detección!de!

estos! tumores! en! estadios! precoces.! Sin! embargo,! en! la! enfermedad! avanzada! pueden!

aparecer!síntomas!tales!como!rectorragia,!hematoquecia,!cambio!del!hábito!deposicional!y!

dolor!abdominal.!En!algunos!casos!las!pérdidas!crónicas!pueden!dar!lugar!a!la!aparición!de!

anemia! ferropénica,! que! a! su! vez! lleva! a! la! aparición! de! un! cuadro! de! astenia!marcada.!

Dado!el! incremento!en! la! incidencia! de! la! aparición!del! cáncer! colorrectal! a! edades!más!

precoces,! la! evaluación! de! estos! síntomas! en! la! población! menor! de! 50! años! se! está!

convir9endo!en!un!aspecto!especialmente!importante.*

PATRONES*DE*PRESENTACIÓN*

El!cáncer!colorectal!es!una!enfermedad!compleja,!cuyo!desarrollo!está!determinado!

por! la! interacción! de! factores! gené9cos! y! ambientales.! En! cuanto! a! la! e9ología! de! la!

enfermedad,! el! CCR! se!ha!dividido! tradicionalmente!en! casos!esporádicos! y!hereditarios.!

Sin!embargo,!en!la!actualidad!se!consideran!más!categorías!con!el!objeto!de!incluir,!entre!

otros,! a! los! casos! denominados! familiares,! que! no! se! ajustan! a! modelos! de! herencia!

mendelianos,! a! pesar! de! presentar! altas! tasas! de! incidencia! entre! los! parientes! más!

cercanos!de!individuos!diagnos9cados!de!cáncer!(De&La!Chapelle,&2004;&Bodmer,&2006).!Por!

otra! parte,! aquellos! cánceres! derivados! de!otros! procesos! tumorales! o! de! la! inflamación!
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crónica! intes9nal,! entre! ellas! la! enfermedad! de! Crohn! y! la! coli9s! ulcerosa,! también! se!

agrupan!por!separado!ya!que!presenta!caracterís9cas!propias.!

!! !!!!!!!!!!!!!

El!CCR!normalmente!se!presenta!en!uno!de!estos!cuatro!patrones:!esporádico,!hereditario,!

inflamación!crónica!intes9nal!y!patrón!familiar!(Figura!9).!

1.! La! enfermedad! esporádica! supone! aproximadamente! el! 70%! de! los! cánceres!!!

colorectales!en!la!población.!Es!común!en!personas!mayores!de!50!años!de!edad!y!

entre! sus! factores! e9opatogénicos! destacan! los! factores! medioambientales,!

dieté9cos!y!el!normal!envejecimiento!de!la!población.!

2.! Los!pacientes!con!inflamación)crónica)intes;nal!(IBD:!Inflammatory&Bowel&Disease)!!!

o!con!cánceres!previos,!que!supondrían!el!1o2%!del!total.!

3.! Aproximadamente!un!6%!de!los!pacientes!9enen!una!predisposición)hereditaria!al!!!

cáncer!colorectal.!Son!los!denominados!síndromes*hereditarios,!que!se!subdividen!

en! polipósicos,! en! los! cuales! los! pólipos! son! un! dato! clínico! fundamental! de! la!

enfermedad,! y! los! no! polipósicos,! donde! no! hay! pólipos! o! éstos! son! apenas!

indis9nguibles!de!la!mucosa,!los!denominados!adenomas!planos.!Entre!los!primeros!

se! encuentran! la! poliposis! familiar! adenomatosa! y! los! síndromes! polipoideos!

hamartomatosos;! en! los! segundos! destaca! el! cáncer! colorrectal! hereditario! no!

polipósico!(CCHNP)!o!Síndrome!de!Lynch.!!

4.! La! cuarta! forma! de! presentación,! y! la! menos! conocida,! se! denomina! cáncer)!!

colorectal)familiar.!En!ella,!las!familias!presentan!el!cáncer!en!dicha!localización!con!

demasiada! frecuencia! para! considerarse! esporádico,! pero! no! 9ene! un! patrón!

hereditario!consistente.!Más!de!un!25%!de!todos!los!casos!pueden!ser!asignados!a!

dicho!patrón.!
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FIGURA*9*

*************Frecuencia*de*los*disWntos*Wpos*de*CCR*según*su*patrón*de*presentación*

*****************************

*******************************

� *

Esporádico
Inflamación crónica/tumor previo
Síndromes hereditarios
CCR familiar
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FACTORES*QUE*MODIFICAN*EL*RIESGO*DE*CÁNCER*COLORECTAL*

EXISTEN!VARIOS!factores!conocidos!que!aumentan!o!disminuyen!el!riesgo!de!cáncer!colorectal,!y!

otros!que!aún!están!en!estudio.!Algunos!de!estos!factores!son!modificables!y!otros!no!lo!son.!!

La!American!Cancer!Society!los!resume!en!la!siguiente!tabla:!

(Colorectal!Cancer!Facts!&!Figures!2014o2016)!

!
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A!con9nuación!se!detallan!los!factores!que!contribuyen!a!disminuir!la!incidencia!del!CCR!!

(Colorectal!Cancer!Facts!&!Figures!2014o2016)!

!
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Enumeramos!en!los!siguientes!puntos!los!dis9ntos!factores!de!riesgos!asociados!al!CCR:!

1. Edad,!sexo!y!raza!

Edad:!La!tasa!de!incidencia!entre!las!personas!mayores!de!50!años!es!14!veces!más!alta!que!

la! detectada! en! personas! más! jóvenes.! En! general! el! 91%! de! los! nuevos! casos!

diagnos9cados!y!el!94%!de!los!fallecimientos,!ocurren!en!este!grupo!poblacional.!

Sexo:!se!es9ma!un!35%!de!aumento!de!incidencia!de!CCR!y!mortalidad!entre!los!varones.!

No! existe! una! explicación! constatada! para! este! hecho! aunque! se! apuntan! determinados!

factores:!mayor!frecuencia!de!obesidad!abdominal,!tabaquismo,!alcohol!o!alguna!influencia!

hormonal!no!muy!bien!determinada!por!el!momento.!

Raza:! ! la! incidencia! y! mortalidad! de! CCR! en! la! población! asiá9ca,! hispana! o! india!

(Americana)!es!inferior!a!la!detectada!para!la!caucásica!(American!Cancer!Society,!2014).!En!

cuanto!a!las!diferencias!entre!raza!blanca!y!negra,!en!EEUU!se!produce!un!efecto!curioso!ya!

que,! desde! 1989,! se! ha! evidenciado! un! aumento! en! la! incidencia! y! mortalidad! entre! la!

población! negra! sobre! la! blanca.! Este! cambio! de! tendencia! se! ha! atribuido! a! razones!

sociales!(acceso!a!pruebas!diagnós9cas!y!de!screening)!!

2. Factores!gené9cos:!Las!personas!con! familiares!de!primer!grado!afectos!de!CCR!9enen!el!

doble!de!riesgo!de!desarrollar!CCR!que!el!resto!de!la!población.!El!riesgo!rela9vo!se!eleva!

hasta!el!4,25!si!hay!mas!de!un!pariente!afecto!y!hasta!el!3,87!si!el!diagnós9co!del!familiar!se!

produce!antes!de!los!45!años.!(Johns!LE!et!al,2001)!

Aunque! la! mayoría! de! los! CCR! son! esporádicos,! entre! el! 5o10%! corresponde! a! formas!

hereditarias:! Poliposis! Adenomatosa! Familiar! (PAF)! o! CCR! Hereditario! No! Asociado! a!

Poliposis!(CCNP)!o!syndrome!de!Lynch.!Es!de!destacar!que!entre!un!15o20%!puede!exis9r!un!

component!hereditario!no!bien!establecido.!(Pino!VE!et!al,!2004)!

3. Historia!personal!de!CCR!o!pólipos!colorectales:!los!pacientes!afectos!de!CCR!9enen!mayor!

probabilidad! de! desarrollar! un! nuevo! cáncer! en! otra! localización! sobre! todo! si! el!

diagnos9co!del!primer!tumor!se!realiza!antes!de!los!60!años.!
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La! American! Cancer! Society! en! 2010! concluye! que! los! paciente! afectos! de! uno! o! más!

pólipos! adenomatosos! 9enen! mayor! riesgo! de! desarrollar! CCR,! especialmente! si! son!

mayores!de!3!cm!o!son!múl9ples.!

4. Enfermedad!Inflamatoria!Intes9nal!(EII):!El!riesgo!de!CCR!aumenta!en!relación!a!la!duración!

de! la! EII,! con! probabilidades! acumuladas! de! 2%,! 8%! y! 18%! a! los! 10,! 20! y! 30! años!

respec9vamente.!Existen!controversias!con!respecto!a!la!influencia!de!la!edad!de!inicio!de!

la!EII!en!el!riesgo!de!padecer!estas!neoplasias.!

En! el! 2001! Eaden! et! al,! determinan! una! prevalencia! de! CCR! del! 3,7%! en! pacientes! con!

Coli9ts!Ulcerosa.! !En!el!studio,!sobre!los!enfermos!de!Crohn,!Jess!T!et!al!(2005)!es9ma!una!

prevalencia!del!1,9o2%!que!se!eleva!a!2,5%!si!analizamos!únicamente!el!cáncer!de!colon.!

Es!de!destacar!el!hecho!de!que!en!los!úl9mos!estudios,!existe!una!tendencia!a!la!baja!en!el!

desarrollo! de! CCR! en! el! contexto! de! EII,! se! posiblemente! por! el! empleo! de! 5oASA! y! el!

incremento!de!la!vigilancia!colonoscópica.!

5. Dieta:!la!influencia!de!la!dieta!en!el!desarrollo!del!CCR!ha!sido!mo9vo!de!amplios!estudios.!

Desde! siempre! los! estudios! observacionales! han! confirmado! la! relación! de! la! dieta!

occidental! con! el! CCR,! sin! embargo! no! se! ha! podido! concretar! qué! nutrientes! son! los!

verdaderos! responsables.! No! obstante,! basándonos! en! las! recomendaciones! de! la!

American&Cancer&Society!(2010)!podemos!afirmar!que:!

• La! dieta! baja! en! grasas! no! se! asocia! con! una! reducción! del! riesgo! de! CCR! en! la!

población!de!riesgo!mediooelevado.!

• La!dieta!rica!en!carne!roja!y!procesada!aumenta!el!riesgo!de!CCR!

• La!dieta!rica!en!calcio!y!folato!se!asocia!con!una!reducción!de!CCR!en!la!población!

de!riesgo!medio.!En!la!de!alto!riesgo,!la!ingesta!de!calcio!disminuye!la!incidencia!de!

adenomas!colorectales.!

• La!relación!entre!ingesta!de!fibras!y!CCR!no!está!completamente!clara.!Los!estudios!

muestran! unos! resultados! variables! y! nada! concluyentes.! De! hecho! el! supuesto!

efecto!protector!de!la!fibra,!desaparece!al!ajustar!por!otros!factores!dieté9cos.!

• La! ingesta!de! frutas!y!vegetales!se!asocia!a!una!reducción!del! riesgo!de!CCR!en! la!

población!de!riesgo!mediooelevado.!

• La! ingesta!moderadaoalta!de!productos! lácteos!muestra!un!efecto!protector! en!el!

colon!distal.!
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• La!vitamina!D,!a!dosis!elevadas,!disminuye!el!riesgo!de!CCR!en!la!población!de!riesgo!

medio!

• Los!an9oxidantes!no!se!asocian!con!disminución!del!riesgo!de!CCR!

6. Otros!factores:!

a. Alcohol! y! Tabaco:! el! alcohol!muestra! una! asociación! posi9va! incluso! con! ingestas!

moderadas! (30gr/día)! y! aumenta! si! el! consumo! es! mayor.! Se! ha! demostrado! la!

relación!entre!Tabaco!y!adenomas!colorectales,!especialmente!los!de!histología!más!

agresiva.! ! Los! estudios! más! recientes! muestran! que! los! fumadores! ac9vos,!

presentan!un!mayor!riesgo!de!cancer!de!recto.!(Hooker!et!al!,!2008)!

b. Ac9vidad! ?sica! y! obesidad:! en! mul9ples! estudios! queda! comprobado! que! el!

ejercicio&isico!regular!reduce!el!riesgo!de!CCR,!en!un!40%!independientemente!del!

Indice!de!Masa!Corporal! (IMC).!Asimismo! la!Obesidad,!especialmente! la!Obesidad&

Central,!presenta!una!asociación!directa!e!independiente,!aunque!esta!asociación!es!

más! débil! de! lo! que! se! pensaba.! La! consistencia! de! resultados! que! aportan! los!

nuevos! estudios! acerca! de! la! relación! entre! dieta,! obesidad! central! e! inac9vidad!

?sica! y! CCR! con! la! presencia! de! niveles! elevados! de! pép9do! C,! insulina,! y!

marcadores! de! glucemia,! van! introduciendo! cada! vez!más! a! la! DM! dentro! de! los!

listados!de!Factores!de!Riesgo!de!CCR.!(Castell!A!et!al,!2009)!
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EVALUACIÓN*DE*CÁNCER*COLORRECTAL*T4:**

SUBCLASIFICACIÓN*HISTOLÓGICA,*Y*COMPORTAMIENTO*CLÍNICO*.**

La!supervivencia!a!5!años!de!los!tumores!de!colon!y!recto!sin!tener!en!cuenta!el!estadio,!es!de!un!

65%! (Siegel& et& al.)2013.).! El! estadio!de! la! enfermedad!es! el! factor! pronós9co!más! importante.! La!

supervivencia!a!5!años!del!cáncer!de!colon,!estra9ficado!por!estadios,!recogida!en!la!base!de!datos!

SEER!entre!los!años!1991!y!2000!es!la!siguiente!(O’Connell&JB.&et&al&2004.):!!

o!Estadio!I!(T1o2,!N0)!–!93%!!

o!Estadio!IIA!(T3,!N0)!–!85%!!

o!!Estadio!IIB!(T4,!N0)!–!72%!!

o!!Estadio!IIIA!(T1o2,!N1)!–!83%!!

o!!Estadio!IIIB!(T3o4,!N1)!–!64%!!

o!!Estadio!IIIC!(N2)!–!44%!!

Estos! resultados! están! basados! en! estudios! en! que! la! resección! quirúrgica! no! fue! precedida! de!

tratamiento! neoadyuvante.! Los! resultados! pueden! diferir! en! pacientes! que! se! some9eron! a!

tratamiento!preoperatorio.!

A! pesar! de! los! esfuerzos! en! el! diagnós9co! precoz! por! su! importancia! en! la! supervivencia,!

recientemente! se! ha! demostrado! que! el! cáncer! de! colon! se! presentó! en! estadios! avanzados!

(estadio!IV)!en!un!20%!en!UK,!en!un!26,5%!en!Canadá,!y!en!un!31%!en!Dinamarca,!(Maringe&C.&Et&

al&2013).&Más&aún,!en!Canadá!encuentran!un!estadio!desfavorable!(regional!avanzado!o!metastá9co)!

en! el! 52,5%! de! los! pacientes,! en! Dinamarca! en! el! 58,8%,! en! Suecia! el! 54,1%,! UK! el! 55,9%.! Estas!

diferencias! se! relacionaron! con! la! mortalidad! al! año! (Maringe! et! al! 2013).! Sin! embargo! llama! la!

atención!que!son!cifras!muy!altas!al!tratarse!de!países!económicamente!desarrollados.!Pensamos!que!

independientemente!de!las!mejoras!en!el!tratamiento!quirúrgico!y!adyuvante!es!esencial!el!diagnós9co!

precoz!

En! 1999,! la! CAP! convocó! una! Conferencia! de! Consenso! de! Factores! Pronós9cos! para! evaluar! el!

papel!de!factores!biológicos,!gené9cos,!moleculares!y!otros!histológicos!en!el!CCR!Compton!et!al,!

2000)&.!Agruparon!los!factores!pronós9cos!en!cinco!categorías,!cuya!importancia!se!relacionó!con!
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la! evidencia! cienpfica.! De! esta! manera,! la! extensión! local! de! la! enfermedad! se! clasificó! como!

categoría! I.! El! sistema! de! estadificación! TNM! de! la! Interna\onal& Union& Against& Cancer& and&

American&Joint&Commicee&on&Cancer&(AJCC/UICC)!es!el!sistema!de!estadiaje!preferido!para!el!CCR!

(Edge& et& al,& 2010).! La! profundidad! de! infiltración! del! tumor! a! través! de! la! pared! del! intes9no!

determina!la!categoría!T.!Sin!embargo,!existe!cierta!confusión!sobre!la!definición!de!la!invasión!de!

la!serosa!porque!la!determinación!de!infiltración!histológica!de!la!capa!serosa!es!di?cil.!

Más! recientemente,! el! Consenso! de! Estadificación! TNM! de! 2010! (Edge& et& al& 2010),!

estableció!una!subdivisión!de!las!lesiones!T4!en!T4a!(cuando!el!tumor!perfora!el!peritoneo!

visceral)!y!T4b!(invasión!directa!o!adhesión!histológica!a!otros!órganos!y/!o!estructuras).!!

!
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Esta! división! está! basada! en! el! peor! pronós9co! del! hallazgo! de! esta! invasión! local! en! el!

cáncer!de!colon!(Gunderson&et&al,&2010)!y!recto!(Gavioli&et&al,&2005).!!

Sin! embargo,! la! afectación! local! peritoneal! puede! estar! reflejada! por! cualquiera! de! los!

siguientes!aspectos!(Shepherd&et&al&,&1997):!

Una! reacción! inflamatoria! mesotelial! e/o! hiperplásica! con! el! tumor! cerca! de! la! superficie!

serosa.!

Tumor!presente!en! la! superficie! serosa!con! reacción! inflamatoria,!hiperplasia!mesotelial! y/!o!

erosión!o!ulceración.!

Presencia! de! células! tumorales! libres! en! la! superficie! serosa! del! peritoneo! con! ulceración!

subyacente!del!peritoneo!visceral.!!

Teóricamente,! los! tres!9pos!de!afectación! local!peritoneal!pueden!usarse!para!definir! la! invasión!

serosa,!es!decir,!a!tumores!T4a!!(Edge&et&al,&2010),!y!su!impacto!!nega9vo!en!el!pronós9co!.!

(Compton&et&al,&2000),&(Ruo&et&al,&2002),!(Ryan&et&al,&2005),&y&(O’Connell!et!al,!2004).!

Para!añadir!más!confusión!a!esta!nueva!clasificación!de! tumores!en!estadios!T4,! recientemente,!

García]Granero&E&y&cols.!&

han!señalado!que!sin!embargo,!en!los!primeros!años!de!este!siglo,!grupos!de!expertos!de!la!

Unión!Internacional!Contra!el!Cáncer!y!American!Joint!Commijee!sobre!el!Cáncer!habían!

definido! previamente! la! división! T4! con! criterios! completamente! opuestos,! clasificando!

como!T4a!los!cánceres!colorrectales!que!infiltraban!órganos!o!estructuras!adyacentes,!sin!

perforación!del!peritoneo!visceral,!y!T4b!como!aquellos!que!perforan!el!peritoneo!visceral.!

la!Unión!Internacional!Contra!el!Cáncer!estableció!esta!clasificación!basada!en!datos!no!publicados!

del!Registro!Erlangen!para!colorrectal!cáncer!(Wicekind&et&al,&2003).!

! De! la! misma! manera,! el! Comité! Estadounidense! Conjunto! sobre! el! Cáncer! considera! esta!

clasificación!basada!en! la! en! la! conferencia!de! consenso! sobre! "factores!pronós9cos"! jus9ficada!

por! la!presunta!peor!pronós9co!del! cáncer!colorrectal! con! infiltra9onperitoneal.! (Compton&et&al,&

2000),&(Shepherd&et&al,&1997).!
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Posteriormente! a! esta! clasificación,! en! la!úl9ma!década,! estos! criterios! se!han!aplicado!a! varios!

estudios!prospec9vos!y!los!registros;!varias!publicaciones!han!u9lizado!esta!división!an9gua!entre!

T4a!y!T4b!en!cancer!de!colon!y!recto.!(Göhl&et&al,&2003),&(Harris&DA&et&al,&2011).!

Asimismo,! esta! an9gua! clasificación! de! los! cánceres! colorrectales! fue! incluida! como! factor!

pronós9co!en!el!Royal!College!of!Pathologist! y!propuesto!por! la! Sociedad!Americana!del!Cáncer!

con!una!difusión!en!todo!el!mundo!(Williams&et&al&2007),&(Compton&et&al,&2004).&&

Por! lo! tanto,! la! división! actual! entre! T4a! y! T4b,! incluida! en! la! edición! sép9ma! TNM! y!

completamente!opuesta!a!la!clasificación!anterior,!deben!aclararse!de!inmediato!en!la!medida!de!

lo!posible!para!evitar!la!mala!interpretación!de!futuros!resultados!de!estudios!en!curso.!

Además! algunos! autores,! han! añadido! más! dificultades! a! la! hora! de! analizar! la! extensión!

extratumoral! de! estas! lesiones,! es! decir! los! estadios! T4b,! y! otros! acerca! del! pronós9co! y!

supervivencia!de!los!tumores!perforados.!!

Así,! alrededor! de! 153.760! nuevos! casos! de! cáncer! colorectal! se! diagnos9can! anualmente! en!

Estados!Unidos,!y!de!ellos!entre!un!5o15%!9enen!afectación!macroscópica!de!órganos!con9guos!

vecinos,!!habiendo!cambiado!esta!tasa!en!la!úl9ma!mitad!de!siglo!(Jemal&A.&et&al.&Cancer&sta\s\cs,&

2007.&A&cancer&Journal&for&Clinicians).!

Muchos!de!estas!lesiones!localmente!avanzadas,!a!pesar!de!su!gran!tamaño,!invade!directamente!

estructuras!y!órganos!vecinos!sin!evidencia!de!metástasis!a!distancia!(López,&M.&J.&et&al).!

Las!guías!clínicas!adoptadas!por!la!American!Society!of!Colon!and!Rectal!Surgeons!enfa9zan!que!el!

tratamiento!quirúrgico!apropiado!debe!incluir! la!resección!mul9visceral!en!bloque.!Estas!guías!se!

basan!en!que!se!ha!demostrado!que!entre!un!40o84%!de!las!adherencias!entre!los!tumores!y!los!

órganos!adyacentes!son!invasiones!malignas!y!su!discriminación!e9ológica!intraoperatoria! !carece!

de!precisión.!La! resección!mul9visceral!contribuye!a! la!mejora!en! la! tasa!de!márgenes!nega9vos!

