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Resumen

Introduccién: Entre el 10y 20% de los pacientes con
cdncer colorrectal tratados con intento curativo, desa-
rrollan metdstasis pulmonares. La reseccidn quirtirgica
de las metdstasis puede ser realizada en un grupo
selecto de pacientes y representa el Unico tratamiento
potencialmente curativo.

Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo de los
pacientes con cdncer colorrectal que desarrollaron
metdstasis pulmonares, tratados de 1975 a 2003.
Se efectud un andlisis descriptivo de las variables de-
mogrdficas y se determind el grado de asociacién de

enfermedad y la sobrevida global.

Resultados: Fueron incluidos 22 pacientes con una
mediana de edad de 64 afios, doce mujeres y diez
hombres. La localizacién del tumor primario corres-
pondié al colon derecho en un caso, colon izquierdo en
ocho y recto en trece. Todos fueron adenocarcinomas;
ocho de ellos bien diferenciados y catorce modera-
damente diferenciados. El tratamiento consistié en
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cirugia en quince pacientes y quimioterapia-cirugia en
siete. El procedimiento quirdrgico realizado fue metas-
tasectomia en diecinueve pacientes y lobectomia en
cuatro. Doce pacientes tuvieron solo una metdstasis
y el resto presentaron dos o mds. Solo dos pacientes
presentaron complicaciones postoperatorias mayores.
No hubo muertes. Once pacientes desarrollaron recu-
rrencia pulmonar y uno de ellos re-recurrencia pulmo-
nar. La mediana de seguimiento fue de 37 meses. El
porcentaje de la sobrevida global a |, 3 y 5 afios fue
de 100, 85y 69 %, respectivamente. En relacién a la
sobrevida libre de enfermedad, la dnica variable que
mostré asociacién estadisticamente significativa fue
el grado histoldgico del tumor primario (p<0.045) y
para la sobrevida global fue el nimero de metdstasis
(p<0.046).

Conclusion: La metastasectomia pulmonar es una op-
cién terapéutica con baja morbi-mortalidad que ofrece
la posibilidad de curacién en un grupo bien selecciona-
do de pacientes con cdncer colorrectal con enferme-
dad pulmonar metastdsica. LUXMEDICA 2009; 4(11):5-11

Palabras clave: Metastasis pulmonares,

e cada una de las variables con la sobrevida libre de

® © & 0 0 & 0 0 0 0 0 & 0 0 0 0 O O O O O O O O O O O O O O O O O O O 0O O 0O 0O 0 o 0 0 0 0 0 o0

*

Servicio de Tumores Colorrectales.

ok

I.UX MEMCA Numero once, enero-abril del 2009

cancer colorrectal, reseccién quirtrgica

Servicio de Tumores de Torax, Division de Cirugia. Hospital de Oncologia. Centro Médico Nacional Siglo XXI, México D.F.



Reseccion quirdrgica de metdstasis pulmonares de cdncer colorrectal Flores-Alvarez E et al

Introduccién

El cancer colorrectal constituye actualmente un problema de salud
publica en el mundo. En los Estados Unidos es la cuarta neopla-
sia maligna mas frecuente y la segunda causa de mortalidad por
cancer'. En México, en el cuatrienio 1993-1996 el IMSS notificd
un total de 106,086 casos nuevos de neoplasias malignas, corres-
pondiendo al colon, recto y ano 3,448 casos; en el Hospital de On-
cologia CMN Siglo XXI se concentr6 el 5.3% (5,669) del total de
neoplasias; los tumores colorrectales representaron el 2.6%, con
146 casos anuales 2.

Se estima que un 70% de los canceres colorrectales se presen-
tan como enfermedad localizada y un 30% en forma avanzada.
De los pacientes tratados con enfermedad localizada, un 50% re-
cae. El pulmén es el 6rgano extra-abdominal mas frecuentemen-
te involucrado en la diseminacién hematégena 3. De los pacientes
sometidos a cirugia con intento curativo, un 10-20% desarrollan
metastasis pulmonares en algiin momento, de éstos solo un 10%
presentan enfermedad metastasica limitada *°. No existe evidencia
de que el tratamiento sistémico con quimioterapia (QT) o la ra-
dioterapia (RT) mejore la sobrevida de estos pacientes por lo que
la reseccion de las metastasis pulmonares es actualmente la tnica
opcion terapéutica util +2.