(resecciones! R0),! control! local! de! la! enfermedad! con! disminución! de! recidivas! locoregionales,! y!

supervivencia!global!(Ferenschild,&F.&T.&et&al&2009).!

Todas!estas!dificultades!de!definición!ha!hecho!pensar!a!algunos!autores!que,!el!CCR!T4N0M0,!o!lo!

que!es! lo!mismo!el!estado! IIB!está! representado!por!un!grupo!complejo!de! lesiones!haciéndose!

necesaria! una! op9mización! con! actualización! de! esta! clasificación! TNM! (Ying]Gang& Chen& et& al&

2010).!

Puesto! que! el! estadio! tumoral! permanece! como! el! factor! pronós9co! más! importante! y!

determinante! en! el! CCR.! El! sistema! de! clasificación! TNM! con! sus! sucesivas! y! con9nuas!
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actualizaciones!es!de!vital! importancia,!aportando!precisión!en!el!establecimiento!del!pronós9co!

de! los!pacientes!afectos!de!CCR.!Sin!embargo!debido!a! la! falta!de! literatura!al! respecto,! se!hace!

necesario,! y! llegue! a! ser! un! reto! cienpfico! el! establecer! una! subclasificación! en! cuanto! al!

comportamiento!anatomoclínico!en!el!CCR,!concretamente!en!los!tumores!T4;!ya!que!se!ha!visto!

que! la! clasificación!de!T4!actual! llega!a! ser!muy!general! e! insuficiente! y!no!aporta!una! correcta!

diferenciación! en! cuanto! a! los! dis9ntos! subgrupos! para! establecer! un! correcto! pronós9co! y!

supervivencia.!

Estos! autores! propugnan! una! subclasificación! del! CCR! estadio! T4! basado! en! el! análisis! del!

pronós9co!de!estas! lesiones!siguiendo!criterios!anatomoclínicos,!basados!en! la!naturaleza!de! las!

adherencias! peritumorales.! (Ying]Gang& Chen& et& al& 2010).! Chen! et! al,! de! hecho! proponen! una!

subclasificación! basada! en! los! resultados! de! su! estudio! para! los! tumores! T4.! De! los! 287! casos!

estudiados! (desde!1992!a!2004),! 128! (44,59%)! tuvieron! recurrencia! locoregional! y! 159! (54,41%)!

desarrollaron! metástasis! a! distancia.! Comparando! los! grupos! entre! adherencias! inflamatorias! a!

órganos! vecinos! (AI)! y! el! de! invasiones! malignas! (IM),! no! se! encontraron! diferencias!

anatomoclínicas! significa9vas! excepto! que! el! grupo! de! AI! a! menudo! estaba! conformado! por!

lesiones!bien!diferenciadas!(P=!0,0376).!

En!este!trabajo!se!establecieron!factores!pronós9co!con!significación!estadís9ca!que!influyen!en!la!

supervivencia:! patrón! de! invasión,! complicaciones! postoperatorias,! recepción! de! transfusión! de!

sangre!y!tamaño!tumoral.!

La!clasificación!que!propone!Chen!et!al!en!su!estudio!se!basa!en!diferenciar!dentro!del!CCR!T4!dos!

grupos!de!tumores:!infiltrantes!inflamatorios,!y!los!malignos!infiltrantes.!!

Encontró! que! tras! el! estudio! anatomopatológico,! se! encontró! verdadera! infiltración!maligna! en!

tejidos!circundantes!en!un!30o70%!de!las!muestras,!encontrando!sólo!cambios!inflamatorios!en!el!

resto.!

En! las! resecciones! mul9viscerales! realizadas! se! constató! una! invasión! maligna! en! 249! de! 460!

muestras! estudiadas! (órganos! vecinos)! (54,1%),! o! lo! que! es! lo!mismo! en! 159! de! 287! pacientes!

(55,4%).!

49



!

!

50



Se!han!definido!tras!su!estudio!microscópico!tres!9po!de!tumores!T4!bien!definidos:!

1)! Tumores!perforados!(T4P)!!!!

2)! Tumores! infiltrantes! mediante! reacción! inflamatoria! en! tejidos! circundantes/órganos!!!!

vecinos!(T4AI)!

3)! Tumores! infiltrantes!mediante! invasión!maligna! ! de! tejidos! circundantes/órganos! vecinos!!!!

(T4IM)!

!

Tras!el!análisis!de!supervivencia!no!se!vio!diferencias!de!supervivencias!en!los!dos!primeros!grupos,!

pero!sí!se!pudo!establecer!una!relación!con!peor!supervivencia!del!úl9mo!grupo!en!comparación!

de!los!dos!primeros.!

Incluso! si! se! compara! el! úl9mo! grupo! con! tumores! con!N1,! el! úl9mo! grupo! no! presenta!mejor!

supervivencia!respecto!a!tumores!donde!esté!presenta!la!invasión!ganglionar.!

Por! todo! lo! anterior,! Chen! et! al! proponen! por! que! se! revise! y! se! realice! una! subclasificación!

anatomoclínica!de!los!tumores!T4.!!

Marvin!et!al!publicó!en!el!año!2001!tasas!de!supervivencia!a!los!5!años!del!68%!en!los!T4!AI,!frente!

al!40%!en!los!T4!IM!(Lopez,&M.&J.&et&al,&2001).!

Chen! et! al! como! respuesta! a! este! problema! surgido! con! los! tumores! T4! propone! que! se! hagan!

modificaciones!en!la!clasificación!TNM!tal!como!se!representa!en!la!siguiente!tabla.!!

!
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(Tabla!5.!Defini9ons!of!T4!subclasses)!

Estos! datos! y! conclusiones! quedan! también! respaldados! con! un! estudio! retrospec9vo!

mul9céntrico!nacional! islandés,!con!un!total!de!889!casos,!que!fueron! intervenidos!entre!1990!y!

2004.! Este! trabajo! se! centra! en! la! supervivencia! de! CCR! T4! estadío! II,! donde! la! asociación! con!

determinados! factores! de! riesgo! ayudan! a! establecer! criterios! de! u9lidad! de! quimioterapia!

adyuvante.!

La!supervivencia!de!los!casos!con!CCR!T4!estadio!II!fue!del!50%,!siendo!del!30%!en!T4!estado!III.!

Encontraron!que!la!invasión!linfá9ca!y!la!diferenciación!carecían!de!valor!pronós9co!en!los!estado!

II.!

De!hecho!entre! los!estados! II! y! III!pesa!más!como! factor!de!peor!pronós9co! la!presencia!de!T4,!

siendo!este!hecho!de!mayor! importancia! !que! la!presencia!de! invasión! linfá9ca!sin!presentar!T4!&

(Snaebjornsson&et&al&2013).&Sin!embargo!el!estudio!de!Chen!se!centra!fundamentalmente!en!el!9po!

de! adherencia! tumoral,! dejando! un! poco! al! margen! el! sub9po! perforado.! La! idea! de! que! la!

perforación!en!el!cáncer!colorrectal!(T4a)!está!asociada!con!un!peor!pronós9co,!está!tan!extendida,!que!

algunos!autores!creen!que!es!la!causa!de!la!ac9tud!derro9sta!de! !los!médicos!que!tratan!estos!pacientes,!

por! lo!que! recientemente! se!ha! cues9onado.! Se! cree!que!el!peor!efecto!de! la!perforación!aparece!en!el!

perioperatorio!y! la!supervivencia!a! largo!plazo!de!los!pacientes!que!sobreviven!a! las!complicaciones!de!la!

cirugía!de!urgencias!y!su!sepsis!asociada,!es!similar!a!la!de!los!pacientes!some9dos!a!cirugía!elec9va!

(Abdelrazeq&AS&et&al,&2008),&(Welch&JP&et&al,&1974),&(Smothers&et&al,&2003)!.&

! Sin! embargo! esta! idea! ha! sido! puesta! en! duda! por! algunos! autores.! Así! nuestro! grupo! de!

inves9gación! ha! demostrado! recientemente! que! los! CCR! T4! perforados! tuvieron! tasas! de!

supervivencia!más!altas!que!los!tumores!T4!no!perforados,!con!un!largo!intervalo!de!9empo!libre!

de!metástasis!(D.&Rodríguez&et&al.&201)3&probablemente!debido!a!que!la!perforación!produce!una!

clínica!aguda!que!lleva!al!paciente!al!médico!lo!cual!hace!mucho!más!precoz!el!diagnós9co!que!la!

clínica! “ppica”! del! CCR! y! permite! un! estadio! de! presentación!más! favorable! y! por! lo! tanto! una!

mejor!supervivencia.!

Como!podemos!!observar,!a!pesar!de!la!importancia!de!una!correcta!estadificación!de!los!tumores!

y! de! la! existencia! de! trabajos! en! la! literatura! que! plasman! la! preocupación! por! establecer!

diferencias! de! pronós9co! dentro! del! CCR! estado! IV,! llama! la! atención! la! escasez,! cuando! no!

ausencia,!en!la!literatura!de!estudios!prospectos!aleatorizados!con!un!número!adecuado!de!casos!

para! establecer! con! un! nivel! alto! de! potencia! estadís9ca! y! evidencia! cienpfica! las! diferencias!

anatomoclínicas!dentro!de!los!posibles!subgrupos!de!los!tumores!T4!en!el!cáncer!colorectal.!
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Llama! la! atención! que! la!mayoría! de! los! intentos! de! estadificar! los! tumores,! se! basa!más! en! la!

extensión!de!los!tumores!que!es!las!caracterís9cas!propias!del!tumor,!aunque!algunos!autores!han!

señalado! que! los! pacientes! con! pobre! diferenciación! y! más! de! 5! metástasis! en! los! ganglios!

linfá9cos!en!el!cáncer!primario!deben!tener!un!mal!pronós9co,!derivado!por!factores!biológicos.!

(Cady&&et&al,&1998)&

Esta! idea! de! los! factores! biológicos! tumorales! nos! parece! fundamental.! La! extensión! y! las!

caracterís9cas!de!crecimiento!que!muestran! los!tumores!son!manifestación!de! la!gené9ca!de! los!

mismos.! Obviamente! el! conocimiento! gené9co! todavía! no! ha! permi9do! relacionar! de! manera!

fehaciente! la! base! gené9ca! de! los! tumores! y! su! comportamiento.! Sin! embargo! algunas!

caracterís9cas! anatomopatológicas! si! empiezan! a! relacionarse! con! algunos! comportamientos!

tumorales,!en!esta! !línea!nuestro!grupo!recientemente!ha!conseguido!relacionar!la!perforación!de!

los!CCR!con!algunas!caracterís9cas!anatomopatológicas!que!podrían!ser!referencias!indirectas!de!la!

gené9ca!de!los!tumores!(Medina]Arana&V,&Mar\nez]Riera&A,&Delgado]Plasencia&L&et&al,2015).!

Este!hecho,!unido!a!la!importancia!de!una!correcta!clasificación!de!los!tumores!T4,!nos!ha!llevado!a!

realizar! un! estudio! de! supervivencia! de! CCRoT4! en! función! de! ciertas! caracterís9cas!

anatomopatológicas! que! pudieran! explicar! algunos! de! los! comportamientos! tumorales! que!

permiten! subclasificar! a! estos! tumores,! y! en! función! de! los! resultados,! proponer! una! nueva!

subclasificación!de!los!tumores!T4

!
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OBJETIVOS'E'HIPÓTESIS'
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OBJETIVOS))

Obje-vo)principal:)

Establecer*categorías*anatomoclínicas*en*el*cáncer*colorectal* (CCR)*con*extensión*T4*que*

expresan*los*factores*biol�gicos*intr�nsecos*del*tumor.**

Obje-vos)secundarios:)

* * @**Evaluar*si*la*actual*clasificaci�n*TNM*permite*diferenciar*de*manera*clara*y*concisa*** ******

los*diferentes*comportamientos*de*los*tumores*que*han*alcanzado*esta*extensi�n.*  

* * @* * Valorar* si* existen* diferencias* en* cuanto* a* la* capacidad* de* invasi�n* y* por* tanto**** ********

estadios*m�s*avanzados*de*presentaci�n*en*algunas*de*las*formas*de*tumores*T4.* 

* * @* *Estudiar* las*posibles*diferencias*en* las*variables*anatompatol�gicas*relacionadas**** ********

con* la* angiog�nesis* tumoral* (diferenciaci�n,* invasi�n* vascular,* y* ganglios*

metast�sicos*entre*las*diferentes*formas*de*tumores*T4.* 

* * @* * Determinar* si* ciertas* formas* de* T4* condicionan* una* mayor* mortalidad* de**** ********

pacientes*afectos*de*CCR**
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HIPÓTESIS)

La* actual* clasificaci�n* TMN* 2010* del* c�ncer* colorrectal* con* extensi�n* T4* se* muestra*

insuficiente* para* establecer* los* disOntos* subgrupos* en* t�rminos* de* pron�sOco* y*

supervivencia.*  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MATERIAL'Y'MÉTODOS'
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MATERIAL(

DISEÑO(DEL(ESTUDIO(

Estudio(retrospec-vo(observacional(de(casos(

POBLACIÓN(DE(ESTUDIO(

Se(consideran(potenciales(sujetos(del(estudio(los(pacientes(diagnos-cados(y/o(tratados(en(

el(Hospital(Universitario(de(Canarias(de(cáncer(colorrectal(entre(los(años(2008(y(2010.(Este(

Hospital(es(el(Centro(de(Referencia(del(Área(Norte(de(Tenerife(y(de(la(Isla(de(La(Palma.(El(

censo( en( el( momento( del( estudio( era( de( 343.025( habitantes( del( área( norte( y( 86.996(

habitantes,(de(la(isla(de(La(Palma,(cons-tuyendo(un(total(de(430.021(habitantes.(

Criterios(de(inclusión(

Todos(los(pacientes(intervenidos(de(cáncer(esporádico(de(colon(entre(los(años(2008(y(2010(

en(el(Hospital(Universitario(de(Canarias.(

Criterios(de(exclusión(

R( Pacientes( que( pertenecieran( a( una( familia( con( síndrome( hereditario( reconocido(

(Síndrome(de(Lynch,(Síndrome(Familiar(X(o(Poliposis((Adenomatosa(Familiar).(

R( Pacientes( que( estuvieran( accidentalmente( en( Tenerife,( por( la( posible( dificultad( en( su(

seguimiento( con( vistas( a( la( valoración(de( las( complicaciones( tardías(de( su( enfermedad( y(

análisis(de(supervivencia.(

R(Pacientes(tratados(de(primera(vez(en(cualquier(otro(centro(hospitalario(de(Tenerife(que(

posteriormente( por( diferentes( razones( fueran( derivados( al( Hospital( Universitario( de(

Canarias.(
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R( Datos( incompletos( en( la( historia( clínica,( sobre( todo( en( lo( referente( a( datos( clínicos( y( 

analí-cos(preoperatorios.(

R(Nega-va(al(tratamiento(y/o(seguimiento(por(parte(del(paciente.(

R(Pacientes(en( los(que(no(se(pudo(realizar(seguimiento(adecuado(por(cambio(de( lugar(de( 

residencia.(

MUESTREO(PREVIO(

En(este(estudio(no(hubo(selección(de(pacientes,(el(total(de(la(muestra(se(ob-ene(mediante( 

alistamiento( consecu-vo( de( los( pacientes( que( cumplían( los( criterios( de( inclusión( y( no( 

tenían(ninguno(de(los(de(exclusión.(

DURACIÓN(DEL(ESTUDIO(

Se( incluyeron( casos( comprendidos( entre( enero( de( 2001( y( diciembre( de( 2010

.

(Posteriormente(  y( de( forma( retrospectiva( y( tras( crear( la( hoja( de( recogida( de( datos(se

recogieron( todas( los( datos( necesarios( recogidos( en( la( historia( clínica( electrónica( entre(

2012,(fecha(de(aceptación(del(estudio(y(junio(de(2014.        

                                                       

A(partir(de(esta(fecha(se(realizó(el(análisis(estadísco, la 

escritura( y( análisis( de( los( resultados,( así( como( la( escritura( del( manuscrito.

Una(vez(escrito(y(corregido(en(sep-embre(de(2015,( fecha(de(finalización(del( mismo,

(se(inician(los(trámites(para(establecer(la(fecha(de(lectura(del(trabajo.(

63



RECOGIDA(DE(DATOS(

Se( incluyeron(aquellos(pacientes(diagnoscados(y(tratados(en(el(Hospital(Universitario(de( 

Canarias(entre(el(1(de(enero(de(2001(y(el 31 de(diciembre(de(2010.

(El(listado(de(pacientes( se( obtuvo( del( Servicio( de( Admisión( y( Documentación( Clínica( del

( Hospital.( Una( vez( seleccionado( un( paciente( se( le( asignó( un( código( numérico, 

que(le(representó(en( todo(el( estudio.

( Los( datos( recogidos( de( la( historia( clínica( se( incorporaron( a( una( base( de( datos(             

informát ica,sin(que( llegaran(a(figurar( (en( la(hoja(de(recogida(ni(en( la(base(de(datos( ( los

(datos(de(filiación.

(La(correspondencia(entre(los(códigos(asignados(y(el(número(de(historia( clínica(sólo(han(si

do(conocidos(por((los(directores(del(proyecto.(

Se(registraron(201(pacientes(que(habían(sido(tratados(en(el(mencionado(centro(entre( las( 

fechas(seleccionadas.(

A( par-r( de( la( historia( clínica( informa-zada( de( los( pacientes, 

se( reemplazó( el( número( de( historia(por(un(código(iden-fica-vo, y 

se(recogieron(un(total(de(35(variables,(entre(las(que( encontramos:

(Datos(demográficos(del(paciente,(antecedentes(personales,(datos(clínicos(y( analí-cos,

(fecha(de(la(intervención,(estadio(del(tumor,(datos(de(la(evolución(perioperatoria,

( resultados(anatomopatológicos,(etc.((La(hoja(de(datos(puede(ser(consultada(en(el(Anexo(I)

( Se( realizó( una( revisión( exhaustiva( del( historial( clínico( informazado( de( los( Servicios( de

( Cirugía( General( y( Diges-va,( Aparato( Diges-vo, 

Oncología( Médica( y( Oncología( Radioterápica.

( Se( recogieron( las( fechas( de( exitus( en( los( registros( del( Servicio( Canario( de( Salud.(

Se(introdujeron(los(datos(en(una(base(de(datos(en(soporte(informá-co((SPSS(15.0)

(para(su( posterior(análisis(estadís-co.(

Se( contó( con( la( aprobación( del( comité( é-co( del( Hospital( Universitario( de( Canarias,

( manteniendo(en(todo(momento(el(secreto(profesional(respecto(a(los(datos(de(los(pacientes

( y(respetando(en(todo(momento(la(ley(de(protección(de(datos(y(de(la(historia(clínica.(
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AUTORIZACIÓN(

Este( estudio( ha( sido( evaluado( y( autorizado( por( el( Comité( É-co( y( de( Inves-gación( del(

Hospital(Universitario( de( Canarias( con( fecha( 28( de( Junio( de( 2012( y( se( le( ha( asignado( el(

código(2012/26((Anexo(II).(

METODOLOGÍA(ESTADÍSTICA(

PARÁMETROS(ANALIZADOS(

CODIFICACIÓN(DE(DATOS(

Se(recogieron(una(serie(de(variables(que(abarcan(datos(básicos,(clínicos(y(analí-cos(de(cada(

paciente(que(se(reúnen(en(los(siguientes(grupos:(

1.(DATOS(DE(DEMOGRÁFICOS(

2.(CLASIFICACIÓN(DE(RIESGO(ANESTÉSICO.(

3.(DATOS(ANALÍTICOS(PREVIOS(A(LA(INTERVENCIÓN((QUIRÚRGICA(

4.(DATOS(DEL(CÁNCER(COLORRECTAL(INICIAL((prequirúrgico)(

5.(DATOS(ANATOMOPATOLÓGICOS(DEL(CÁNCER(COLORRECTAL(ESTADIO(TUMORAL(

6.(DATOS(DEL(SEGUIMIENTO(POSTOPERATORIO,(ANÁLISIS(DE(SUPERVIVENCIA(

7.(EXITUS(RELACIONADO(CON(EL(PROCESO(TUMORAL(
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PROTOCOLO(ESTADÍSTICO(

La(recogida(de(datos(ha(sido(metódica(y(exhaus-va.(

Las(variables(de(estudio(se(distribuyen(como(se(muestra(a(con-nuación:(

A.(DATOS(DE(DEMOGRÁFICOS(

1.(Edad((año(hasta(la(fecha(de(la(resección(colónica)(

2.(Grupo(de(edad((1:<40;(2:40R49;(3:50R59;(4:60R69;(5:>70)(

3.(Fecha(de(Nacimiento(

4.(Fecha(de(la(intervención(quirúrgica(

5.(Sexo((varón(1;(mujer(2)(

B.(CLASIFICACIÓN(DE(RIESGO(ANESTÉSICO.(

Grado(ASA((((American(Society(of(Anesthesiologists)((1:(I;(2:(II;(3:(III;(4:(IV)(

Clase(I:(pacientes(saludables(no(some-dos(a(cirugía(elec-va.(

Clase( II:(paciente(con(enfermedad(sistémica( leve,(controlada(y(no( incapacitante.(Puede(o(

no(relacionarse(con(la(causa(de(la(intervención.(

Clase(III:(Paciente(con(enfermedad(sistémica(grave(pero(no(incapacitante.(

Clase(IV:(Paciente(con(enfermedad(sistémica(grave(e(incapacitante(que(cons-tuye(además(

amenaza( constante( para( la( vida,( y( que( no( siempre( se( puede( corregir( por( medio( de( la(

cirugía.(

C.(DATOS(ANALÍTICOS(PREVIOS(A(LA(INTERVENCIÓN(QUIRÚRGICA(

1.(Valor(Hematocrito(prequirúrgico(

2.(Valor(CEA(prequirúrgico(
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D.(DATOS(DEL(CÁNCER(COLORRECTAL(INICIAL((prequirúrgico)(

1.(Localización(del(tumor((1:(colon(derecho;(2:(colon(izquierdo;(3:(Recto)(

2.(Tumoración(infiltrante(

3.(Obstrucción(secundaria(a(tumoración(colorrectal(

4.(Perforación(Tumoral(

E.(DATOS(ANATOMOPATOLÓGICOS(DEL(CÁNCER(COLORRECTAL(

1.( Histología( tumoral( (1:( Adenocarcinoma;( 2:( Mucosecretor;( 3:( anillo( de( sello;( 4:(

adenocarcinoma(escamoso)(

2.( Grado( de( Diferenciación( (1:( Bien/moderadamente( diferenciado;( 2:( pobremente(

diferenciado)(

3.(Presencia(de(Invasión(vascular((1:(No;(2:(Si)(

4.(Número(de(ganglios(estudiados(

5.(Número(de(ganglios(afectos(

6.(Tasa(de(ganglios(posi-vos/ganglios(totales(estudiados:(LNR.(

F.(ESTADÍO(TUMORAL(

1.(T((Tamaño(tumoral)((1:(T1;(2:(T2;(3:(T3;(4:(T4a;(5:(T4b)(

2.(N((Adenopamas(patológicas)((1:(N0;(2:(N1a;(3:(N1b;(4:(N1c;(5:(N2a;(6:(N2b)(

3.(M((Metástasis)((1:(M0;(2:(M1a;(3:(M1b)(

4.(Estadio(Tumoral((1:(I;(2:(IIa;(3:(IIb;(4:(IIc;(5:(IIIa;(6:(IIIb;(7:(IIIc;(8:(IVa;(9:(IVb).(

5.( Estadio( favorable/desfavorable:( Siguiendo( los( datos( de( supervivencia( publicados( en( el(

SEER(por(el(American-Joint-Commi1e-on-Cancer,-se(dividió(el(estadio(tumoral(en(función(de(

la( supervivencia( a( los( cinco( años,( si( esta( era( superior( o( no( al( 50%,( en( estadio(

“favorable”( (supervivencia( superior( al( 50%)( a( los( estadios( I,( IIA,( IIB,( IIIA( y( estadio(

desfavorable((supervivencia(menor(al(50(%)(a(los(estadios(IIC,(IIIB,(IIIC,(y(IV.(
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G.( DATOS( DEL( SEGUIMIENTO( POSTOPERATORIO.( ESTUDIO( DE( LA(

SUPERVIVENCIA(

(((((1.(Paciente(vivo(o(fallecido.(

(((((2.(Fecha(de(fallecimiento(

3.( Supervivencia(total((en(meses)(

4.( Recidiva((si/no)(

5.( Progresión(local/metástasis((si/no)(

6.( Aparición(de(metástasis(a(distancia((si/No)(

7.( Fecha(de(recidiva(

8.( Fecha(de(progresión(

9.( Fecha(de(úl-ma(revisión(en(el(seguimiento.(

10.((Tiempo(de(recidiva(

11.(Tiempo(de(progresión/metástasis(

H.(EXITUS(RELACIONADO(CON(EL(PROCESO(TUMORAL(

Causa( de( la(muerte:( 1:( CCR,( 2:( Sepsis( abdominal,( 3:( Desconocida,( 4:( accidente( cerebroR

vascular,(6:(cáncer(de(pulmón,(7:(isquemia(intes-nal,(8:(sepsis(urinaria,(9(infarto(agudo(de(

miocardio).(
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PROGRAMA(ESTADÍSTICO(

Todos(los(resultados( (han(sido(introducidos(en(una(base(de(datos(creada(con(el(programa(

estadís-co(Sta-s-cal(Package(for(the(Social(Sciences®((SPSS®)(versión(15.0(para(Windows®.(

ESTUDIO(ESTADÍSTICO(

ESTADÍSTICA(DESCRIPTIVA:(Síntesis(de(datos(y(análisis(de(los(mismos.(

Dentro(de( la(estadís-ca(básica,(en(primer( lugar(se(ha( llevado(a(cabo(la(descripción(de( las(

variables,(diferenciando(entre(variables(cuan-ta-vas(y(cualita-vas.(

El( total( de( casos( estudiados( (201( pacientes)( fueron( distribuidos( en( 4( grupos(

correspondiente( a( los( dis-ntos( -pos( de( tumores( T4:( T4( control,( T4a( Perforado,( T4b(

Infiltrante,(y(T4(obstruido:(

1.)* Grupo* * perforados.R( aquellos( tumores( que( invadiendo( el( peritoneo( visceral,( lo(

atraviesan(y(se(perforan(a(la(cavidad(peritoneal(

2.)*Grupo*infiltrante.R(aquellos(tumores(que(invadiendo(el(peritoneo(visceral(se(adhieren(

a(peritoneo(de(otro(órgano(o(lo(infiltran.(

3.)*Grupo*obstruido.R(aquellos(tumores(que(invadiendo(el(peritoneo(visceral,(obstruyen(

la( luz( del( segmento( sobre( el( que( asientan( y( producen( un( síndrome( de( obstrucción(

intes-nal.(

4.)*Grupo* seroso.R( aquellos( tumores(que( invadiendo(el( peritoneo( visceral( no( cumplen(

ninguna(de(las(caracterís-cas(anteriores.(
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Para( el( análisis( de( las( variables( cualita-vas( se( u-lizó( la( distribución( de( frecuencias( y(

proporciones(expresadas(en(porcentajes(así(como(la(es-mación(de(riesgo(en(las(variables(

dicotómicas.( La( significación( estadís-ca( de( noRasociación( entre( las( dis-ntas( variables(

cualita-vas(se(es-mó(mediante(el(análisis(de(chiRcuadrado( (χ2)(o(el( test(exacto(de(Fisher(

(cuando(no(se(cumplían(las(condiciones(para(el(primero).((

La(prueba( (de(la(chiRcuadrado(de(Pearson( (nos(permi-ó(contrastar(si(exisma(relación(entre(

dos( variables( categóricas.( Cuando( teníamos( mas( de( 3( variables( (en( nuestro( estudio(

teníamos(4(categorías()(y(se(habían(obtenido(resultados(significa-vos(nos(interesaba(saber(

en(qué(niveles(de(la(variable(se(habían(encontrado(las(relaciones.(Se(realizaron(pruebas(de(

chi( cuadrado( de( Pearson( entre( ellas( dos( a( dos( con( corrección( de( la( significación.( Para(

corregir( la( significación( u-lizamos( el( ajuste( de( Bonferroni,( dividiendo( el( nivel( de(

significación(α(entre(el(número(k(de(comparaciones(que(realizamos.(

Para(el(análisis(de(las(variables(cuan-ta-vas(se(calculó(la(media,(mediana,(moda,(desviación(

estándar,(máximo(y(mínimo(y(rango.(Además(para(conocer(el(-po(de(distribución(a(la(que(

se(ajustaba(cada(variable(cuan-ta-va((si(seguían(o(no(una(distribución(normal)(se(realizó(el(

test(de(KolmogorozRSmirnov.((

Para(el(análisis(de(las(variables(cuan-ta-vas(que(seguían(una(distribución(normal(se(u-lizó(

la(T(de(Student(o(el(test(de(ANOVA(cuando(el(número(de(grupos(era(superior(a(dos.(

En( la(variables(cuan-ta-vas(no(paramétricas(se( realizó( la(U(de(MannRWhitney( (entre(dos(

variables).(La(prueba(H(de(KruskalRWallis(es(la(alterna-va(no(paramétrica(al(modelo(ANOVA(

de( una( vía( para( comparar( más( de( dos( grupos( independientes.( Cuando( este( test( nos(

devolvía(resultados(significa-vos,(es(decir(que,(en(al(menos(dos(grupos,(había(diferencias(

pero( no( sabíamos( en( cuáles( de( ellos( (ni( cuántas( había).( Para( saber( qué( grupos( diferían(

entre( sí( se( u-lizamos( pruebas( postRhoc( (comparaciones( dos( a( dos( controlando( la(

significación,(corrección(de(Bonferroni()(que(modifica(la(significación.(

Para( el( estudio(de( la( supervivencia( y(-empo( libre(de(metástasis( y( recidivas( se( realizaron(

curvas( de( KaplanRMeier.( El( análisis( de( la( supervivencia( de( los( pacientes( respecto( a( las(

diferentes( variables( que( comparaba( las( diferentes( curvas( de( supervivencia,( se( realizó(

mediante( el( test( de( LogRRank( o( test( de( Breslow( según( procediese.( Para( el( estudio(

univariante( de( la( supervivencia( en( relación( con( las( variables( numéricas,( si( estas( no( se(

categorizaban,(se(u-lizó(la(regresión(de(Cox.(Se(u-lizó(un(modelo(de(regresión(de(Cox(para(
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definir(los(parámetros(predic-vos(independientes(que(se(relacionaban(con(la(supervivencia(

(mul-variante).( Se( incluyeron( en( dicha( regresión( las( variables( dependientes( que( fueron(

significa-vos( en( el( análisis( univariante.( Para( valorar( la( magnitud( de( la( asociación( se(

es-maba(la(Odds(Ra-o((OR)(o(el(Hazard(Ra-o((HR).(

Estos(análisis(estadís-cos(han(sido( llevados(a(cabo(mediante(el(soxware(SPSS(15.0((SPSS,(

Inc,(Chicago,(IL).(Se(consideraron(diferencias(significa-vas(cuando(el(valor(p(fue(menor(de(

0,05,(excepto(en(las(correcciones(de(Bonferroni(donde(el(nivel(de(significación(de(obtuvo(al(

dividir(0.05(entre(el(número(de(grupos,(en(nuestro(caso(4((p(<(0.0125).(
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RESULTADOS'
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RESULTADOS*

*
1.-*DESCRIPTIVO*DEL*GRUPO*
Se#estudiaron#201#pacientes#que#se#distribuyeron#en#cuatro#grupos.#

Perforado!

Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!

válido!

Porcentaje!

acumulado!

Válidos!

T4!Control! 47! 23,4! 23,4! 23,4!

T4a!Perforado! 51! 25,4! 25,4! 48,8!

T4b!Infiltrante! 49! 24,4! 24,4! 73,1!

T4!Obstruido! 54! 26,9! 26,9! 100,0!

Total! 201! 100,0! 100,0!  

#
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2.-**Edad*de*diagnóstico*

La#edad#media#del#grupo#fue#de#66,79#±#11.99#años.#

Estadísticos!

Edad!! 

N!
Válidos! 201!

Perdidos! 0!

Media! 66,7960!

Mediana! 68,0000!

Desv.!típ.! 11,99722!

Mínimo! 33,00!

Máximo! 92,00!
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3.-*Distribución*por*sexos*

La#distribución#por#sexos#mostró#un#53.2%#de#varones#y#un#46.8#de#mujeres#

Sexo!

Frecuencia! Porcentaje! Porcentaje!

válido!

Porcentaje!

acumulado!

Válidos!

varón! 107! 53,2! 53,2! 53,2!

mujer! 94! 46,8! 46,8! 100,0!

Total! 201! 100,0! 100,0!  

#

*

*

*
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COMPARACIÓN*POR*GRUPOS*

1.-*Edad.-*

La#edad#sigue#en#nuestro#estudio#una#distribución#normal#según#el#test#de#KolmogorovLSmirnoff.##

No#encontramos#diferencias#significativas#entre#los#cuatro#grupos.##

Estadísticos!

Edad!! 

T4!Control!

N!
Válidos! 47!

Perdidos! 0!

Media! 67,2128!

Mediana! 68,0000!

Desv.!típ.! 10,76818!

Mínimo! 33,00!

Máximo! 86,00!

T4a!Perforado!

N!
Válidos! 51!

Perdidos! 0!

Media! 66,5490!

Mediana! 66,0000!

Desv.!típ.! 12,76764!

Mínimo! 40,00!

Máximo! 92,00!

T4b!Infiltrante!

N!
Válidos! 49!

Perdidos! 0!

Media! 67,7551!

Mediana! 69,0000!

Desv.!típ.! 11,46286!

Mínimo! 43,00!

Máximo! 88,00!

T4!Obstruido!

N!
Válidos! 54!

Perdidos! 0!

Media! 65,7963!

Mediana! 64,5000!

Desv.!típ.! 12,94747!

Mínimo! 37,00!

Máximo! 88,00!

*
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ANOVA4de4un4factor!

Perforado!! 
Suma!de!

cuadrados!

gl! Media!

cuadrática!

F! Sig.!

InterQgrupos! 60,043! 49! 1,225! ,965! ,545!

IntraQgrupos! 191,758! 151! 1,270!  
Total! 251,801! 200!  

*

2.-*Grupos*de*edad*

La#distribución#por#sexos#se#muestra#en#la#tabla.#No#se#observaron#diferencias#significativas.#

Tabla4de4contingencia4Grupos4de4edad4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4a!Perforado! T4b!Infiltrante! T4!Obstruido!

Grupos!de!edad!

<40!

Recuento! 0! 0! 0! 1! 1!

Frecuencia!esperada! ,2! ,3! ,2! ,3! 1,0!

%!dentro!de!Grupos!de!edad! 0,0%! 0,0%! 0,0%! 100,0%! 100,0%!

40Q49!

Recuento! 2! 5! 5! 7! 19!

Frecuencia!esperada! 4,4! 4,8! 4,6! 5,1! 19,0!

%!dentro!de!Grupos!de!edad! 10,5%! 26,3%! 26,3%! 36,8%! 100,0%!

50Q59!

Recuento! 7! 9! 5! 8! 29!

Frecuencia!esperada! 6,8! 7,4! 7,1! 7,8! 29,0!

%!dentro!de!Grupos!de!edad! 24,1%! 31,0%! 17,2%! 27,6%! 100,0%!

60Q69!

Recuento! 17! 15! 15! 15! 62!

Frecuencia!esperada! 14,5! 15,7! 15,1! 16,7! 62,0!

%!dentro!de!Grupos!de!edad! 27,4%! 24,2%! 24,2%! 24,2%! 100,0%!

>70!

Recuento! 21! 22! 24! 23! 90!

Frecuencia!esperada! 21,0! 22,8! 21,9! 24,2! 90,0!

%!dentro!de!Grupos!de!edad! 23,3%! 24,4%! 26,7%! 25,6%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!Grupos!de!edad! 23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!

7379



Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 6,703a! 12! ,877!

Razón!de!verosimilitudes! 6,909! 12! ,864!

Asociación!lineal!por!lineal! 1,000! 1! ,317!

N!de!casos!válidos! 201!  

!

!

!

!

!

!

!

!
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3.-*Edad*>*50*años*

*El#análisis#de#la#edad#de#presentación#de#los#tumores,#situando#como#límite#los#50#años#que#es#la#edad#de#
inicio#de#varios#programas#de#cribado,#no#encontró#diferencias#entre#los#grupos.##

Tabla4de4contingencia4Edad4>504años4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4a!Perforado! T4b!Infiltrante! T4!Obstruido!

Edad!>50!

años!

<50!

Recuento! 2! 5! 3! 7! 17!

Frecuencia!esperada! 4,0! 4,3! 4,1! 4,6! 17,0!

%!dentro!de!Edad!>50!años! 11,8%! 29,4%! 17,6%! 41,2%! 100,0%!

>50!

Recuento! 45! 46! 46! 47! 184!

Frecuencia!esperada! 43,0! 46,7! 44,9! 49,4! 184,0!

%!dentro!de!Edad!>50!años! 24,5%! 25,0%! 25,0%! 25,5%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!Edad!>50!años! 23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!
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Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 2,952a! 3! ,399!

Razón!de!verosimilitudes! 3,019! 3! ,389!

Asociación!lineal!por!lineal! 1,656! 1! ,198!

N!de!casos!válidos! 201!  

*

*

*

*
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4.-*Edad*y*sexo*

ANOVA4de4un4factor!
Edad!! 
Sexo! Suma!de!

cuadrados!

gl! Media!

cuadrática!

F! Sig.!

varón!

InterQgrupos! 298,572! 3! 99,524! ,717! ,544!

IntraQgrupos! 14293,503! 103! 138,772!  

Total! 14592,075! 106!  

mujer!

InterQgrupos! 325,442! 3! 108,481! ,722! ,542!

IntraQgrupos! 13530,483! 90! 150,339!  

Total! 13855,926! 93!  

Descriptivos!

Sexo! Perforado! Estadístico! Error!típ.!

varón! Edad!

T4!Control!

Media! 66,3793! 2,17431!

Intervalo!de!confianza!para!la!media!al!95%!
Límite!inferior! 61,9254!  

Límite!superior! 70,8332!  

T4a!Perforado!

Media! 65,3929! 2,07105!

Intervalo!de!confianza!para!la!media!al!95%!
Límite!inferior! 61,1434!  

Límite!superior! 69,6423!  

T4b!Infiltrante!

Media! 62,4762! 2,40002!

Intervalo!de!confianza!para!la!media!al!95%!
Límite!inferior! 57,4698!  

Límite!superior! 67,4825!  

T4!Obstruido!

Media! 67,2069! 2,42949!

Intervalo!de!confianza!para!la!media!al!95%!
Límite!inferior! 62,2303!  

Límite!superior! 72,1835!  

mujer! Edad!

T4!Control!

Media! 66,9500! 2,32320!

Intervalo!de!confianza!para!la!media!al!95%!
Límite!inferior! 62,0875!  

Límite!superior! 71,8125!  

T4a!Perforado!

Media! 67,9565! 3,08796!

Intervalo!de!confianza!para!la!media!al!95%!
Límite!inferior! 61,5525!  

Límite!superior! 74,3606!  

T4b!Infiltrante!

Media! 70,7931! 2,09173!

Intervalo!de!confianza!para!la!media!al!95%!
Límite!inferior! 66,5084!  

Límite!superior! 75,0778!  

T4!Obstruido!

Media! 66,0909! 2,59112!

Intervalo!de!confianza!para!la!media!al!95%!
Límite!inferior! 60,7024!  

Límite!superior! 71,4794!  
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*

5.-*Hematocrito*

La#variable#sigue#una#distribución#normal#por#lo#que#se#realizó#un#estudio#de#medias#que#mostró#un#menor#
Hematocrito#en#los#pacientes#con#tumores#infiltrantes,#que#fue#estadísticamente#significativo#frente#al#Grupo#
control# y# los# tumores# obstruidos.# De# igual# manera,# los# tumores# perforados# presentaron# un# menor#
hematocrito#que#los#del#grupo#control.#

Estadísticos!

Hematocrito!! 

T4!Control!

N!
Válidos! 47!

Perdidos! 0!

Media! 36,9766!

Mediana! 37,8000!

Desv.!típ.! 6,37356!

Mínimo! 22,40!

Máximo! 50,00!

T4a!Perforado!

N!
Válidos! 51!

Perdidos! 0!

Media! 35,0020!

Mediana! 35,4000!

Desv.!típ.! 5,57883!

Mínimo! 21,80!

Máximo! 46,20!

T4b!Infiltrante!

N!
Válidos! 48!

Perdidos! 1!

Media! 33,4708!

Mediana! 33,3000!

Desv.!típ.! 7,03813!

Mínimo! 14,00!

Máximo! 47,80!

T4!Obstruido!

N!
Válidos! 54!

Perdidos! 0!

Media! 37,2778!

Mediana! 37,1000!

Desv.!típ.! 6,44104!

Mínimo! 25,50!

Máximo! 49,50!
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ANOVA4de4un4factor!

Hematocrito 
Suma!de!

cuadrados!

gl! Media!

cuadrática!

F! Sig.!

InterQgrupos! 474,360! 3! 158,120! 3,897! ,010!

IntraQgrupos! 7951,767! 196! 40,570!  
Total! 8426,126! 199!  

Comparaciones4múltiples!

Variable!dependiente:!!!HematocrIto!! 
Bonferroni!! 
(I)!Perforado! (J)!Perforado! Diferencia!de!

medias!(IQJ)!

Error!típico! Sig.! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Límite!inferior! Límite!superior!

T4!Control!

T4a!Perforado! 1,97463! 1,28790! ,761! Q1,4580! 5,4073!

T4b!Infiltrante! 3,50576*! 1,30706! ,048! ,0220! 6,9895!

T4!Obstruido! Q,30118! 1,27063! 1,000! Q3,6878! 3,0854!

T4a!Perforado!

T4!Control! Q1,97463! 1,28790! ,761! Q5,4073! 1,4580!

T4b!Infiltrante! 1,53113! 1,28090! 1,000! Q1,8829! 4,9451!

T4!Obstruido! Q2,27582! 1,24370! ,413! Q5,5907! 1,0390!

T4b!Infiltrante!

T4!Control! Q3,50576*! 1,30706! ,048! Q6,9895! Q,0220!

T4a!Perforado! Q1,53113! 1,28090! 1,000! Q4,9451! 1,8829!

T4!Obstruido! Q3,80694*! 1,26353! ,018! Q7,1746! Q,4392!

T4!Obstruido!

T4!Control! ,30118! 1,27063! 1,000! Q3,0854! 3,6878!

T4a!Perforado! 2,27582! 1,24370! ,413! Q1,0390! 5,5907!

T4b!Infiltrante! 3,80694*! 1,26353! ,018! ,4392! 7,1746!

*.!La!diferencia!de!medias!es!significativa!al!nivel!0.05.!
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6.-ASA*corregido.-*El#estudio#del#ASA#mostró#diferencias#significativas#entre#los#grupos.#Al#comparar#ente#
grupos# encontramos# que# el# grupo# control# tenía# peor#ASA# que# los# perforados# y# los# infiltrantes.# Pero# sin#
diferencia#con#los#obstruidos.#Los#perforados#no#mostraron#diferencias#con#los#infiltrantes#ni#los#obstruidos.#
Por#último#los#obstruidos#tienen#peor#ASA#que#los#infiltrantes. 

Tabla4de4contingencia4ASA4corregido4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4a!Perforado! T4b!Infiltrante! T4!Obstruido!

ASA!

corregido!

1+2!

Recuento! 29! 43! 45! 39! 156!

Frecuencia!esperada! 36,5! 39,6! 38,0! 41,9! 156,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 18,6%! 27,6%! 28,8%! 25,0%! 100,0%!

3+4!

Recuento! 18! 8! 4! 15! 45!

Frecuencia!esperada! 10,5! 11,4! 11,0! 12,1! 45,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 40,0%! 17,8%! 8,9%! 33,3%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!
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4

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 14,774a! 3! ,002!

Razón!de!verosimilitudes! 15,385! 3! ,002!

Asociación!lineal!por!lineal! 1,693! 1! ,193!

N!de!casos!válidos! 201!  

!

!

*

*

*

*

*

*
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*

ASA*corregido*control/*perforado*

Tabla4de4contingencia4ASA4corregido4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4a!Perforado!

ASA!corregido!

1+2!

Recuento! 29! 43! 72!

Frecuencia!esperada! 34,5! 37,5! 72,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 40,3%! 59,7%! 100,0%!

3+4!

Recuento! 18! 8! 26!

Frecuencia!esperada! 12,5! 13,5! 26,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 69,2%! 30,8%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 98!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 98,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 48,0%! 52,0%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 6,416a! 1! ,011!  
Corrección!por!continuidadb! 5,308! 1! ,021!  
Razón!de!verosimilitudes! 6,523! 1! ,011!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,013! ,010!

Asociación!lineal!por!lineal! 6,350! 1! ,012!  
N!de!casos!válidos! 98!  
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Estimación4de4riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

ASA!corregido!(1+2!/!3+4)!

,300! ,115! ,780!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Control!

,582! ,398! ,851!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4a!Perforado!

1,941! 1,058! 3,561!

N!de!casos!válidos! 98!  

ASA*corregido*control*vs*infiltrante*

Tabla4de4contingencia4ASA4corregido4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4b!Infiltrante!

ASA!corregido!

1+2!

Recuento! 29! 45! 74!

Frecuencia!esperada! 36,2! 37,8! 74,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 39,2%! 60,8%! 100,0%!

3+4!

Recuento! 18! 4! 22!

Frecuencia!esperada! 10,8! 11,2! 22,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 81,8%! 18,2%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 49! 96!

Frecuencia!esperada! 47,0! 49,0! 96,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 49,0%! 51,0%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 12,332a! 1! ,000!  
Corrección!por!continuidadb! 10,685! 1! ,001!  
Razón!de!verosimilitudes! 13,082! 1! ,000!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,001! ,000!

Asociación!lineal!por!lineal! 12,204! 1! ,000!  
N!de!casos!válidos! 96!  

4

4
4

4

4
4

4
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4
Estimación4de4riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

ASA!corregido!(1+2!/!3+4)!

,143! ,044! ,466!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Control!

,479! ,339! ,677!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4b!Infiltrante!

3,345! 1,353! 8,268!

N!de!casos!válidos! 96!  

ASA*corregido*control*vs*obstruido*

Tabla4de4contingencia4ASA4corregido4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4!Obstruido!

ASA!corregido!

1+2!

Recuento! 29! 39! 68!

Frecuencia!esperada! 31,6! 36,4! 68,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 42,6%! 57,4%! 100,0%!

3+4!

Recuento! 18! 15! 33!

Frecuencia!esperada! 15,4! 17,6! 33,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 54,5%! 45,5%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 54! 101!

Frecuencia!esperada! 47,0! 54,0! 101,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 46,5%! 53,5%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 1,264a! 1! ,261!  
Corrección!por!continuidadb! ,831! 1! ,362!  
Razón!de!verosimilitudes! 1,264! 1! ,261!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,293! ,181!

Asociación!lineal!por!lineal! 1,252! 1! ,263!  
N!de!casos!válidos! 101!  

!
*
*
*
*
*
*

91



*
*
*
*
ASA*corregido*perforado*vs*infiltrante*

Tabla4de4contingencia4ASA4corregido4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4a!Perforado! T4b!Infiltrante!

ASA!corregido!

1+2!

Recuento! 43! 45! 88!

Frecuencia!esperada! 44,9! 43,1! 88,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 48,9%! 51,1%! 100,0%!

3+4!

Recuento! 8! 4! 12!

Frecuencia!esperada! 6,1! 5,9! 12,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 66,7%! 33,3%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 49! 100!

Frecuencia!esperada! 51,0! 49,0! 100,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 51,0%! 49,0%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 1,339a! 1! ,247!  
Corrección!por!continuidadb! ,722! 1! ,396!  
Razón!de!verosimilitudes! 1,365! 1! ,243!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,358! ,198!

Asociación!lineal!por!lineal! 1,326! 1! ,250!  
N!de!casos!válidos! 100!  

!

ASA*corregido*perforado*vs*obstruido*

Tabla4de4contingencia4ASA4corregido4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4a!Perforado! T4!Obstruido!

ASA!corregido!

1+2!

Recuento! 43! 39! 82!

Frecuencia!esperada! 39,8! 42,2! 82,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 52,4%! 47,6%! 100,0%!

3+4!

Recuento! 8! 15! 23!

Frecuencia!esperada! 11,2! 11,8! 23,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 34,8%! 65,2%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 54! 105!

Frecuencia!esperada! 51,0! 54,0! 105,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 48,6%! 51,4%! 100,0%!
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Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 2,242a! 1! ,134!  
Corrección!por!continuidadb! 1,591! 1! ,207!  
Razón!de!verosimilitudes! 2,274! 1! ,132!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,161! ,103!

Asociación!lineal!por!lineal! 2,220! 1! ,136!  
N!de!casos!válidos! 105!  
#
ASA*corregido*infiltrante*vs*obstruido*

Tabla4de4contingencia4ASA4corregido4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4b!Infiltrante! T4!Obstruido!

ASA!corregido!

1+2!

Recuento! 45! 39! 84!

Frecuencia!esperada! 40,0! 44,0! 84,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 53,6%! 46,4%! 100,0%!

3+4!

Recuento! 4! 15! 19!

Frecuencia!esperada! 9,0! 10,0! 19,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 21,1%! 78,9%! 100,0%!

Total!

Recuento! 49! 54! 103!

Frecuencia!esperada! 49,0! 54,0! 103,0!

%!dentro!de!ASA!corregido! 47,6%! 52,4%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 6,570a! 1! ,010!  
Corrección!por!continuidadb! 5,331! 1! ,021!  
Razón!de!verosimilitudes! 6,969! 1! ,008!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,012! ,009!

Asociación!lineal!por!lineal! 6,506! 1! ,011!  
N!de!casos!válidos! 103!  

4
4

4

4
4

4

4
4
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4
Estimación4de4riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

ASA!corregido!(1+2!/!3+4)!

4,327! 1,325! 14,129!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4b!Infiltrante!

2,545! 1,042! 6,216!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Obstruido!

,588! ,424! ,815!

N!de!casos!válidos! 103!  

7.-Localización.*
*El#estudio#de#la#localización#tumoral#mostró#diferencias#significativas#entre#los#grupos.#Al#
comparar#ente#grupos#encontramos#que#los#tumores#perforados#son#más#frecuentes#en#el#
lado# izquierdo# cuando# los# comparamos# con# el# grupo# control,# que# los# infiltrantes#
predominan#en#el#lado#derecho#con#respecto#a#los#perforados#y#no#encontramos#diferencia#
en#el#resto#de#las#localizaciones.*
*

Tabla4de4contingencia4Localización4D/I4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Localización!

D/I!

derecho!

Recuento! 18! 7! 18! 14! 57!

Frecuencia!

esperada!

13,3! 14,5! 13,9! 15,3! 57,0!

%!dentro!de!

Localización!D/I!

31,6%! 12,3%! 31,6%! 24,6%! 100,0%!

izquierdo!

Recuento! 29! 44! 31! 40! 144!

Frecuencia!

esperada!

33,7! 36,5! 35,1! 38,7! 144,0!

%!dentro!de!

Localización!D/I!

20,1%! 30,6%! 21,5%! 27,8%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!

esperada!

47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!

Localización!D/I!

23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!
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Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 9,510a! 3! ,023!

Razón!de!verosimilitudes! 10,118! 3! ,018!

Asociación!lineal!por!lineal! ,198! 1! ,656!

N!de!casos!válidos! 201!  
*

!

*
*
*
*
*
*
*
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Localización*control*vs*perforado*

Tabla4de4contingencia4Localización4D/I4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4a!Perforado!

Localización!D/I!

derecho!

Recuento! 18! 7! 25!

Frecuencia!esperada! 12,0! 13,0! 25,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

72,0%! 28,0%! 100,0%!

izquierdo!

Recuento! 29! 44! 73!

Frecuencia!esperada! 35,0! 38,0! 73,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

39,7%! 60,3%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 98!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 98,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

48,0%! 52,0%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 7,772a! 1! ,005!  
Corrección!por!continuidadb! 6,533! 1! ,011!  
Razón!de!verosimilitudes! 7,951! 1! ,005!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,010! ,005!

Asociación!lineal!por!lineal! 7,693! 1! ,006!  
N!de!casos!válidos! 98!  

Estimación4de4riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

Localización!D/I!(derecho!/!

izquierdo)!

3,901! 1,448! 10,510!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Control!

1,812! 1,247! 2,633!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4a!Perforado!

,465! ,241! ,895!

N!de!casos!válidos! 98!  

*
*
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Localización*control*vs*infiltrante*

Tabla4de4contingencia4Localización4D/I4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4b!Infiltrante!

Localización!D/I!

derecho!

Recuento! 18! 18! 36!

Frecuencia!esperada! 17,6! 18,4! 36,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

50,0%! 50,0%! 100,0%!

izquierdo!

Recuento! 29! 31! 60!

Frecuencia!esperada! 29,4! 30,6! 60,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

48,3%! 51,7%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 49! 96!

Frecuencia!esperada! 47,0! 49,0! 96,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

49,0%! 51,0%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! ,025a! 1! ,874!  

Corrección!por!continuidadb! ,000! 1! 1,000!  
Razón!de!verosimilitudes! ,025! 1! ,874!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! 1,000! ,521!

Asociación!lineal!por!lineal! ,025! 1! ,875!  
N!de!casos!válidos! 96!  

!

!
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
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Localización*control*vs*obstruido*

Tabla4de4contingencia4Localización4D/I4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4!Obstruido!

Localización!D/I!

derecho!

Recuento! 18! 14! 32!

Frecuencia!esperada! 14,9! 17,1! 32,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

56,3%! 43,8%! 100,0%!

izquierdo!

Recuento! 29! 40! 69!

Frecuencia!esperada! 32,1! 36,9! 69,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

42,0%! 58,0%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 54! 101!

Frecuencia!esperada! 47,0! 54,0! 101,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

46,5%! 53,5%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 1,777a! 1! ,183!  
Corrección!por!continuidadb! 1,251! 1! ,263!  
Razón!de!verosimilitudes! 1,777! 1! ,183!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,204! ,132!

Asociación!lineal!por!lineal! 1,759! 1! ,185!  
N!de!casos!válidos! 101!  
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
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Localización*perforado*vs*infiltrante*

Tabla4de4contingencia4Localización4D/I4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4a!Perforado! T4b!Infiltrante!

Localización!D/I!

derecho!

Recuento! 7! 18! 25!

Frecuencia!esperada! 12,8! 12,3! 25,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

28,0%! 72,0%! 100,0%!

izquierdo!

Recuento! 44! 31! 75!

Frecuencia!esperada! 38,3! 36,8! 75,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

58,7%! 41,3%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 49! 100!

Frecuencia!esperada! 51,0! 49,0! 100,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

51,0%! 49,0%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 7,056a! 1! ,008!  
Corrección!por!continuidadb! 5,882! 1! ,015!  
Razón!de!verosimilitudes! 7,234! 1! ,007!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,011! ,007!

Asociación!lineal!por!lineal! 6,986! 1! ,008!  
N!de!casos!válidos! 100!  

!

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
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Localización*perforado*vs*obstruido*

Tabla4de4contingencia4Localización4D/I4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4a!Perforado! T4!Obstruido!

Localización!D/I!

derecho!

Recuento! 7! 14! 21!

Frecuencia!esperada! 10,2! 10,8! 21,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

33,3%! 66,7%! 100,0%!

izquierdo!

Recuento! 44! 40! 84!

Frecuencia!esperada! 40,8! 43,2! 84,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

52,4%! 47,6%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 54! 105!

Frecuencia!esperada! 51,0! 54,0! 105,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

48,6%! 51,4%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 2,440a! 1! ,118!  
Corrección!por!continuidadb! 1,737! 1! ,188!  
Razón!de!verosimilitudes! 2,483! 1! ,115!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,146! ,093!

Asociación!lineal!por!lineal! 2,417! 1! ,120!  
N!de!casos!válidos! 105!  

!

!

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
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Localización*infiltrante*vs*obstruido*
*

Tabla4de4contingencia4Localización4D/I4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4b!Infiltrante! T4!Obstruido!

Localización!D/I!

derecho!

Recuento! 18! 14! 32!

Frecuencia!esperada! 15,2! 16,8! 32,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

56,3%! 43,8%! 100,0%!

izquierdo!

Recuento! 31! 40! 71!

Frecuencia!esperada! 33,8! 37,2! 71,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

43,7%! 56,3%! 100,0%!

Total!

Recuento! 49! 54! 103!

Frecuencia!esperada! 49,0! 54,0! 103,0!

%!dentro!de!Localización!

D/I!

47,6%! 52,4%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 1,401a! 1! ,236!  
Corrección!por!continuidadb! ,942! 1! ,332!  
Razón!de!verosimilitudes! 1,402! 1! ,236!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,289! ,166!

Asociación!lineal!por!lineal! 1,388! 1! ,239!  
N!de!casos!válidos! 103!  

!

!
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
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8.-Diferenciación*
El#estudio#entre#los#grupos#demostró#diferencias#significativas#en#la#diferenciación#tumoral.#
El#análisis#entre#grupos#mostró#diferencias#entre#todos#los#grupos#entre#sí.#De#forma#que#las#
proporciones#diferenciados/indiferenciados#nos#permiten#establecer#una#graduación#desde#
los#más#diferenciados#hasta# los#más# indiferenciados#de# la# siguiente#manera:# Perforados#
49/2,#controles#37/10,#,#obstruidos#17/30#e#infiltrantes#3/39.#
*
*
*
*

Tabla4de4contingencia4Diferenciación4tumoral4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Diferenciación!

tumoral!

bien!

diferenciado!

Recuento! 37! 49! 33! 39! 158!

Frecuencia!

esperada!

39,7! 43,1! 35,5! 39,7! 158,0!

%!dentro!de!

Diferenciación!

tumoral!

23,4%! 31,0%! 20,9%! 24,7%! 100,0%!

indiferenciado!

Recuento! 10! 2! 9! 8! 29!

Frecuencia!

esperada!

7,3! 7,9! 6,5! 7,3! 29,0!

%!dentro!de!

Diferenciación!

tumoral!

34,5%! 6,9%! 31,0%! 27,6%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 42! 47! 187!

Frecuencia!

esperada!

47,0! 51,0! 42,0! 47,0! 187,0!

%!dentro!de!

Diferenciación!

tumoral!

25,1%! 27,3%! 22,5%! 25,1%! 100,0%!

*
*
*
*

*
*

4

4

4
4

4
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Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 7,624a! 3! ,054!

Razón!de!verosimilitudes! 9,292! 3! ,026!

Asociación!lineal!por!lineal! ,046! 1! ,829!

N!de!casos!válidos! 187!  

.!

*
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Diferenciación*control*vs*perforado*
*

Tabla4de4contingencia4Diferenciación4tumoral4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

Diferenciación!

tumoral!

bien!

diferenciado!

Recuento! 37! 49! 86!

Frecuencia!esperada! 41,2! 44,8! 86,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

43,0%! 57,0%! 100,0%!

indiferenciado!

Recuento! 10! 2! 12!

Frecuencia!esperada! 5,8! 6,2! 12,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

83,3%! 16,7%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 98!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 98,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

48,0%! 52,0%! 100,0%!

*
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Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 6,856a! 1! ,009!  
Corrección!por!continuidadb! 5,336! 1! ,021!  
Razón!de!verosimilitudes! 7,339! 1! ,007!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,012! ,009!

Asociación!lineal!por!lineal! 6,786! 1! ,009!  
N!de!casos!válidos! 98!  

Estimación4de4riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

Diferenciación!tumoral!(bien!

diferenciado!/!

indiferenciado)!

,151! ,031! ,731!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Control!

,516! ,363! ,733!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4a!Perforado!

3,419! ,952! 12,276!

N!de!casos!válidos! 98!  

Diferenciación*control*vs*infiltrante*
*

Tabla4de4contingencia4Diferenciación4tumoral4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4b!Infiltrante!

Diferenciación!

tumoral!

bien!diferenciado!

Recuento! 37! 33! 70!

Frecuencia!esperada! 37,0! 33,0! 70,0!

%!dentro!de!

Diferenciación!tumoral!

52,9%! 47,1%! 100,0%!

indiferenciado!

Recuento! 10! 9! 19!

Frecuencia!esperada! 10,0! 9,0! 19,0!

%!dentro!de!

Diferenciación!tumoral!

52,6%! 47,4%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 42! 89!

Frecuencia!esperada! 47,0! 42,0! 89,0!

%!dentro!de!

Diferenciación!tumoral!

52,8%! 47,2%! 100,0%!

*
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Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! ,000a! 1! ,986!  
Corrección!por!continuidadb! ,000! 1! 1,000!  
Razón!de!verosimilitudes! ,000! 1! ,986!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! 1,000! ,594!

Asociación!lineal!por!lineal! ,000! 1! ,986!  
N!de!casos!válidos! 89!  

!

!

Diferenciación*control*vs*obstruidos*

Tabla4de4contingencia4Diferenciación4tumoral4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4!Obstruido!

Diferenciación!tumoral!

bien!diferenciado!

Recuento! 37! 39! 76!

Frecuencia!esperada! 38,0! 38,0! 76,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

48,7%! 51,3%! 100,0%!

indiferenciado!

Recuento! 10! 8! 18!

Frecuencia!esperada! 9,0! 9,0! 18,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

55,6%! 44,4%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 47! 94!

Frecuencia!esperada! 47,0! 47,0! 94,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

50,0%! 50,0%! 100,0%!

!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! ,275a! 1! ,600!  
Corrección!por!continuidadb! ,069! 1! ,793!  
Razón!de!verosimilitudes! ,275! 1! ,600!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,794! ,397!

Asociación!lineal!por!lineal! ,272! 1! ,602!  
N!de!casos!válidos! 94!  

!
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Diferenciación*perforado*vs*infiltrante*
*

Tabla4de4contingencia4Diferenciación4tumoral4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4a!Perforado! T4b!Infiltrante!

Diferenciación!tumoral!

bien!diferenciado!

Recuento! 49! 33! 82!

Frecuencia!esperada! 45,0! 37,0! 82,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

59,8%! 40,2%! 100,0%!

indiferenciado!

Recuento! 2! 9! 11!

Frecuencia!esperada! 6,0! 5,0! 11,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

18,2%! 81,8%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 42! 93!

Frecuencia!esperada! 51,0! 42,0! 93,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

54,8%! 45,2%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 6,769
a
! 1! ,009!

 
Corrección!por!continuidad

b
! 5,194! 1! ,023!

 
Razón!de!verosimilitudes! 7,088! 1! ,008!

 
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,020! ,011!

Asociación!lineal!por!lineal! 6,696! 1! ,010!
 

N!de!casos!válidos! 93!
 

!

!

!

*
*
*
*
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*
Diferenciación*perforado*vs*obtruido*

Tabla4de4contingencia4Diferenciación4tumoral4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4a!Perforado! T4!Obstruido!

Diferenciación!tumoral!

bien!diferenciado!

Recuento! 49! 39! 88!

Frecuencia!esperada! 45,8! 42,2! 88,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

55,7%! 44,3%! 100,0%!

indiferenciado!

Recuento! 2! 8! 10!

Frecuencia!esperada! 5,2! 4,8! 10,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

20,0%! 80,0%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 47! 98!

Frecuencia!esperada! 51,0! 47,0! 98,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

52,0%! 48,0%! 100,0%!

*
!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 4,581a! 1! ,032!  
Corrección!por!continuidadb! 3,263! 1! ,071!  
Razón!de!verosimilitudes! 4,830! 1! ,028!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,045! ,034!

Asociación!lineal!por!lineal! 4,534! 1! ,033!  
N!de!casos!válidos! 98!  

!

!

!

*
*
*
*
*
*
*
*
*
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*
*
*
*
*
Diferenciación*infiltrantes*vs*obstruido*

!

Tabla4de4contingencia4Diferenciación4tumoral4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4b!Infiltrante! T4!Obstruido!

Diferenciación!tumoral!

bien!diferenciado!

Recuento! 33! 39! 72!

Frecuencia!esperada! 34,0! 38,0! 72,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

45,8%! 54,2%! 100,0%!

indiferenciado!

Recuento! 9! 8! 17!

Frecuencia!esperada! 8,0! 9,0! 17,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

52,9%! 47,1%! 100,0%!

Total!

Recuento! 42! 47! 89!

Frecuencia!esperada! 42,0! 47,0! 89,0!

%!dentro!de!Diferenciación!

tumoral!

47,2%! 52,8%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! ,279
a
! 1! ,597!  

Corrección!por!continuidad
b
! ,067! 1! ,796!  

Razón!de!verosimilitudes! ,278! 1! ,598!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,788! ,397!

Asociación!lineal!por!lineal! ,276! 1! ,600!  
N!de!casos!válidos! 89!  

*
*
*
*
*
*
*
*
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9.-Histología*

Tabla4de4contingencia4Histología4tumoral4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Histología!

tumoral!

adenocarcinoma!

Recuento! 39! 47! 86!

Frecuencia!esperada! 40,9! 45,1! 86,0!

%!dentro!de!Histología!

tumoral!

45,3%! 54,7%! 100,0%!

mucosecretor!

Recuento! 7! 6! 13!

Frecuencia!esperada! 6,2! 6,8! 13,0!

%!dentro!de!Histología!

tumoral!

53,8%! 46,2%! 100,0%!

células!en!anillo!de!sello!

Recuento! 3! 0! 3!

Frecuencia!esperada! 1,4! 1,6! 3,0!

%!dentro!de!Histología!

tumoral!

100,0%! 0,0%! 100,0%!

adenocarcinoma!

escamosos!

Recuento! 0! 1! 1!

Frecuencia!esperada! ,5! ,5! 1,0!

%!dentro!de!Histología!

tumoral!

0,0%! 100,0%! 100,0%!

Total!

Recuento! 49! 54! 103!

Frecuencia!esperada! 49,0! 54,0! 103,0!

%!dentro!de!Histología!

tumoral!

47,6%! 52,4%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!(bilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 4,589a! 3! ,204!

Razón!de!verosimilitudes! 6,125! 3! ,106!

Asociación!lineal!por!lineal! ,870! 1! ,351!

N!de!casos!válidos! 103!  
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*
Mucina*

Tabla4de4contingencia4mucina4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

mucina!

no!

mucinoso!

Recuento! 45! 47! 39! 48! 179!

Frecuencia!

esperada!

41,9! 45,4! 43,6! 48,1! 179,0!

%!dentro!de!mucina! 25,1%! 26,3%! 21,8%! 26,8%! 100,0%!

mucinoso!

Recuento! 2! 4! 10! 6! 22!

Frecuencia!

esperada!

5,1! 5,6! 5,4! 5,9! 22,0!

%!dentro!de!mucina! 9,1%! 18,2%! 45,5%! 27,3%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!

esperada!

47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!mucina! 23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!

*

111



Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!(bilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 7,165a! 3! ,067!

Razón!de!verosimilitudes! 6,992! 3! ,072!

Asociación!lineal!por!lineal! 2,569! 1! ,109!

N!de!casos!válidos! 201!  

!

!

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
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10.-*Estadio*tumoral*

Tabla4de4contingencia4Estadio4tumoral4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Estadio!

tumoral!

IIB!

Recuento! 8! 26! 17! 4! 55!

Frecuencia!esperada! 12,9! 14,0! 13,4! 14,8! 55,0!

%!dentro!de!Estadio!

tumoral!

14,5%! 47,3%! 30,9%! 7,3%! 100,0%!

IIIB!

Recuento! 10! 8! 12! 15! 45!

Frecuencia!esperada! 10,5! 11,4! 11,0! 12,1! 45,0!

%!dentro!de!Estadio!

tumoral!

22,2%! 17,8%! 26,7%! 33,3%! 100,0%!

IIIC!

Recuento! 9! 0! 3! 7! 19!

Frecuencia!esperada! 4,4! 4,8! 4,6! 5,1! 19,0!

%!dentro!de!Estadio!

tumoral!

47,4%! 0,0%! 15,8%! 36,8%! 100,0%!

IVA!

Recuento! 12! 9! 10! 18! 49!

Frecuencia!esperada! 11,5! 12,4! 11,9! 13,2! 49,0!

%!dentro!de!Estadio!

tumoral!

24,5%! 18,4%! 20,4%! 36,7%! 100,0%!

IVB!

Recuento! 8! 8! 7! 7! 30!

Frecuencia!esperada! 7,0! 7,6! 7,3! 8,1! 30,0!

%!dentro!de!Estadio!

tumoral!

26,7%! 26,7%! 23,3%! 23,3%! 100,0%!

IIC!

Recuento! 0! 0! 0! 3! 3!

Frecuencia!esperada! ,7! ,8! ,7! ,8! 3,0!

%!dentro!de!Estadio!

tumoral!

0,0%! 0,0%! 0,0%! 100,0%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!Estadio!

tumoral!

23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!

*

4
4

4

4
4

4

4
4
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4

4
Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!(bilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 45,219a! 15! ,000!

Razón!de!verosimilitudes! 50,013! 15! ,000!

Asociación!lineal!por!lineal! 1,819! 1! ,177!

N!de!casos!válidos! 201!  

!
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11.-Estadio* favorable/desfavorable.* El# estudio# del# estadio# de# presentación# demostró#
diferencias#significativas#entre#los#grupos,#de#manera#que#de#presentación#más#favorable#a#más#
desfavorable,# los#tumores#se#situarían:#peforados#34/17,#infiltrantes#29/20,#controles#18/29#y#
obstruidos# 19/35.# Esta# gradación# se# mantuvo# cuando# analizamos# el# estadio# por# una#
supervivencia#mayor#o#menor#del#30%#a#los#5#años#con#los#datos#del#SEER.*

Tabla4de4contingencia4Estadio4favorable/desfavorable4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Estadio!

favorable/desfavorable!

favorable!

Recuento! 18! 34! 29! 19! 100!

Frecuencia!esperada! 23,4! 25,4! 24,4! 26,9! 100,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

18,0%! 34,0%! 29,0%! 19,0%! 100,0%!

desfavorable!

Recuento! 29! 17! 20! 35! 101!

Frecuencia!esperada! 23,6! 25,6! 24,6! 27,1! 101,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

28,7%! 16,8%! 19,8%! 34,7%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 14,630
a
! 3! ,002!

Razón!de!verosimilitudes! 14,845! 3! ,002!

Asociación!lineal!por!lineal! ,518! 1! ,472!

N!de!casos!válidos! 201!  

!

!
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Estadio*favorable/desfavorable*control*vs*perforado*

Tabla4de4contingencia4Estadio4favorable/desfavorable4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

Estadio!

favorable/desfavorable!

favorable!

Recuento! 18! 34! 52!

Frecuencia!esperada! 24,9! 27,1! 52,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

34,6%! 65,4%! 100,0%!

desfavorable!

Recuento! 29! 17! 46!

Frecuencia!esperada! 22,1! 23,9! 46,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

63,0%! 37,0%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 98!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 98,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

48,0%! 52,0%! 100,0%!

*

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 7,903
a
! 1! ,005!

 
Corrección!por!continuidad

b
! 6,805! 1! ,009!

 
Razón!de!verosimilitudes! 8,007! 1! ,005!

 
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,008! ,004!

Asociación!lineal!por!lineal! 7,823! 1! ,005!
 

N!de!casos!válidos! 98!
 

!

4
4

4

4
4

4

4
4

4
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Estimación4de4riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

Estadio!

favorable/desfavorable!

(favorable!/!desfavorable)!

,310! ,136! ,710!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Control!

,549! ,356! ,848!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4a!Perforado!

1,769! 1,155! 2,709!

N!de!casos!válidos! 98!  

Estadio*favorable*/desfavorable*control*vs*infiltrante*

Tabla4de4contingencia4Estadio4favorable/desfavorable4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4b!

Infiltrante!

Estadio!

favorable/desfavorable!

favorable!

Recuento! 18! 29! 47!

Frecuencia!esperada! 23,0! 24,0! 47,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

38,3%! 61,7%! 100,0%!

desfavorable!

Recuento! 29! 20! 49!

Frecuencia!esperada! 24,0! 25,0! 49,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

59,2%! 40,8%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 49! 96!

Frecuencia!esperada! 47,0! 49,0! 96,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

49,0%! 51,0%! 100,0%!

*

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 4,188a! 1! ,041!  
Corrección!por!continuidadb! 3,394! 1! ,065!  
Razón!de!verosimilitudes! 4,219! 1! ,040!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,045! ,032!

Asociación!lineal!por!lineal! 4,144! 1! ,042!  
N!de!casos!válidos! 96!  

4
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Estimación4de4riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

Estadio!

favorable/desfavorable!

(favorable!/!desfavorable)!

,428! ,189! ,971!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Control!

,647! ,421! ,996!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4b!Infiltrante!

1,512! 1,008! 2,268!

N!de!casos!válidos! 96!  

Estadio*favorable/desfavorable*control*vs*obstruido*

Tabla4de4contingencia4Estadio4favorable/desfavorable4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4!

Obstruido!

Estadio!

favorable/desfavorable!

favorable!

Recuento! 18! 19! 37!

Frecuencia!esperada! 17,2! 19,8! 37,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

48,6%! 51,4%! 100,0%!

desfavorable!

Recuento! 29! 35! 64!

Frecuencia!esperada! 29,8! 34,2! 64,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

45,3%! 54,7%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 54! 101!

Frecuencia!esperada! 47,0! 54,0! 101,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

46,5%! 53,5%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! ,105a! 1! ,746!  
Corrección!por!continuidadb! ,014! 1! ,907!  
Razón!de!verosimilitudes! ,105! 1! ,746!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,837! ,453!

Asociación!lineal!por!lineal! ,104! 1! ,747!  
N!de!casos!válidos! 101!  

!

!
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Estadio*favorable/desfavorable*perforado*vs*infiltrante*

Tabla4de4contingencia4Estadio4favorable/desfavorable4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

Estadio!

favorable/desfavorable!

favorable!

Recuento! 34! 29! 63!

Frecuencia!esperada! 32,1! 30,9! 63,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

54,0%! 46,0%! 100,0%!

desfavorable!

Recuento! 17! 20! 37!

Frecuencia!esperada! 18,9! 18,1! 37,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

45,9%! 54,1%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 49! 100!

Frecuencia!esperada! 51,0! 49,0! 100,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

51,0%! 49,0%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! ,600

a

! 1! ,438!

 
Corrección!por!continuidad

b

! ,322! 1! ,570!

 
Razón!de!verosimilitudes! ,601! 1! ,438!

 
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,535! ,285!

Asociación!lineal!por!lineal! ,594! 1! ,441!

 
N!de!casos!válidos! 100!

 

!

*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
*
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Estadio*favorable/desfavorable*perforado*vs*obstruido*

Tabla4de4contingencia4Estadio4favorable/desfavorable4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4a!

Perforado!

T4!

Obstruido!

Estadio!

favorable/desfavorable!

favorable!

Recuento! 34! 19! 53!

Frecuencia!esperada! 25,7! 27,3! 53,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

64,2%! 35,8%! 100,0%!

desfavorable!

Recuento! 17! 35! 52!

Frecuencia!esperada! 25,3! 26,7! 52,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

32,7%! 67,3%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 54! 105!

Frecuencia!esperada! 51,0! 54,0! 105,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

48,6%! 51,4%! 100,0%!

*

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 10,399

a

! 1! ,001!

 
Corrección!por!continuidad

b

! 9,178! 1! ,002!

 
Razón!de!verosimilitudes! 10,580! 1! ,001!

 
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,002! ,001!

Asociación!lineal!por!lineal! 10,300! 1! ,001!

 
N!de!casos!válidos! 105!

 

Estimación4de4riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

Estadio!

favorable/desfavorable!

(favorable!/!desfavorable)!

3,684! 1,644! 8,255!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4a!Perforado!

1,962! 1,265! 3,043!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Obstruido!

,533! ,355! ,800!

N!de!casos!válidos! 105!
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Estadio*favorable/desfavorable*infiltrante*vs*obstruido*

Tabla4de4contingencia4Estadio4favorable/desfavorable4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Estadio!

favorable/desfavorable!

favorable!

Recuento! 29! 19! 48!

Frecuencia!esperada! 22,8! 25,2! 48,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

60,4%! 39,6%! 100,0%!

desfavorable!

Recuento! 20! 35! 55!

Frecuencia!esperada! 26,2! 28,8! 55,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

36,4%! 63,6%! 100,0%!

Total!

Recuento! 49! 54! 103!

Frecuencia!esperada! 49,0! 54,0! 103,0!

%!dentro!de!Estadio!

favorable/desfavorable!

47,6%! 52,4%! 100,0%!

*

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 5,946a! 1! ,015!  
Corrección!por!continuidadb! 5,020! 1! ,025!  
Razón!de!verosimilitudes! 5,999! 1! ,014!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,018! ,012!

Asociación!lineal!por!lineal! 5,888! 1! ,015!  
N!de!casos!válidos! 103!  

!

Estimación4de4riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

Estadio!

favorable/desfavorable!

(favorable!/!desfavorable)!

2,671! 1,203! 5,931!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4b!Infiltrante!

1,661! 1,094! 2,523!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Obstruido!

,622! ,416! ,930!

N!de!casos!válidos! 103!  
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Estadio**SEER*50%-30%*
*

Tabla4de4contingencia4Tramos4SEER450/304*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Tramos!

SEER!50/30!

>!50%!

Recuento! 8! 26! 17! 4! 55!

Frecuencia!esperada! 12,9! 14,0! 13,4! 14,8! 55,0!

%!dentro!de!Tramos!

SEER!50/30!

14,5%! 47,3%! 30,9%! 7,3%! 100,0%!

50Q

30%!

Recuento! 10! 8! 12! 18! 48!

Frecuencia!esperada! 11,2! 12,2! 11,7! 12,9! 48,0!

%!dentro!de!Tramos!

SEER!50/30!

20,8%! 16,7%! 25,0%! 37,5%! 100,0%!

<30%!

Recuento! 29! 17! 20! 32! 98!

Frecuencia!esperada! 22,9! 24,9! 23,9! 26,3! 98,0!

%!dentro!de!Tramos!

SEER!50/30!

29,6%! 17,3%! 20,4%! 32,7%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!Tramos!

SEER!50/30!

23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!

*
!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!(bilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 30,609a! 6! ,000!

Razón!de!verosimilitudes! 32,059! 6! ,000!

Asociación!lineal!por!lineal! 1,156! 1! ,282!

N!de!casos!válidos! 201!  

!
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Estadio*SEER*<*30%*

Tabla4de4contingencia4Tramos4SEER430%4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Tramos!

SEER!30%!

SEER!>!

30%!

Recuento! 18! 34! 29! 22! 103!

Frecuencia!esperada! 24,1! 26,1! 25,1! 27,7! 103,0!

%!dentro!de!Tramos!

SEER!30%!

17,5%! 33,0%! 28,2%! 21,4%! 100,0%!

SEER!<!

30%!

Recuento! 29! 17! 20! 32! 98!

Frecuencia!esperada! 22,9! 24,9! 23,9! 26,3! 98,0!

%!dentro!de!Tramos!

SEER!30%!

29,6%! 17,3%! 20,4%! 32,7%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!Tramos!

SEER!30%!

23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!

*
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Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 11,629a! 3! ,009!

Razón!de!verosimilitudes! 11,776! 3! ,008!

Asociación!lineal!por!lineal! ,030! 1! ,863!

N!de!casos!válidos! 201!  

!

*

*

*

*

*
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Tramos*SEER*<*30%*control*versus*perforado 

Tabla4de4contingencia4Tramos4SEER430%4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4a!Perforado!

Tramos!SEER!30%!

SEER!>!30%!

Recuento! 18! 34! 52!

Frecuencia!esperada! 24,9! 27,1! 52,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

34,6%! 65,4%! 100,0%!

SEER!<!30%!

Recuento! 29! 17! 46!

Frecuencia!esperada! 22,1! 23,9! 46,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

63,0%! 37,0%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 98!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 98,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

48,0%! 52,0%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 7,903

a

! 1! ,005!

 
Corrección!por!continuidad

b

! 6,805! 1! ,009!

 
Razón!de!verosimilitudes! 8,007! 1! ,005!

 
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,008! ,004!

Asociación!lineal!por!lineal! 7,823! 1! ,005!

 
N!de!casos!válidos! 98!

 

!

Estimación4de4riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

Tramos!SEER!30%!(SEER!

>!30%!/!SEER!<!30%)!

,310! ,136! ,710!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Control!

,549! ,356! ,848!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4a!Perforado!

1,769! 1,155! 2,709!

N!de!casos!válidos! 98!

 

!

!

*
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Tramos*SEER*<*30%*control*versus*infiltrante*

Tabla4de4contingencia4Tramos4SEER430%4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4b!Infiltrante!

Tramos!SEER!30%!

SEER!>!30%!

Recuento! 18! 29! 47!

Frecuencia!esperada! 23,0! 24,0! 47,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

38,3%! 61,7%! 100,0%!

SEER!<!30%!

Recuento! 29! 20! 49!

Frecuencia!esperada! 24,0! 25,0! 49,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

59,2%! 40,8%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 49! 96!

Frecuencia!esperada! 47,0! 49,0! 96,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

49,0%! 51,0%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 4,188a! 1! ,041!  
Corrección!por!continuidadb! 3,394! 1! ,065!  
Razón!de!verosimilitudes! 4,219! 1! ,040!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,045! ,032!

Asociación!lineal!por!lineal! 4,144! 1! ,042!  
N!de!casos!válidos! 96!  

!

!

!
*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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Tramos*SEER*<*30%*control*versus*obstruido*

Tabla4de4contingencia4Tramos4SEER430%4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4!Obstruido!

Tramos!SEER!30%!

SEER!>!30%!

Recuento! 18! 22! 40!

Frecuencia!esperada! 18,6! 21,4! 40,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

45,0%! 55,0%! 100,0%!

SEER!<!30%!

Recuento! 29! 32! 61!

Frecuencia!esperada! 28,4! 32,6! 61,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

47,5%! 52,5%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 54! 101!

Frecuencia!esperada! 47,0! 54,0! 101,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

46,5%! 53,5%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! ,063a! 1! ,802!  
Corrección!por!continuidadb! ,002! 1! ,963!  
Razón!de!verosimilitudes! ,063! 1! ,802!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,841! ,482!

Asociación!lineal!por!lineal! ,062! 1! ,803!  
N!de!casos!válidos! 101!  

!

!
*

*

*

*

*

*

*

*

*

*
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Tramos*SEER*<*30%*perforado*vs*infiltrante*

Tabla4de4contingencia4Tramos4SEER430%4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4a!Perforado! T4b!Infiltrante!

Tramos!SEER!30%!

SEER!>!30%!

Recuento! 34! 29! 63!

Frecuencia!esperada! 32,1! 30,9! 63,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

54,0%! 46,0%! 100,0%!

SEER!<!30%!

Recuento! 17! 20! 37!

Frecuencia!esperada! 18,9! 18,1! 37,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

45,9%! 54,1%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 49! 100!

Frecuencia!esperada! 51,0! 49,0! 100,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

51,0%! 49,0%! 100,0%!

*

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! ,600a! 1! ,438!  
Corrección!por!continuidadb! ,322! 1! ,570!  
Razón!de!verosimilitudes! ,601! 1! ,438!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,535! ,285!

Asociación!lineal!por!lineal! ,594! 1! ,441!  
N!de!casos!válidos! 100!  

!

!

!
*

*

*

*

*

*

*

*

*
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Tramos*SEER*<*30%*perforado*vs*obstruido*

Tabla4de4contingencia4Tramos4SEER430%4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4a!Perforado! T4!Obstruido!

Tramos!SEER!30%!

SEER!>!30%!

Recuento! 34! 22! 56!

Frecuencia!esperada! 27,2! 28,8! 56,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

60,7%! 39,3%! 100,0%!

SEER!<!30%!

Recuento! 17! 32! 49!

Frecuencia!esperada! 23,8! 25,2! 49,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

34,7%! 65,3%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 54! 105!

Frecuencia!esperada! 51,0! 54,0! 105,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

48,6%! 51,4%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 7,083a! 1! ,008!  
Corrección!por!continuidadb! 6,080! 1! ,014!  
Razón!de!verosimilitudes! 7,172! 1! ,007!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,011! ,007!

Asociación!lineal!por!lineal! 7,016! 1! ,008!  
N!de!casos!válidos! 105!  

Estimación4de4riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

Tramos!SEER!30%!(SEER!

>!30%!/!SEER!<!30%)!

2,909! 1,312! 6,448!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4a!Perforado!

1,750! 1,129! 2,712!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Obstruido!

,602! ,410! ,883!

N!de!casos!válidos! 105!  

!
*

*
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Tramos*SEER*<*30%*infiltrante*vs*obstruido*

Tabla4de4contingencia4Tramos4SEER430%4*4Perforado!

Perforado! Total!

T4b!Infiltrante! T4!Obstruido!

Tramos!SEER!30%!

SEER!>!30%!

Recuento! 29! 22! 51!

Frecuencia!esperada! 24,3! 26,7! 51,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

56,9%! 43,1%! 100,0%!

SEER!<!30%!

Recuento! 20! 32! 52!

Frecuencia!esperada! 24,7! 27,3! 52,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

38,5%! 61,5%! 100,0%!

Total!

Recuento! 49! 54! 103!

Frecuencia!esperada! 49,0! 54,0! 103,0!

%!dentro!de!Tramos!SEER!

30%!

47,6%! 52,4%! 100,0%!

Pruebas4de4chi?cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiQcuadrado!de!Pearson! 3,496a! 1! ,062!  
Corrección!por!continuidadb! 2,797! 1! ,094!  
Razón!de!verosimilitudes! 3,515! 1! ,061!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,077! ,047!

Asociación!lineal!por!lineal! 3,462! 1! ,063!  
N!de!casos!válidos! 103!  
*

!

!

!

!

*
!

*
*

!
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12.$%Número%de%ganglios%metastásicos%
La#comparación#de#las#medianas#del#número#de#ganglios#metastásicos#demostró#diferencias#
estadísticamente#significativas,#de#tal#forma#que#al#comparar#los#cuatro#grupos,##los#tumores#
que#más#ganglios#metastásicos#presentaban#fue#el#grupo#control#(3),#seguido#de#obstruidos#

(2),# infiltrantes# (1)#y#perforados# (0).#Todos# # los#grupos#mostraban#diferencias# significativas#
entre#sí,#salvo#entre#obstruidos#y#controles,#y#perforados#con#infiltrantes.%

Estadísticos!
Número!de!ganglios!metastásicos!! 

T4!Control!

N!
Válidos! 47!

Perdidos! 0!

Media! 4,2128!

Mediana! 3,0000!

Desv.!típ.! 5,55579!

Mínimo! ,00!

Máximo! 30,00!

T4a!Perforado!

N!
Válidos! 51!

Perdidos! 0!

Media! 1,1569!

Mediana! ,0000!

Desv.!típ.! 1,70144!

Mínimo! ,00!

Máximo! 6,00!

T4b!Infiltrante!

N!
Válidos! 49!

Perdidos! 0!

Media! 2,0000!

Mediana! 1,0000!

Desv.!típ.! 3,96337!

Mínimo! ,00!

Máximo! 21,00!

T4!Obstruido!

N!
Válidos! 52!

Perdidos! 2!

Media! 3,3654!

Mediana! 2,0000!

Desv.!típ.! 3,85537!

Mínimo! ,00!

Máximo! 16,00!
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%

Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

Número!de!ganglios!

metastásicos!

T4!Control! 47! 122,67!

T4a!Perforado! 51! 75,93!

T4b!Infiltrante! 49! 83,98!

T4!Obstruido! 52! 118,21!

Total! 199!  

-

-
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Estadísticos-de-contrastea,b!

Número!de!

ganglios!

metastásicos!

ChiOcuadrado! 26,730!

gl! 3!

Sig.!asintót.! ,000!

a.!Prueba!de!KruskalOWallis!

b.!Variable!de!agrupación:!

Perforado!
%

%

Control%vs%perforado%

Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

Número!de!ganglios!

metastásicos!

T4!Control! 47! 61,45! 2888,00!

T4a!Perforado! 51! 38,49! 1963,00!

Total! 98!  

Estadísticos-de-contrastea!

Número!de!

ganglios!

metastásicos!

U!de!MannOWhitney! 637,000!

W!de!Wilcoxon! 1963,000!

Z! O4,140!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,000!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!

%

%

%

%

%
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Control%versus%infiltrante%

Rangos!

!
Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

Número!de!ganglios!

metastásicos!

T4!Control! 47! 57,37! 2696,50!

T4b!Infiltrante! 49! 39,99! 1959,50!

Total! 96!  

Estadísticos-de-contrastea!

Número!de!

ganglios!

metastásicos!

U!de!MannOWhitney! 734,500!

W!de!Wilcoxon! 1959,500!

Z! O3,139!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,002!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!

Control%versus%obstruido%

Rangos!

!
Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

Número!de!ganglios!

metastásicos!

T4!Control! 47! 51,85! 2437,00!

T4!Obstruido! 52! 48,33! 2513,00!

Total! 99!  

Estadísticos-de-contrastea!

Número!de!

ganglios!

metastásicos!

U!de!MannOWhitney! 1135,000!

W!de!Wilcoxon! 2513,000!

Z! O,616!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,538!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!
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Perforado%vs%infiltrante%

Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

Número!de!ganglios!

metastásicos!

T4a!Perforado! 51! 48,60! 2478,50!

T4b!Infiltrante! 49! 52,48! 2571,50!

Total! 100!  

Estadísticos-de-contrastea!

Número!de!

ganglios!

metastásicos!

U!de!MannOWhitney! 1152,500!

W!de!Wilcoxon! 2478,500!

Z! O,725!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,469!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!

Perforado%vs%Obstruido%

Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

Número!de!ganglios!

metastásicos!

T4a!Perforado! 51! 40,84! 2083,00!

T4!Obstruido! 52! 62,94! 3273,00!

Total! 103!  

Estadísticos-de-contrastea!

Número!de!

ganglios!

metastásicos!

U!de!MannOWhitney! 757,000!

W!de!Wilcoxon! 2083,000!

Z! O3,884!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,000!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!
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Infiltrante%vs%Obstruido%

Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

Número!de!ganglios!

metastásicos!

T4b!Infiltrante! 49! 41,51! 2034,00!

T4!Obstruido! 52! 59,94! 3117,00!

Total! 101!  

Estadísticos-de-contrastea!

Número!de!

ganglios!

metastásicos!

U!de!MannOWhitney! 809,000!

W!de!Wilcoxon! 2034,000!

Z! O3,244!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,001!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
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13.$%LNR%
%La#comparación#de#las#medianas#del#LNR#mostró#diferencias#estadísticamente#significativas,#
de#tal#forma#que#al#comparar#los#cuatro#grupos,##los#tumores#que#mayor#LNR#presentaban#fue#
el#grupo#control#(0,333),#seguido#de#obstruidos#(0.18),#infiltrantes#(0)#y#perforados#(0).#Todos##

los#grupos#mostraban#diferencias#significativas#entre#sí,#salvo#entre#obstruidos#y#controles,#y#
perforados#con#infiltrantes.%
%

Estadísticos!

LNR!! 

T4!Control!

N!
Válidos! 47!

Perdidos! 0!

Media! ,33436!

Mediana! ,33333!

Desv.!típ.! ,308811!

Mínimo! ,000!

Máximo! 1,000!

T4a!Perforado!

N!
Válidos! 49!

Perdidos! 2!

Media! ,13894!

Mediana! ,00000!

Desv.!típ.! ,245209!

Mínimo! ,000!

Máximo! 1,000!

T4b!Infiltrante!

N!
Válidos! 45!

Perdidos! 4!

Media! ,13887!

Mediana! ,00000!

Desv.!típ.! ,198252!

Mínimo! ,000!

Máximo! ,647!

T4!Obstruido!

N!
Válidos! 49!

Perdidos! 5!

Media! ,24258!

Mediana! ,18182!

Desv.!típ.! ,247082!

Mínimo! ,000!

Máximo! 1,000!
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Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

LNR!

T4!Control! 47! 119,65!

T4a!Perforado! 49! 74,53!

T4b!Infiltrante! 45! 80,12!

T4!Obstruido! 49! 107,43!

Total! 190!  

-

-

-
-

-

-
-
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Estadísticos-de-

contrastea,b!

LNR!

ChiOcuadrado! 23,343!

gl! 3!

Sig.!asintót.! ,000!

a.!Prueba!de!KruskalOWallis!

b.!Variable!de!agrupación:!

Perforado!

%
%
%
%
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Control%vs%perforado%

Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

LNR!

T4!Control! 47! 59,54! 2798,50!

T4a!Perforado! 49! 37,91! 1857,50!

Total! 96!  

Estadísticos-de-contrastea!

LNR!

U!de!MannOWhitney! 632,500!

W!de!Wilcoxon! 1857,500!

Z! O3,939!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,000!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!

Control%vs%infiltrante%

Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

LNR!

T4!Control! 47! 55,74! 2620,00!

T4b!Infiltrante! 45! 36,84! 1658,00!

Total! 92!  

Estadísticos-de-contrastea!

LNR!

U!de!MannOWhitney! 623,000!

W!de!Wilcoxon! 1658,000!

Z! O3,476!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,001!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!

%
%
%
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Control%vs%obstruido%

Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

LNR!

T4!Control! 47! 52,36! 2461,00!

T4!Obstruido! 49! 44,80! 2195,00!

Total! 96!  

Estadísticos-de-contrastea!

LNR!

U!de!MannOWhitney! 970,000!

W!de!Wilcoxon! 2195,000!

Z! O1,338!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,181!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!

Perforado%vs%infiltrante%

Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

LNR!

T4a!Perforado! 49! 45,99! 2253,50!

T4b!Infiltrante! 45! 49,14! 2211,50!

Total! 94!  

Estadísticos-de-contrastea!

LNR!

U!de!MannOWhitney! 1028,500!

W!de!Wilcoxon! 2253,500!

Z! O,615!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,539!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!

%
%
%
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Perforado%vs%obstruido%

Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

LNR!

T4a!Perforado! 49! 40,63! 1991,00!

T4!Obstruido! 49! 58,37! 2860,00!

Total! 98!  

Estadísticos-de-contrastea!

LNR!

U!de!MannOWhitney! 766,000!

W!de!Wilcoxon! 1991,000!

Z! O3,198!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,001!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!

Infiltrante vs obstruido 

Rangos!

! Perforado! N! Rango!

promedio!

Suma!de!

rangos!

LNR!

T4b!Infiltrante! 45! 40,13! 1806,00!

T4!Obstruido! 49! 54,27! 2659,00!

Total! 94!  

Estadísticos-de-contrastea!

LNR!

U!de!MannOWhitney! 771,000!

W!de!Wilcoxon! 1806,000!

Z! O2,571!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,010!

a.!Variable!de!agrupación:!Perforado!

%
%
%
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14.$%Metástasis%al%diagnóstico%
%El#estudio#de#las#metástasis#al#diagnóstico#no#encontró#diferencias#significativas#entre#los#
grupos.#

Tabla-de-contingencia-Metástasis-al-diagnóstico-*-Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Metástasis!al!

diagnóstico!

M0!

Recuento! 27! 34! 32! 29! 122!

Frecuencia!esperada! 28,5! 31,0! 29,7! 32,8! 122,0!

%!dentro!de!Metástasis!

al!diagnóstico!

22,1%! 27,9%! 26,2%! 23,8%! 100,0%!

M1!

Recuento! 20! 17! 17! 25! 79!

Frecuencia!esperada! 18,5! 20,0! 19,3! 21,2! 79,0!

%!dentro!de!Metástasis!

al!diagnóstico!

25,3%! 21,5%! 21,5%! 31,6%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!Metástasis!

al!diagnóstico!

23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!

Pruebas-de-chi<cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!(bilateral)!

ChiOcuadrado!de!Pearson! 2,513a! 3! ,473!

Razón!de!verosimilitudes! 2,515! 3! ,473!

Asociación!lineal!por!lineal! ,235! 1! ,628!

N!de!casos!válidos! 201!  

!
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15.$%Presencia%de%recidiva.$%El#estudio#de#la#presencia#de#recidivas#no#encontró#diferencias#
significativas#entre#los#grupos.%

Tabla-de-contingencia-Presencia-de-recidiva-*-Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Presencia!de!

recidiva!

si!

Recuento! 5! 7! 10! 3! 25!

Frecuencia!esperada! 5,8! 6,4! 6,1! 6,8! 25,0!

%!dentro!de!Presencia!

de!recidiva!

20,0%! 28,0%! 40,0%! 12,0%! 100,0%!

no!

Recuento! 41! 44! 39! 51! 175!

Frecuencia!esperada! 40,3! 44,6! 42,9! 47,3! 175,0!

%!dentro!de!Presencia!

de!recidiva!

23,4%! 25,1%! 22,3%! 29,1%! 100,0%!

Total!

Recuento! 46! 51! 49! 54! 200!

Frecuencia!esperada! 46,0! 51,0! 49,0! 54,0! 200,0!

%!dentro!de!Presencia!

de!recidiva!

23,0%! 25,5%! 24,5%! 27,0%! 100,0%!
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%

Pruebas-de-chi<cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!(bilateral)!

ChiOcuadrado!de!Pearson! 5,365a! 3! ,147!

Razón!de!verosimilitudes! 5,524! 3! ,137!

Asociación!lineal!por!lineal! ,302! 1! ,583!

N!de!casos!válidos! 200!  

!

%
%
%
%
%
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Presencia%de%metástasis%durante%la%evolución%
%

Tabla-de-contingencia-Presencia-de-metástasis-en-la-evolución-*-Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Presencia!de!

metástasis!en!la!

evolución!

Si!

Recuento! 29! 20! 24! 21! 94!

Frecuencia!esperada! 22,0! 23,9! 22,9! 25,3! 94,0!

%!dentro!de!Presencia!

de!metástasis!en!la!

evolución!

30,9%! 21,3%! 25,5%! 22,3%! 100,0%!

No!

Recuento! 18! 31! 25! 33! 107!

Frecuencia!esperada! 25,0! 27,1! 26,1! 28,7! 107,0!

%!dentro!de!Presencia!

de!metástasis!en!la!

evolución!

16,8%! 29,0%! 23,4%! 30,8%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!Presencia!

de!metástasis!en!la!

evolución!

23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!

%

Pruebas-de-chi<cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!(bilateral)!

ChiOcuadrado!de!Pearson! 6,822a! 3! ,078!

Razón!de!verosimilitudes! 6,858! 3! ,077!

Asociación!lineal!por!lineal! 3,311! 1! ,069!

N!de!casos!válidos! 201!  

!
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%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
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16.$%Invasión%vascular.#El#estudio#de#la#invasión#vascular,#encontró#diferencias#significativas#
entre#los#grupos,##de#tal#forma#que#la#relación#invasión#vascular#si/no#encontró#la#siguiente#
gradación:#grupo#perforado#2/49,#infiltrantes#12/37,#controles#9/38#y#obstruidos#14/40.#
%

Tabla-de-contingencia-Invasión-vascular-*-Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Invasión!

vascular!

no!

Recuento! 38! 49! 37! 40! 164!

Frecuencia!esperada! 38,3! 41,6! 40,0! 44,1! 164,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

23,2%! 29,9%! 22,6%! 24,4%! 100,0%!

si!

Recuento! 9! 2! 12! 14! 37!

Frecuencia!esperada! 8,7! 9,4! 9,0! 9,9! 37,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

24,3%! 5,4%! 32,4%! 37,8%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 49! 54! 201!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 49,0! 54,0! 201,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

23,4%! 25,4%! 24,4%! 26,9%! 100,0%!

%

Pruebas-de-chi<cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

ChiOcuadrado!de!Pearson! 10,382a! 3! ,016!

Razón!de!verosimilitudes! 12,823! 3! ,005!

Asociación!lineal!por!lineal! 3,041! 1! ,081!

N!de!casos!válidos! 201!  
%
%
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Invasión%vascular%control%vs%perforado%

Tabla-de-contingencia-Invasión-vascular-*-Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4a!Perforado!

Invasión!vascular!

no!

Recuento! 38! 49! 87!

Frecuencia!esperada! 41,7! 45,3! 87,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

43,7%! 56,3%! 100,0%!

si!

Recuento! 9! 2! 11!

Frecuencia!esperada! 5,3! 5,7! 11,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

81,8%! 18,2%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 51! 98!

Frecuencia!esperada! 47,0! 51,0! 98,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

48,0%! 52,0%! 100,0%!
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Pruebas-de-chi<cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiOcuadrado!de!Pearson! 5,692a! 1! ,017!  
Corrección!por!continuidadb! 4,266! 1! ,039!  
Razón!de!verosimilitudes! 6,049! 1! ,014!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,024! ,018!

Asociación!lineal!por!lineal! 5,633! 1! ,018!  
N!de!casos!válidos! 98!  

Estimación-de-riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

Invasión!vascular!(no!/!si)!

,172! ,035! ,845!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Control!

,534! ,370! ,770!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4a!Perforado!

3,098! ,872! 10,999!

N!de!casos!válidos! 98!  

Invasión%vascular%control%vs%infiltrante%

Tabla-de-contingencia-Invasión-vascular-*-Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4b!Infiltrante!

Invasión!vascular!

no!

Recuento! 38! 37! 75!

Frecuencia!esperada! 36,7! 38,3! 75,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

50,7%! 49,3%! 100,0%!

si!

Recuento! 9! 12! 21!

Frecuencia!esperada! 10,3! 10,7! 21,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

42,9%! 57,1%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 49! 96!

Frecuencia!esperada! 47,0! 49,0! 96,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

49,0%! 51,0%! 100,0%!
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Pruebas-de-chi<cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiOcuadrado!de!Pearson! ,400a! 1! ,527!  
Corrección!por!continuidadb! ,149! 1! ,700!  
Razón!de!verosimilitudes! ,402! 1! ,526!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,624! ,350!

Asociación!lineal!por!lineal! ,396! 1! ,529!  
N!de!casos!válidos! 96!  

!

!
Invasión%vascular%control%vs%obstruido%

Tabla-de-contingencia-Invasión-vascular-*-Perforado!

Perforado! Total!

T4!Control! T4!Obstruido!

Invasión!vascular!

no!

Recuento! 38! 40! 78!

Frecuencia!esperada! 36,3! 41,7! 78,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

48,7%! 51,3%! 100,0%!

si!

Recuento! 9! 14! 23!

Frecuencia!esperada! 10,7! 12,3! 23,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

39,1%! 60,9%! 100,0%!

Total!

Recuento! 47! 54! 101!

Frecuencia!esperada! 47,0! 54,0! 101,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

46,5%! 53,5%! 100,0%!

Pruebas-de-chi<cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiOcuadrado!de!Pearson! ,656a! 1! ,418!  
Corrección!por!continuidadb! ,327! 1! ,567!  
Razón!de!verosimilitudes! ,661! 1! ,416!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,481! ,285!

Asociación!lineal!por!lineal! ,650! 1! ,420!  
N!de!casos!válidos! 101!  

!
%
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Invasión%vascular%perforado%vs%infiltrante%

Tabla-de-contingencia-Invasión-vascular-*-Perforado!

Perforado! Total!

T4a!Perforado! T4b!Infiltrante!

Invasión!vascular!

no!

Recuento! 49! 37! 86!

Frecuencia!esperada! 43,9! 42,1! 86,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

57,0%! 43,0%! 100,0%!

si!

Recuento! 2! 12! 14!

Frecuencia!esperada! 7,1! 6,9! 14,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

14,3%! 85,7%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 49! 100!

Frecuencia!esperada! 51,0! 49,0! 100,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

51,0%! 49,0%! 100,0%!

Pruebas-de-chi<cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiOcuadrado!de!Pearson! 8,781a! 1! ,003!  
Corrección!por!continuidadb! 7,156! 1! ,007!  
Razón!de!verosimilitudes! 9,565! 1! ,002!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,004! ,003!

Asociación!lineal!por!lineal! 8,693! 1! ,003!  
N!de!casos!válidos! 100!  

Estimación-de-riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

Invasión!vascular!(no!/!si)!

7,946! 1,675! 37,686!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4a!Perforado!

3,988! 1,091! 14,579!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4b!Infiltrante!

,502! ,363! ,694!

N!de!casos!válidos! 100!  

%
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Invasión%vascular%perforado%vs%obstruido%

Tabla-de-contingencia-Invasión-vascular-*-Perforado!

Perforado! Total!

T4a!Perforado! T4!Obstruido!

Invasión!vascular!

no!

Recuento! 49! 40! 89!

Frecuencia!esperada! 43,2! 45,8! 89,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

55,1%! 44,9%! 100,0%!

si!

Recuento! 2! 14! 16!

Frecuencia!esperada! 7,8! 8,2! 16,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

12,5%! 87,5%! 100,0%!

Total!

Recuento! 51! 54! 105!

Frecuencia!esperada! 51,0! 54,0! 105,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

48,6%! 51,4%! 100,0%!

Pruebas-de-chi<cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiOcuadrado!de!Pearson! 9,832
a
! 1! ,002!

 
Corrección!por!continuidad

b
! 8,203! 1! ,004!

 
Razón!de!verosimilitudes! 10,950! 1! ,001!

 
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,002! ,001!

Asociación!lineal!por!lineal! 9,739! 1! ,002!
 

N!de!casos!válidos! 105!
 

Estimación-de-riesgo!

Valor! Intervalo!de!confianza!al!95%!

Inferior! Superior!

Razón!de!las!ventajas!para!

Invasión!vascular!(no!/!si)!

8,575! 1,840! 39,972!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4a!Perforado!

4,404! 1,189! 16,322!

Para!la!cohorte!Perforado!=!

T4!Obstruido!

,514! ,382! ,690!

N!de!casos!válidos! 105!
 

%
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Invasión%vascular%infiltrante%vs%obstruido%

Tabla-de-contingencia-Invasión-vascular-*-Perforado!

Perforado! Total!

T4b!Infiltrante! T4!Obstruido!

Invasión!vascular!

no!

Recuento! 37! 40! 77!

Frecuencia!esperada! 36,6! 40,4! 77,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

48,1%! 51,9%! 100,0%!

si!

Recuento! 12! 14! 26!

Frecuencia!esperada! 12,4! 13,6! 26,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

46,2%! 53,8%! 100,0%!

Total!

Recuento! 49! 54! 103!

Frecuencia!esperada! 49,0! 54,0! 103,0!

%!dentro!de!Invasión!

vascular!

47,6%! 52,4%! 100,0%!

Pruebas-de-chi<cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiOcuadrado!de!Pearson! ,028
a
! 1! ,867!

 
Corrección!por!continuidad

b
! ,000! 1! 1,000!

 
Razón!de!verosimilitudes! ,028! 1! ,867!

 
Estadístico!exacto!de!Fisher! 1,000! ,524!

Asociación!lineal!por!lineal! ,028! 1! ,868!
 

N!de!casos!válidos! 103!
 

!

!

%
%
%
%
%
%
%
%
%
%
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17.$%CAUSA%DE%LA%MUERTE%

Tabla-de-contingencia-Causa-de-la-muerte-*-Perforado!

Perforado! Total!

T4!

Control!

T4a!

Perforado!

T4b!

Infiltrante!

T4!

Obstruido!

Causa!de!

la!muerte!

CCR!

Recuento! 26! 21! 24! 25! 96!

Frecuencia!

esperada!

26,4! 21,6! 23,2! 24,8! 96,0!

%!dentro!de!

Causa!de!la!

muerte!

27,1%! 21,9%! 25,0%! 26,0%! 100,0%!

SEPSIS!

ABDOMINAL!

Recuento! 2! 1! 2! 2! 7!

Frecuencia!

esperada!

1,9! 1,6! 1,7! 1,8! 7,0!

%!dentro!de!

Causa!de!la!

muerte!

28,6%! 14,3%! 28,6%! 28,6%! 100,0%!

DESCONOCIDA!

Recuento! 0! 0! 0! 1! 1!

Frecuencia!

esperada!

,3! ,2! ,2! ,3! 1,0!

%!dentro!de!

Causa!de!la!

muerte!

0,0%! 0,0%! 0,0%! 100,0%! 100,0%!

SEPSIS!

RESPIRATORIA!

Recuento! 2! 1! 0! 1! 4!

Frecuencia!

esperada!

1,1! ,9! 1,0! 1,0! 4,0!

%!dentro!de!

Causa!de!la!

muerte!

50,0%! 25,0%! 0,0%! 25,0%! 100,0%!

ACV!

Recuento! 1! 3! 1! 1! 6!

Frecuencia!

esperada!

1,7! 1,4! 1,5! 1,6! 6,0!

%!dentro!de!

Causa!de!la!

muerte!

16,7%! 50,0%! 16,7%! 16,7%! 100,0%!

CA!PULMÓN!

Recuento! 0! 1! 0! 0! 1!

Frecuencia!

esperada!

,3! ,2! ,2! ,3! 1,0!
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%!dentro!de!

Causa!de!la!

muerte!

0,0%! 100,0%! 0,0%! 0,0%! 100,0%!

ISQUEMIA!

INTESTINAL!

Recuento! 0! 0! 1! 0! 1!

Frecuencia!

esperada!

,3! ,2! ,2! ,3! 1,0!

%!dentro!de!

Causa!de!la!

muerte!

0,0%! 0,0%! 100,0%! 0,0%! 100,0%!

SEPSIS!URINARIA!

Recuento! 0! 0! 1! 0! 1!

Frecuencia!

esperada!

,3! ,2! ,2! ,3! 1,0!

%!dentro!de!

Causa!de!la!

muerte!

0,0%! 0,0%! 100,0%! 0,0%! 100,0%!

IAM!

Recuento! 2! 0! 0! 1! 3!

Frecuencia!

esperada!

,8! ,7! ,7! ,8! 3,0!

%!dentro!de!

Causa!de!la!

muerte!

66,7%! 0,0%! 0,0%! 33,3%! 100,0%!

Total!

Recuento! 33! 27! 29! 31! 120!

Frecuencia!

esperada!

33,0! 27,0! 29,0! 31,0! 120,0!

%!dentro!de!

Causa!de!la!

muerte!

27,5%! 22,5%! 24,2%! 25,8%! 100,0%!

%

Pruebas-de-chi<cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

ChiOcuadrado!de!Pearson! 20,394a! 24! ,674!

Razón!de!verosimilitudes! 20,498! 24! ,668!

Asociación!lineal!por!lineal! ,336! 1! ,562!

N!de!casos!válidos! 120!  
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18.$%Supervivencia%
%El#estudio#de%la#supervivencia#mostró#diferencias#significativas#entre#los#grupos,#de#tal#forma#
que#los#pacientes#con#tumores#perforados#sobreviven#más#que#los#pacientes#obstruidos#y#el#
grupo#control,#y#muestran#una# ligera# tendencia# (p=0.04)#con# los# infiltrantes.#Si#agrupamos#

todas#las#formas#no#perforadas#(entendiendo#como#tales#obstruidos#y#controles)#frente#a#las#
perforadas# (perforados# e# infiltrantes)# observamos# que# los# perforados# tuvieron# una#
supervivencia#significativamente#mejor#(p<0.03).#

#
#

Comparaciones-por-pares!
! Perforado! T4!Control! T4a!Perforado! T4b!Infiltrante! T4!Obstruido!

! ChiO

cuadrado!

Sig.! ChiO

cuadrado!

Sig.! ChiO

cuadrado!

Sig.! ChiO

cuadrado!

Sig.!

Log!Rank!(MantelO

Cox)!

T4!Control! 5,470! ,019! ,722! ,396! ,450! ,502!

T4a!

Perforado!

5,470! ,019!  2,532! ,112! 3,998! ,046!

T4b!

Infiltrante!

,722! ,396! 2,532! ,112!  ,096! ,757!

T4!

Obstruido!

,450! ,502! 3,998! ,046! ,096! ,757!  

Breslow!

(Generalized!

Wilcoxon)!

T4!Control! 6,140! ,013! 1,261! ,261! ,197! ,657!

T4a!

Perforado!

6,140! ,013!  2,694! ,101! 4,373! ,037!

T4b!

Infiltrante!

1,261! ,261! 2,694! ,101!  ,480! ,488!

T4!

Obstruido!

,197! ,657! 4,373! ,037! ,480! ,488!  

TaroneOWare!

T4!Control! 6,124! ,013! 1,021! ,312! ,317! ,573!

T4a!

Perforado!

6,124! ,013!  2,807! ,094! 4,213! ,040!

T4b!

Infiltrante!

1,021! ,312! 2,807! ,094!  ,249! ,618!

T4!

Obstruido!

,317! ,573! 4,213! ,040! ,249! ,618!  
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%
19.$%Tiempo%libre%de%recidiva%
%No#hubo#diferencias#significativas#en#la#presencia#de#recidivas#locales.#

Comparaciones-por-pares!
! Perforado! T4!Control! T4a!Perforado! T4b!Infiltrante! T4!Obstruido!

! ChiO

cuadrado!

Sig.! ChiO

cuadrado!

Sig.! ChiO

cuadrado!

Sig.! ChiO

cuadrado!

Sig.!

Log!Rank!(MantelO

Cox)!

T4!Control! ,241! ,624! 1,955! ,162! ,349! ,555!

T4a!

Perforado!

,241! ,624!  ,822! ,365! 1,974! ,160!

T4b!

Infiltrante!

1,955! ,162! ,822! ,365!  5,077! ,024!

T4!

Obstruido!

,349! ,555! 1,974! ,160! 5,077! ,024!  

Breslow!

(Generalized!

Wilcoxon)!

T4!Control! ,447! ,504! 2,527! ,112! ,326! ,568!

T4a!

Perforado!

,447! ,504!  ,842! ,359! 1,954! ,162!

T4b!

Infiltrante!

2,527! ,112! ,842! ,359!  5,028! ,025!

T4!

Obstruido!

,326! ,568! 1,954! ,162! 5,028! ,025!  

%
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%
20.$%Tiempo%libre%de%metástasis%
%

Comparaciones-por-pares!
! Perforado! T4!Control! T4a!Perforado! T4b!Infiltrante! T4!Obstruido!

! ChiO

cuadrado!

Sig.! ChiO

cuadrado!

Sig.! ChiO

cuadrado!

Sig.! ChiO

cuadrado!

Sig.!

Log!Rank!(MantelO

Cox)!

T4!Control! 5,571! ,018! 1,707! ,191! 5,247! ,022!

T4a!

Perforado!

5,571! ,018!  1,175! ,278! ,118! ,731!

T4b!

Infiltrante!

1,707! ,191! 1,175! ,278!  ,940! ,332!

T4!

Obstruido!

5,247! ,022! ,118! ,731! ,940! ,332!  

Breslow!

(Generalized!

Wilcoxon)!

T4!Control! 5,878! ,015! 1,672! ,196! 4,762! ,029!

T4a!

Perforado!

5,878! ,015!  1,340! ,247! ,178! ,673!

T4b!

Infiltrante!

1,672! ,196! 1,340! ,247!  ,766! ,382!

T4!

Obstruido!

4,762! ,029! ,178! ,673! ,766! ,382!  

%
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B.%ANÁLISIS%DE%TUMORES%CON%CRECIMIENTO%EXOFÍTICO%FRENTE%A%
CRECIMIENTO%ENDOFÍTICO%

%

Localización%tumoral%

No#se#observaron#diferencias#entre#ambos#modelos#de#crecimiento#y#su#localización# 
anatómica.#

Tabla%de%contingencia!

Localización!D/I! Total!

derecho! izquierdo!

Perforados!corregidos!

crecicimiento!endofítico!

Recuento! 32! 69! 101!

Frecuencia!esperada! 28,6! 72,4! 101,0!

%!del!total! 15,9%! 34,3%! 50,2%!

crecimiento!exofítico!

Recuento! 25! 75! 100!

Frecuencia!esperada! 28,4! 71,6! 100,0!

%!del!total! 12,4%! 37,3%! 49,8%!

Total!

Recuento! 57! 144! 201!

Frecuencia!esperada! 57,0! 144,0! 201,0!

%!del!total! 28,4%! 71,6%! 100,0%!

Pruebas%de%chi3cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiScuadrado!de!Pearson! 1,105a! 1! ,293!  
Corrección!por!continuidadb! ,800! 1! ,371!  
Razón!de!verosimilitudes! 1,107! 1! ,293!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,348! ,186!

Asociación!lineal!por!lineal! 1,099! 1! ,294!  
N!de!casos!válidos! 201!  
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Diferenciación%tumoral%

Aunque#los#tumores#con#crecimiento#exofítico#tuvieron#más#formas#diferenciadas,#no#
se#encontraron#diferencias#significativa 

Tabla%de%contingencia!

Diferenciación!tumoral! Total!

bien!

diferenciado!

indiferenciado!

Perforados!

corregidos!

crecicimiento!

endofítico!

Recuento! 76! 18! 94!

Frecuencia!

esperada!

79,4! 14,6! 94,0!

%!del!total! 40,6%! 9,6%! 50,3%!

crecimiento!exofítico!

Recuento! 82! 11! 93!

Frecuencia!

esperada!

78,6! 14,4! 93,0!

%!del!total! 43,9%! 5,9%! 49,7%!

Total!

Recuento! 158! 29! 187!

Frecuencia!

esperada!

158,0! 29,0! 187,0!

%!del!total! 84,5%! 15,5%! 100,0%!

Pruebas%de%chi3cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiScuadrado!de!Pearson! 1,912a! 1! ,167!  
Corrección!por!continuidadb! 1,394! 1! ,238!  
Razón!de!verosimilitudes! 1,929! 1! ,165!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,225! ,119!

Asociación!lineal!por!lineal! 1,902! 1! ,168!  
N!de!casos!válidos! 187!  

!

!

!
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Invasión%vascular 

Los tumores con crecimiento endofítico presentaron mayo frecuencia de invasión 

vascular que los de crecimiento exofítico (24 vs 6), siendo estas diferencias 

estadísticamente significativas (p<0.001). 

Tabla%de%contingencia!

Invasión!vascular! Total!

no! si!

Perforados!corregidos!

crecicimiento!endofítico!

Recuento! 77! 24! 101!

Frecuencia!esperada! 85,9! 15,1! 101,0!

%!del!total! 38,3%! 11,9%! 50,2%!

crecimiento!exofítico!

Recuento! 94! 6! 100!

Frecuencia!esperada! 85,1! 14,9! 100,0!

%!del!total! 46,8%! 3,0%! 49,8%!

Total!

Recuento! 171! 30! 201!

Frecuencia!esperada! 171,0! 30,0! 201,0!

%!del!total! 85,1%! 14,9%! 100,0%!
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#

Pruebas%de%chi3cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiScuadrado!de!Pearson! 12,485a! 1! ,000!  
Corrección!por!continuidadb! 11,126! 1! ,001!  
Razón!de!verosimilitudes! 13,253! 1! ,000!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,001! ,000!

Asociación!lineal!por!lineal! 12,423! 1! ,000!  
N!de!casos!válidos! 201!  
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Estadio%favorable/desfavorable%
Los#tumores#con#crecimiento#endofítico#presentaron#de#manera#significativa#tumores#
con#estadio#desfavorable,#frente#a#los#de#crecimiento#exofítico,#(p<0.001).%

Tabla%de%contingencia!

Estadio!

favorable/desfavorable!

Total!

favorable! desfavorable!

Perforados!

corregidos!

crecicimiento!

endofítico!

Recuento! 37! 64! 101!

Frecuencia!

esperada!

50,2! 50,8! 101,0!

%!del!total! 18,4%! 31,8%! 50,2%!

crecimiento!exofítico!

Recuento! 63! 37! 100!

Frecuencia!

esperada!

49,8! 50,2! 100,0!

%!del!total! 31,3%! 18,4%! 49,8%!

Total!

Recuento! 100! 101! 201!

Frecuencia!

esperada!

100,0! 101,0! 201,0!

%!del!total! 49,8%! 50,2%! 100,0%!

Pruebas%de%chi3cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiScuadrado!de!Pearson! 13,973a! 1! ,000!  
Corrección!por!continuidadb! 12,938! 1! ,000!  
Razón!de!verosimilitudes! 14,140! 1! ,000!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,000! ,000!

Asociación!lineal!por!lineal! 13,904! 1! ,000!  
N!de!casos!válidos! 201!  

!

!

!
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Número%de%ganglios%metastásicos%
La# media# de# ganglios# metastásicos# fue# significativamente# mayor# en# los# tumores# de#
crecimiento#endofítico#que#los#de#crecimiento#exofítico,(#3,7±4,7#vs#1,5±3;#p<0.001)#

Rangos!
! Perforados!corregidos! N! Rango!promedio! Suma!de!rangos!

Número!de!ganglios!metastásicos!

crecicimiento!endofítico! 99! 120,33! 11912,50!

crecimiento!exofítico! 100! 79,88! 7987,50!

Total! 199!  

LNR!

crecicimiento!endofítico! 96! 113,41! 10887,50!

crecimiento!exofítico! 94! 77,21! 7257,50!

Total! 190!  

Hematocrito!

crecicimiento!endofítico! 101! 112,53! 11365,50!

crecimiento!exofítico! 99! 88,23! 8734,50!

Total! 200!  
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Número!de!

ganglios!

metastásicos!

U!de!MannSWhitney! 2937,500!

W!de!Wilcoxon! 7987,500!

Z! S5,104!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,000!

Perforados!corregidos! Número!de!

ganglios!

metastásicos!

crecicimiento!endofítico!

N!
Válidos! 99!

Perdidos! 2!

Media! 3,7677!

Mediana! 2,0000!

Desv.!típ.! 4,73336!

crecimiento!exofítico!

N!
Válidos! 100!

Perdidos! 0!

Media! 1,5700!

Mediana! ,0000!

Desv.!típ.! 3,04264!
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LNR%

La#media#de#LNR#fue#significativamente#mayor#en#los#tumores#de#crecimiento#endofítico#

que#los#de#crecimiento#exofítico,(#0,28±0.28#vs#o,13±0.22;#p<0.001)#

Perforados!corregidos! LNR!

crecicimiento!endofítico!

N!
Válidos! 96!

Perdidos! 5!

Media! ,28751!

Mediana! ,21111!

Desv.!típ.! ,281335!

crecimiento!exofítico!

N!
Válidos! 94!

Perdidos! 6!

Media! ,13891!

Mediana! ,00000!

Desv.!típ.! ,222775!
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LNR!

U!de!MannSWhitney! 2792,500!

W!de!Wilcoxon! 7257,500!

Z! S4,672!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,000!

%

%

%

%

%

%

%
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Hematocrito%

La#media#del#Hematocrito#fue#significativamente#mayor#en#los#tumores#de#crecimiento#

endofítico#que#los#de#crecimiento#exofítico,(#37,13±6,37#vs#34,25±6,3;#p<0.003)#
%

Perforados!corregidos! Hematocrito!

crecicimiento!endofítico!

N!
Válidos! 101!

Perdidos! 0!

Media! 37,1376!

Mediana! 37,5000!

Desv.!típ.! 6,37943!

crecimiento!exofítico!

N!
Válidos! 99!

Perdidos! 1!

Media! 34,2596!

Mediana! 34,5000!

Desv.!típ.! 6,34252!

Hematocrito!

U!de!MannSWhitney! 3784,500!

W!de!Wilcoxon! 8734,500!

Z! S2,969!

Sig.!asintót.!(bilateral)! ,003!
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ASA%

Tabla%de%contingencia!

Perforados!corregidos! Total!

crecicimiento!

endofítico!

crecimiento!

exofítico!

ASA!corregido!

1+2!

Recuento! 68! 88! 156!

Frecuencia!esperada! 78,4! 77,6! 156,0!

%!del!total! 33,8%! 43,8%! 77,6%!

3+4!

Recuento! 33! 12! 45!

Frecuencia!esperada! 22,6! 22,4! 45,0!

%!del!total! 16,4%! 6,0%! 22,4%!

Total!

Recuento! 101! 100! 201!

Frecuencia!esperada! 101,0! 100,0! 201,0!

%!del!total! 50,2%! 49,8%! 100,0%!
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Pruebas%de%chi3cuadrado!

Valor! gl! Sig.!asintótica!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(bilateral)!

Sig.!exacta!

(unilateral)!

ChiScuadrado!de!Pearson! 12,359a! 1! ,000!  
Corrección!por!continuidadb! 11,198! 1! ,001!  
Razón!de!verosimilitudes! 12,757! 1! ,000!  
Estadístico!exacto!de!Fisher! ,001! ,000!

Asociación!lineal!por!lineal! 12,298! 1! ,000!  
N!de!casos!válidos! 201!  

!

!
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%

%
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Supervivencia%

Los#tumores#con#crecimiento#exofítico#sobrevivieron#significativamente#más#que#
aquellos#con#crecimiento#endofítico,#p=0.03.#

#
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DISCUSIÓN'
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DISCUSIÓN(

En#1999,#la#CAP#convocó#una#Conferencia#de#Consenso#de#Factores#Pronós9cos#para#

evaluar#el#papel#de#factores#biológicos,#gené9cos,#moleculares,#histológicos#y#otros#

en#el#CCR#(Compton'CC'et'al'2000).##

Agruparon# los# factores# pronós9cos# en# cinco# categorías,# cuya# importancia# se#

relacionó# con# la# evidencia# cienDfica.# De# esta# manera,# la# extensión# local# de# la#

enfermedad#se#clasificó#como#categoría#I.##

El# sistema# de# estadificación# TNM# de# la# Interna1onal' Union' Against' Cancer' and'

American' Joint' Commi:ee' on' Cancer' (AJCC/UICC)# es# el# sistema# de# estadificación#

preferido#para#el#CCR#(Edge'et'al,'2010).'

#La#profundidad#de#infiltración#del#tumor#a#través#de#la#pared#del#intes9no#determina#

la#categoría#T.#La#categoría#T4#se#establece#cuando#el#tumor#ha#invadido#la#superficie#

del#peritoneo#visceral.#Sin#embargo,#existe#cierta#confusión#sobre#la#definición#de#la#

invasión#de# la#serosa#porque# la#determinación#de# infiltración#histológica#de# la#capa#

serosa#es#diUcil.#

Sin#embargo,#la#afectación#local#peritoneal#puede#estar#reflejada#por#cualquiera#

de#los#siguientes#aspectos#(Shepherd#el#al,#1997):'

• Una#reacción#inflamatoria#mesotelial#e/#o#hiperplásica#con#el#tumor#cerca#de#la#

superficie#serosa.#

• Tumor# presente# en# la# superficie# serosa# con# reacción# inflamatoria,# hiperplasia#

mesotelial#y/#o#erosión#o#ulceración.#

• Presencia#de#células#tumorales#libres#en#la#superficie#serosa#del#peritoneo#con#

ulceración#subyacente#del#peritoneo#visceral.##
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Teóricamente,# los# tres# 9pos# de# afectación# local# peritoneal# pueden# usarse# para#

definir# la# invasión#serosa,#es#decir,#a# tumores#T4a# (Edge'et'al,'2010),#y#su# impacto##

nega9vo#en#el#pronós9co#(Compton'et'al,'1999'y'2000),'(Edge'et'al,'2010),'(Ruo'et'

al,'2002),'(Ryan'et'al,'2005),'(O’Connell'JB'et'al,'2004).'

Más#recientemente,#el#Consenso#de#Estadificación#TNM#de#2010#(Compton'et'al,'

1999),#estableció#una#subdivisión#de#las#lesiones#T4#en#T4a#(cuando#el#tumor#invade#

el#peritoneo#visceral)#y#T4b#(invasión#directa#o#adhesión#histológica#a#otros#órganos#

y/#o#estructuras).#Sin#embargo,#úl9mamente,#García_Granero#E#y#cols.#han#señalado#

que# la# actual# división# en# T4a# y# T4b,# añadida# en# la# 7ª# Edición# TNM,# se# opone#

totalmente#a# la#anterior#clasificación#de# la# Interna1onal'Union'Against'Cancer'and'

American'Joint'Commi:ee'on'Cancer.##

En# la# clasificación# AJCC/UICC,# los# tumores# T4a# infiltran# órganos# o# estructuras#

vecinas,# sin# perforación# del# peritoneo# visceral,# y# los# tumores# T4b# perforan# el#

peritoneo#visceral.##

En# consecuencia,# el# pronós9co# de# los# cánceres# colorrectales# T4a_T4b# debería# ser#

tenido#en#cuenta#en#estudios#posteriores.##

Existe# por# lo# tanto# unanimidad# general# en# que# una# clasificación# correcta# de# los#

tumores#en#función#de# la#extensión# local#es#sumamente# importante#para#clasificar#

dichos# tumores# con# una# valoración# del# pronós9co# de# los# mismos.# Sin# embargo#

varios# autores# han# comenzado# a# cues9onar# la# validez# de# la# úl9ma# división# del##

Consenso# de# Estadificación# TNM# de# 2010.# Ya# comentamos# anteriormente# los#

ma9ces# introducidos# por# García_Granero# y# cols,# acerca# de# la# confusión# de# esta#

úl9ma#clasificación#con#respecto#a#las#previas.##

Algunos#autores#han#ido#todavía#más#allá#y#han#propuesto#una#reclasificación#de#los#

estadios#T4#estudiando# fundamentalmente#si# las#adherencias# tumorales#presentan#

células#neoplásicas#o#no,#de#manera#que# los# tumores#T4B#deberían#ser# subdividos#

según#este#criterio.#(YingIGang'Chen'et'al,'2010).##

A#nuestro#juicio#la#clasificación#propuesta#por#Chen,#se#centra#exclusivamente#en#los#

tumores# catalogados# como# T4b,# dejando# completamente# al# margen# los# T4a,#

tumores#perforados#a#cavidad#peritoneal#que#tradicionalmente#se#consideraban#de#

mal#pronós9co,#cues9ón#úl9mamente#puesta#en#entredicho#por#varios#grupos,#entre#

ellos#nosotros.#(RodríguezIGonzález'et'al,'2013).'
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Por#ello#dada# la#confusión#en# la#estadificación#de# los# tumores#T4,#nosotros#hemos#

querido#valorar#a#los#tumores#por#una#serie#de#variables#clínicopatológicas#que#nos#

permitan#englobar#a#todos#los#tumores#catalogados#como#T4.#Las#variables#elegidas#

no#se#han#buscado#al#azar,#sino#que#se#han#relacionado#previamente#con#procesos#

moleculares# sumamente# importantes# para# el# crecimiento# tumoral,# como# la#

angiogénesis#tumoral,# lo#cual#permite#en#nuestra#opinión#reclasificar#a#los#tumores#

T4# en# función# más# de# su# comportamiento# biológico# intrínseco# que# sus#

manifestaciones#clínicas#al#diagnós9co#(MedinaIArana'et'al'2015).#

A# nuestro# juicio# estas# variables# permiten,# aunque# sea# de# una# manera# indirecta,#

clasificar# a# los# tumores# de# manera# que# las# diferencias# gené9cas# sean# valorables#

creyendo#que#es# la#manera#más#adecuada,#hasta#el#momento#en#que# los# tumores#

puedan#ser#clasificados#estrictamente#por#sus#diferentes#mutaciones#gené9cas.##

En#función#de#este#criterio#comenzamos#el#estudio#con#el#planteamiento#teórico#

de#dividir#a#los#tumores#que#infiltran#el#peritoneo#(histológicamente#comprobado#en#

el# estudio# anatomopatológico# en# cuatro# grupos# en# función# de# su# diferente#

comportamiento#clínico:#

1.+(Grupo(T4(perforados:#aquellos#tumores#que#invadiendo#el#peritoneo#visceral,#lo#

atraviesan#y#se#perforan#a#la#cavidad#peritoneal.#

2.+(Grupo(T4(infiltrantes:#aquellos#tumores#que#invadiendo#el#peritoneo#visceral#se#

adhieren#a#peritoneo#de#otro#órgano#o#lo#infiltran.#

3.+( Grupo( T4( obstruidos:# aquellos# tumores# que# invadiendo# el# peritoneo# visceral,#

obstruyen# la# luz# del# segmento# sobre# el# que# asientan# y# producen# un# síndrome# de#

obstrucción#intes9nal.#

4.+( Grupo( T4( serosos:( aquellos# tumores# que# invadiendo# el# peritoneo# visceral# no#

cumplen#ninguna#de#las#caracterís9cas#anteriores. 
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El# interés# del# análisis# de# estas# formas# clínicas# se# basa# en# # la# idea# de# que# la#

perforación# y# la# obstrucción# en# el# cáncer# colorectal# están# asociadas# con# un# peor#

pronós9co,# hasta# el# punto# de# que# algunos# autores# creen# que# es# la# causa# de# la#

ac9tud#derro9sta#de#los#médicos#que#tratan#estos#pacientes.##

Sin#embargo,#esta#idea#ha#sido#cues9onada#en#estudios#más#recientes##en#los#que#se#

ha#visto#que#los#tumores#perforados#9enen#mejor#supervivencia#que#otras#formas#de#

tumores#T4.##

Por# otro# lado# no# se# ha# analizado# en# profundidad# cuales# son# los# factores#

anatomopatológicos# del# tumor# que# condicionan# los# diferentes# comportamientos#

clínicos.##

En#esta#línea,#dentro#de#los#escasos#trabajos#realizados#sobre#el#tema,#nuestro#grupo#

ha# estudiado# los# factores# anatomopatológicos# (diferenciación# tumoral,# invasión#

vascular,# localización#tumoral#y#angiogénesis),#que#pudieran#explicar# la#perforación#

de#los#tumores. 

1. CaracterísCcas(del(grupo(

Las# caracterís9cas# demográficas# del# grupo,# tanto# la# edad# (media# de# edad# de#

66,8#años),#como#el#sexo#(53,2#%#de#hombres),#coinciden#con#los#datos#descritos#

en#todos#los#estudios#descrip9vos#de#CCR.#

En#cuanto#a#la#composición#de#los#grupos,#para#conseguir#un#número#parecido#

en#todos#ellos,#la#máxima#dificultad#fue#la#recopilación#del#grupo#de#perforados#

ya#que#esta#presentación#clínica#aparece#en#torno#al#2,6_10%#de# los#pacientes#

con# CCR# según# las# diferentes# series# publicadas# (Abdelrazeq' AS' et' al,' 2008),'

(Slanetz'CA'et'al,'1984),'(Kyllonen'LE'et'al,'1987).'

' Para# ello,# precisamos# recoger# los# casos# aparecidos# entre# 2001_2010.#

Para#igualar#los#grupos,#se#recogieron#dentro#de#estas#mismas#fechas#todos#los#

tumores#infiltrantes#y#serosos.##

En#el#grupo#de#tumores#obstruidos,#que#fueron#mucho#más# frecuentes#en#tan#

sólo#3#años#reclutamos#54#tumores,#número#equiparable#a#los#anteriores. 
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2.+(Comparación(por(grupos. 

2.1.+(Edad:(

(Al#igual#que#todos#los#trabajos#la#edad#media#se#situó#en#torno#a#los#65#años,#

sin#diferencias#significa9vas#entre#los#grupos#ni#en#los#tramos#de#edad,#ni#en#la#

aparición# precoz# (<50# años).# Estos# resultados# eran# previsibles# puesto# que# el#

criterio# de# formación# de# los# grupos# era# la# presentación# clínica# diferente# y# no#

factores,#ambientales#y/o#gené9cos,#que#pudiesen#adelantar#o#retrasar#la#edad#

de#aparición. 

2.2.+(Hematocrito:(

Las#cifras#de#hematocrito#mostraron#diferencias#significa9vas#entre# los#grupos,#

de#tal#manera#que#las#presentaciones#infiltrantes#y#perforadas#tuvieron#valores#

menores#de#hematocrito#que#las#formas#obstruidas#y#el#grupo#seroso.##

Estas#diferencias#pueden#explicarse#por# las#par9cularidades#de#crecimiento#de#

cada#uno#de#los#grupos.#Es#asumible#que#todas#sangrarán#hacia#la#luz#de#manera#

similar,# sin#embargo# las#caracterís9cas#específicas#de#perforados#e# infiltrantes,#

añaden#nuevos#ma9ces.##

Los#tumores#perforados#al#producir#un#cuadro#de#abdomen#agudo#con#irritación#

peritoneal# tendrán# una# reacción# de# fase# aguda# intensa# y# # una# anemia#

secundaria#a#ésta.###

Las# formas# infiltrantes# en# su# crecimiento# invaden#más# de# una# víscera# lo# cual#

aumenta#sus#posibilidades#de#sangrado.##

Estudios# previos# han#mostrado# que# tan# solo# la# localización,# edad# y# estadio# T#

(pero#no#N#ni#M)#se#relacionan#con#anemia#al#diagnós9co#(Edna#TH#et#al,#2012).'
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2.3.+Localización:(

( 

El# estudio# de# la# localización# tumoral# mostró# diferencias# significa9vas#

entre#los#grupos.##

Al#comparar#entre#grupos#encontramos#que#los#tumores#perforados#son#

menos# frecuentes# en# el# lado# derecho# cuando# los# comparamos# con# el# grupo#

seroso#(Medina_Arana#V#et#al,#2015).##

La# posible# explicación# sería# que# el# peritoneo# durante# el# desarrollo#

embriológico#es#capaz#de#fijar#en#cierta#fase#de# la#evolución,# la#disposición#de#

los#órganos#por#el#denominado#proceso#de#adosamiento#o#de#coalescencia,#de#

forma#que#algunas#porciones#del#tubo#diges9vo#pasan#de#ser#flotantes#a#fijarse#

a#la#pared#por#coalescencia#parcial#o#total#de#la#hoja#posterior#de#su#meso#con#el#

peritoneo#parietal#posterior.#Esta#coalescencia#se#produce#a#lo#largo#de#todo#el#

colon,#pero#se#de9ene#a#nivel#del#colon#sigmoide,#desde#la#línea#innominada#a#

la# tercera# sacra.# # De# esta# manera,# dicha# porción# colónica# hasta# la# unión#

rectosigmoidea#no# se# suelda,# y# conserva# su#movilidad# formando#ambas#hojas#

peritoneales#la#fosita#intersigmoidea#(Testut#L,#1982).#

Este#defecto#de#coalescencia#peritoneal#podría# favorecer# la#perforación#

en#esta#porción#colónica#frente#a#las#restantes#donde#la#coalescencia#se#produce#

completamente,# formando# la# fascia#de#coalescencia#que#se#comportaría#como#

una#barrera#a#la#perforación.###

Por# otra# parte# los# tumores# infiltrantes# predominan#en# el# lado#derecho#

con#respecto#a#los#perforados.##
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Existen# caracterís9cas# que# hacen# diferentes# a# los# tumores# del# lado#

derecho#de# los#del# izquierdo#que#pueden#explicar# las#diferencias#encontradas.#

Los# tumores#proximales#o#del# lado#derecho# se#presentan#generalmente# como#

masas# exoU9cas# polipoides,# mientras# que# los# distales# o# del# lado# izquierdo#

suelen# ser# más# lesiones# anulares# envolventes# que# producen# constricción# y#

estrechamiento#de#este#segmento#intes9nal#(Compton'et'al,'2013).#

# Este# crecimiento# exoU9co# se# une# a# las# especiales# caracterís9cas#

anatómicas# de# la# zona# íleo_cecal.# El# íleon# terminal# se# une# con# el# intes9no#

grueso#teniendo#en#su#cercanía#al#apéndice#cecal,#y#en#la#mayoría#de#las#veces#al#

ovario#y#trompa#derecha#(en#el#caso#de#pacientes#femeninas).#Esta#proximidad#

anatómica# de# varias# estructuras# intraabdominales# favorece# que# en# el#

crecimiento# exoU9co# del# tumor,# en# un# colon# fijo# por# la# coalescencia,# puedan#

quedar# atrapadas.# Sin# embargo# en# el# colon# izquierdo,# el# intes9no# delgado#

puede#estar#más#o#menos#próximo#en#función#del#movimiento#ileal#pero#no#fijo#

al#colon,#lo#cual#disminuye#las#posibilidades#de#infiltración#tumoral.##

Por#úl9mo#no#encontramos#diferencias#en#el#resto#de#las#comparaciones#

entre#la#presentación#clínica#y#la#localización. 
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2.4.+(Diferenciación.+( 

El#estudio#demostró#que#la#diferenciación#tumoral#era#dis9nta#en#cada#uno#de#

los#grupos.##

El#análisis#mostró#diferencias#significa9vas#entre#todos#los#grupos#entre#sí.##

De# forma# que# las# proporciones# diferenciados/indiferenciados# nos# permiten#

establecer#una#graduación#desde#los#más#diferenciados#hasta#los#más#indiferenciados#

de#la#siguiente#manera:##

• Perforados#49/2,#

• Serosos#37/10,##

• Obstruidos#17/30##

• Infiltrantes#3/39.##

Hemos#encontrado#que# la#diferenciación#celular# (bien#diferenciados)# favorece#

la#perforación,#mientras#que#los#tumores#indiferenciados#9enden#a#progresar#y#no#se#

perforan#(MedinaIArana'et'al,'2015).'

No# hemos# encontrado# en# la# literatura# ningún# trabajo# que# evalúe# los# factores#

que#condicionan#que#un#tumor#se#perfore#por#lo#que#no#podemos#comparar#nuestros#

resultados#con#otros#similares.#El#único#trabajo#que#analiza#los#factores#por#los#que#un#

tumor#colónico#se#perfore#es#un#estudio#en#Ontario#(Canadá)#(Rabeneck'L'et'al,'2001'y'

2006).#

Donde#encuentran#que#el#ser#pobre#y#mujer#son#dos#de# las#caracterís9cas#que#

condicionan#la#perforación,#pero#no#analizan#datos#anatomopatológicos#del#tumor#ni#su#

localización.##
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2.5.+(Invasión(vascular:(

El# estudio# de# la# invasión# vascular,# encontró# diferencias# significa9vas# entre# los#

grupos,##de#tal#forma#que#esta#invasión#vascular#es#la#penetración#de#células#del#tumor#

dentro# de# las# venas# o# de# pequeños# vasos# sin# células# musculares# que# tengan# que#

penetrar# o# bien# vénulas# o# linfá9cos# poscapilares.# La# invasión# vascular# cons9tuye# un#

factor#pronós9co#adverso#independiente,#de#igual#manera#que#la#invasión#linfá9ca.##

Nuestros# resultados# muestran# que# tanto# los# tumores# perforados# como#

infiltrantes#conllevan#una#menor#invasión#vascular#que#los#tumores#del#grupo#seroso#y#

obstruido.#

Número(de(ganglios(metastásicos._# 

La#comparación#de#las#medianas#del#número#de#ganglios#metastásicos#demostró#

diferencias# estadís9camente# significa9vas,# de# tal# forma# que# al# comparar# los# cuatro#

grupos,# los#tumores#que#más#ganglios#metastásicos#presentaban#fue#el#grupo#serosos#

(3),# seguido# de# obstruidos# (2),# infiltrantes# (1)# y# perforados# (0).# Todos# # los# grupos#

mostraban# diferencias# significa9vas# entre# sí,# salvo# entre# obstruidos# y# serosos,# y#

perforados# con# infiltrantes.# De# nuevo# en# esta# gradación# los# tumores# obstruidos# y#

serosos# 9enen# un# comportamiento# similar# y# perforado# e# infiltrantes# se# sitúan# en# el#

extremo#contrario. 

Relación( entre( diferenciación,( invasión( vascular( y( número( de( ganglios(

metastásicos.(Influencia(de(la(angiogénesis(

Cuando# se# forma#un# tumor,#el# crecimiento#del#mismo#en# su# fase# inicial,#9ene#

una# fase# avascular# con# un# crecimiento# no# mayor# de# 2_3# mm3.# Posteriormente# se#

produce#un#cambio#a#una#fase#vascular#que#es#conocida#como#Angiogénesis)Switch.#Se#

inician#una#cascada#de#eventos#que#resultan#en#la#expansión#del#volumen#del#tumor#y#

las#consecuentes#metástasis.#La#formación#de#nuevos#vasos#proporciona#un#mecanismo#

por#el#que# las# lesiones# tumorales# in# situ,#pueden#evitar# las# limitaciones# crí9cas#de# la#

deficiente#difusión#de#oxígeno#y#de#las#restricciones#de#nutrientes.#La#angiogénesis#es#
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por# tanto# un# proceso# esencial# para# el# crecimiento# y# la# progresión# de# los# tumores#

sólidos# en# general.# Aunque# son# muchos# los# factores# de# crecimiento# que# regulan# la#

angiogénesis,#el#VEGF#(vascular#endotelial#growth#factor)#es#el#que#más#se#ha#estudiado#

y# quizás# el# más# importante.# Su# ac9vación# es9mula# el# crecimiento,# la#migración# y# la#

supervivencia# de# las# células# endoteliales# vasculares.# También# es9mula,# en#

experimentos# in# vitro,# la# expresión# de# una# proteína# an9apoptó9ca# en# las# células#

endoteliales# (Bcl_2),#que#protegen#a# las#células# frente#a# la#apoptosis# (Hoeben'A'et'al,'

2004)#

El# grado# histológico# refleja# el# grado# de# diferenciación# del# tumor# y# es# una#

caracterís9ca#que#ha#demostrado#que#es#un#factor#pronós9co#independiente#(Wigers'et'

al,'1988).#La#AJCC/UICC#ha#recomendado#adoptar#un#sistema#de#dos#grados#en#relación#

con#el#número#de#glándulas#(Compton'et'al,'2000)#(Edge'et'al,'2010).#

La#diferenciación#celular#de#los#tumores#marca#el#camino#de#la#angiogénesis#del#

tumor#necesaria#para#su#crecimiento.##

Cuanto#más#diferenciado#sea#un#tumor#menor#angiogénesis#poseen#sus#células#

sus#células#(de'Góis'Speck'Nm'et'al,'2005)'(Poon'et'al,'2001),'y#esto#les#lleva#a#mayor#

hipoxia# y# necrosis,# probablemente# por# mantener# p53# intacto,# el# cual# induce# la#

apoptosis#celular.#

#La#consecuencia#de#estos#fenómenos#es#una#menor#invasión#vascular#y#linfá9ca#

que#condiciona#menos#metástasis#en#ganglios#linfá9cos#regionales#(si#bien#es#en#células#

endometriales).# Si# esta# situación# se# produce# también# en# los# CCR,# los# tumores# bien#

diferenciados# se# asociarían# con# menor# angiogénesis,# mayor# hipoxia# y# necrosis,# y#

consecuentemente#mayor#índice#de#perforación.##

Por#otro#lado#los#tumores#indiferenciados#que#crecen#llegando#a#infiltrar#a#otra#

víscera,#suponen#una#“forma#especial#de#perforación”#donde#la#indiferenciación#celular#

y#por#tanto#más#angiogénesis,#permite#la#progresión#a#otros#órganos#sin#la#aparición#de#

necrosis# y# por# tanto# perforación# a# peritoneo# libre# a# pesar# de# la# menor# invasión#

vascular.##

# #
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# Los# tumores# del# grupo# seroso# y# los# que# se# obstruyen# presentan# elevada#

incidencia# de# invasión# vascular# y# un# alto# número# de# ganglios# metastásicos.# Sin#

embargo,# de# nuevo# se# cumple# que# las# formas# indiferenciadas# crecen# más# que# las#

diferenciadas,#llegando#a#obstruir#la#luz. 

Estadio(favorable/desfavorable(

El#estudio#del#estadio#de#presentación#demostró#diferencias#significa9vas#entre#

los# grupos,# de#manera# que# de# presentación#más# favorable# a#más# desfavorable,# los#

tumores#se#situarían:##

• Perforados#34/17#

• Infiltrantes#29/20#

• Serosos#18/29##

• Obstruidos#19/35##

Esta#gradación#se#mantuvo#cuando#analizamos#el#estadio#por#una#supervivencia#

mayor#o#menor#del#30%#a#los#5#años#con#los#datos#del#SEER.#

Este# diferente# estadio# de# presentación# al# diagnós9co# podría# ser# secundario# a# las#

manifestaciones# clínicas# del# tumor.# De# esta# manera,# tumores# que# invaden# otros#

órganos# pueden# producir# una# clínica# más# precoz.# Entre# ellos# los# perforados# a#

peritoneo# libre# producen# un# cuadro# de# abdomen# agudo# que# lleva# al# pacientes# a#

Urgencias#con#el#consiguiente#diagnós9co#y#en#muchas#de#las#ocasiones#llevándose#a#

cabo#un#tratamiento#inmediato.#Mientras#que#cuando#el#tumor#invade#otras#vísceras#

puede# producir# obstrucción# (por# ejemplo,# de# intes9no# delgado)# o# Ustula# (por#

ejemplo,#a#útero,#vagina#o#vejiga);#permi9endo#que#el#paciente#sea#diagnos9cado#y#el#

tumor#resecado#pero#con#un#retraso#frente#al#abdomen#agudo.##

Sin#embargo,#en#ausencia#de#invasión#a#órganos,#el#tumor#invade#la#serosa#y#puede#

con9nuar#creciendo#sin#ser#detectado#hasta#la#aparición#de#signos#clínicos#(sangrado#

rectal…).##

La#expresión#máxima#de#este#retraso#es#el#tumor#obstruido#puesto#que#necesita#que#

en#su#crecimiento#cierre#completamente#la#luz#intes9nal.##
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Sin#embargo,#en#nuestra#serie,#la#presencia#de#metástasis#al#diagnós9co#o#durante#el#

seguimiento# y# la# recurrencia# local# en# el# seguimiento# no# mostraron# diferencias#

estadís9camente#significa9vas.#

Supervivencia((

El#estudio#de#la#supervivencia#mostró#diferencias#significa9vas#entre#los#grupos,#de#tal#

forma#que# los#pacientes# con# tumores#perforados# sobreviven#más#que# los#pacientes#

obstruidos#y#el#grupo#seroso,#y#muestran#una#ligera#tendencia#a#mejor#supervivencia#

(p=0.04)#con#los#infiltrantes.##

# Si# agrupamos# todas# las# formas# no# perforadas# (entendiendo# como# tales#

obstruidos#y# serosos)# frente#a# las#perforadas# (perforados#e# infiltrantes)#observamos#

que#los#perforados#tuvieron#una#supervivencia#significa9vamente#mejor#(p<0.03).#

# Estas#diferencias#en#la#supervivencia#reflejan#a#nuestro#criterio#las#diferencias#en#

la#forma#de#presentación,#así#como#sus#diferentes#caracterís9cas#anatomopatológicas.#

En#cuanto#a#la#clínica,#las#formas#que#hemos#agrupado#como#perforadas#dan#síntomas#

antes#como#se#explicó#anteriormente#y#ello#se#traduce#en#menor#número#de#ganglios#

y#menor#invasión#vascular.#El#diferente#9po#de#perforación#por#lo#tanto#depende#de#la#

diferenciación#celular.#

Como#corolario#final,#según#los#datos#obtenidos#en#nuestro#estudio,#existen#al#menos#

cuatro# formas# de# presentación# de# tumores# colónicos# T4.# Estas# formas# (perforados,#

infiltrantes,# serosos# y# obstruidos)# 9enen# un# comportamiento# clínico# y# una#

supervivencia# diferente,# de# tal# forma# que# perforados# e# infiltrantes# sobreviven#más#

que#obstruidos#y#serosos.##

Es#más,#pensamos#que#podría#considerarse#a#los#tumores#infiltrantes#como#una#forma#

especial# de# perforación# y# a# los# controles# (serosos)# como# una# forma# más# leve# de#

obstrucción.##
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Esta# asociación# explicaría# las# diferencias# en# la# supervivencia# basándose# en# la#

diferente# presentación# clínica# de# ambos# grupos# que# se# relaciona# con# la# diferente#

invasión# vascular# y# el# número# de# ganglios.# El# diferente# comportamiento# dentro# de#

cada# una# de# las# “parejas”# definidas# se# podría# explicar# por# el# diferente# grado# de#

diferenciación,#de#tal#manera#que#en#ambas#parejas# las#formas#diferenciadas#crecen#

menos#que#las#no#diferenciadas.##

Esta#desigual#caracterís9ca#celular,#traduce#probablemente#una#gené9ca##dis9nta#que#

no#es#objeto#de#este#estudio.#

El#resumen#de#estas#caracterís9cas#se#refleja#en#la#siguiente#tabla:#

Presentación Grado de 
diferenciación

Invasión 
vascular

Nº ganglios mtx Estadio 
favorable

Supervivencia Hto.

Perforados BD - < F ▲ ▼

Infiltrantes ID - < F ▲ ▼

Controles BD + > D ▼ ▲

Obstruidos ID + > D ▼ ▲
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CONCLUSIONES)

1.#$ Los$ tumores$ colónicos$ T4$ según$ la$ clasificación$ TMN$ son$ un$ grupo$
heterogéneo,$con$diferentes$formas$de$presentación$clínica,$pudiendo$definirse$
a$priori$al$menos$cuatro$Apos:$perforados,$infiltrantes,$serosos$y$obstruidos.$

2.#$ El$ hematocrito$ presenta$ diferencias$ significaAvas,$ que$ en$ orden$ creciente$
sería:$perforados,$infiltrantes,$controles,$obstruidos.$

3.#$ Las$ diferencias$ en$ la$ localización$ de$ los$ tumores$ dependen$ más$ de$ las$
caracterísAcas$ anatómicas$ de$ los$ segmentos$ del$ colon$ afectado$ que$ de$ las$
caracterísAcas$biológicas$de$dichas$neoplasias.$

4.#$ La$ diferenciación$ celular$ permite$ establecer$ que$ los$ tumores$ perforados$
presentan$ mayor$ proporción$ de$ formas$ diferenciadas$ estadísAcamente$
significaAvas$con$respecto$a$las$otras$presentaciones.$$

5.#$ La$ relación$ invasión$ vascular$ negaAva$ versus$ posiAva$ encontró$ la$ siguiente$
gradación:$grupo$perforado,$infiltrantes,$serosos$y$obstruidos.$

6.#$ El$ número$ de$ ganglios$ metastásicos$ analizados$ se$ distribute$ $ de$ menor$ a$
mayor$número$de$la$siguiente$manera:$grupo$perforado,$infiltrantes,$obstruidos$
y$serosos.$

7.#$ El$ análisis$ del$ estadio$ de$ presentación$ demostró$ diferencias$ significaAvas$
entre$ los$ grupos,$ de$ manera$ que$ de$ presentación$ más$ favorable$ a$ más$
desfavorable,$ los$ tumores$ se$ situarían:$ perforados,$ infiltrantes,$ serosos$ y$
obstruidos.$

8.#$El$estudio$de$supervivencia$mostró$que$los$pacientes$con$tumores$perforados$
sobreviven$ más$ que$ los$ pacientes$ obstruidos$ y$ el$ grupo$ seroso,$ mostrando$
además$una$ligera$mejor$tendencia$con$los$infiltrantes.$
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9#$Las$cuatro$maneras$de$presentación$según$sus$caracterísAcas$anatomoclínicas$
pueden$ agruparse$ en$ dos:$ formas$ endoRAcas$ (serosos$ y$ obstruidos),$ y$ formas$
exoRAcas$(perforados$e$infiltrantes).$

10.#$ Los$ tumores$ endoRAcos$ no$ presentan$ ninguna$ diferencia$ en$ sus$ formas$
(obstruidos$y$ serosos)$ y$por$ lo$ tanto$pueden$ ser$ considerados$ como$ la$misma$
variante$pero$descubierta$en$un$momento$$precoz$de$desarrollo$(serosos)$o$más$
evolucionado$(obstruidos).$

11.#$ Los$ tumores$exoRAcos$varían$en$ la$diferenciación$ tumoral$de$manera$que$
las$ formas$perforadas$ son$ fundamentalmente$bien$diferenciadas$mientras$que$
las$ infiltrantes$ son$ más$ indiferenciadas,$ encontrándose$ dos$ modelos$ de$
crecimiento.$

12.#$Los$tumores$T4$podrían$ser$clasificados$como$sigue:$

#$ T4A:$ Tumores$ de$ crecimiento$ endoRAco;$ que$ engloban$ a$ los$ que$
alcanzan$la$serosa$invadiéndola$sin$perforarla$y$los$tumores$obstruidos$

#$$T4B:$tumores$de$crecimiento$exoRAco:$

• T4B1.#$Tumores$perforados.$

• T4B2.#$Tumores$que$infiltran$otros$órganos.
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/5!OAT!CELLS!/!6!MEDULAR!/!7!OTROS 
INVASIÓN%VASCULAR%/!1!SI!/!2!NO 
INFLITRACIÓN%LINFOCITARIA%/!1!SI!/!2!NO 
TUMOR%PERFORADO%/!1!SI!/!2!NO 
TUMOR%OBSTRUIDO%/!1!SI!/!2!NO 
TUMOR%SINCRÓNICO!/!1!SI!/!2!NO 
TUMOR%METACRÓNICO%/!1!SI!/!2!NO 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FECHA%METACRÓNICO 
GANGLIOS%1!N0!/!2!N1A!/!3!N1B!/!4!N1C!/!5!N2A!/!!

NÚMERO%GANGLIOS%AFECTOS%

METÁSTASIS%EN!EL!MOMENTO!DEL!DIAGNÓSTICO!/!1!SI!/!2!NO!!

RECIDIVAS!/!1!SI!/!2!NO!

FECHA%RECIDIVA/PROGRESIÓN%

METÁSTASIS%DURANTE%LA%EVOLUCIÓN%FECHA%METÁSTASIS%

ÓRGANO%MTX%!
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ANEXO&II&
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