Material y métodos

Se realiz6 una revision retrospectiva del
archivo del servicio de Cirugia de Térax
del Hospital de Oncologia CMNS XXI para
identificar a los pacientes con enfermedad
metastasica pulmonar, tratados quirdrgica-
mente entre enero de 1975 y diciembre de
2003. Se seleccionaron los casos de cancer
colorrectal primario y se revisaron los ex-
pedientes clinicos. Las variables analizadas
fueron la edad, el género, el tipo histolégi-
co, el nivel del antigeno carcinoembriona-
rio (ACE), el sitio y nimero de metastasis,

Resultados

Fueron incluidos 22 pacientes con un diag-
nostico corroborado histolégicamente de
enfermedad pulmonar metastésica de pri-
mario colorrectal. La mediana de edad de
los pacientes fue de 64 afos (amplitud:

el uso de tratamientos complementarios,
el tipo de reseccion, la morbi-mortalidad
operatoria, las recurrencias, la sobrevida
libre de enfermedad y la sobrevida global.
Para medir la fuerza de asociacion de algu-
nas variables con la sobrevida libre de en-
fermedad y la sobrevida global se utiliz6 la
prueba de chi cuadrada, considerando una
significancia estadistica cuando el valor de
p fue menor a 0.05. Se realiz6 un andlisis
de sobrevida global y sobrevida libre de
enfermedad usando la prueba de Kaplan-
Meier.

37-76 anos); doce mujeres y diez varones.
La localizacion del tumor primario corres-
pondié a colon derecho en un caso, colon
izquierdo en ocho y recto en trece. La his-
tologia fue de adenocarcinoma en todos
los casos; ocho bien diferenciados y cator-
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ce moderadamente diferenciados. La etapa
del primario de acuerdo a la clasificacion
de Astler-Coller fue: etapa A, uno; etapa
B1, dos; etapa B2, siete; etapa B3, cuatro;
etapa C1, uno, y; etapa C2, siete. Trece
pacientes recibieron tratamiento adyuvan-
te: dos con radioterapia (RT), nueve con
quimioterapia (QT) y dos con RT y QT.

La enfermedad pulmonar metastésica
fue diagnosticada en todos los pacientes
por medio de una radiografia simple como
estudio rutinario de seguimiento y corro-
borada por tomografia lineal en trece casos
y por tomografia computarizada en ocho.
Solo un paciente con metastasis pulmona-
res tuvo sintomas al momento del diagnos-
tico.

El tratamiento consistié en cirugia Unica
en quince pacientes y quimioterapia-ciru-
gia en siete. El procedimiento quirdrgico
realizado fue toracotomia con metastase-
ctomia en diecinueve pacientes y lobec-
tomia en cuatro. Doce pacientes tuvieron
solo una metastasis, cuatro tuvieron dos
metastasis, cuatro presentaron tres lesio-
nes, uno tuvo cuatro lesiones y uno cinco
metastasis. Solo dos pacientes presentaron
complicaciones postoperatorias mayores:
insuficiencia cardiaca y fuga aérea. No
hubo muertes durante el perioperatorio.
La mediana de estancia hospitalaria fue de
seis dias (amplitud: 3-23 dias). Once pa-
cientes desarrollaron recurrencia pulmonar
y uno de ellos re-recurrencia. El tratamien-
to de las recaidas pulmonares fue con ci-
rugia Unica en ocho casos, QT en uno y
QT-cirugia en tres. La cirugia consistié en
metastasectomias en tres pacientes, lobec-
tomia en cuatro, neumonectomia en dos y
metastasectomias con lobectomia en uno.

El intervalo libre de enfermedad prome-
dio entre el tratamiento del primario y el
desarrollo de la primera enfermedad me-
tastésica fue de 30 meses y entre el tra-
tamiento de la metastasis y la recurrencia
pulmonar fue de 24 meses. Siete pacientes
desarrollaron metastasis extrapulmonares:
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dos en peritoneo, dos en hueso, dos en sis-
tema nervioso central y uno en higado.

La mediana de seguimiento fue de 37
meses; con una sobrevida libre de enfer-
medad en el 59.09%. El porcentaje de la
sobrevida global a 1, 3 y 5 afos fue de
100, 85.7 y 69.23%, respectivamente.
Con relacién a la sobrevida libre de enfer-
medad la variable que mostré asociacién
estadisticamente significativa fue el grado
histolégico del tumor primario (p<0.045)
y con respecto a la sobrevida global fue el
numero de metastasis (p<0.046).

El cancer colorrectal es uno de los tumores
malignos mas frecuentes en el mundo, re-
presenta el 13 % de las neoplasias malignas
y es responsable del 10 % de las muertes
por cancer en Estados Unidos. Al momento
del diagnostico dos terceras partes de los
pacientes tienen enfermedad local o regio-
nal que puede ser tratada quirdrgicamente,
de éstos el 50% recae. El higado y el pul-
mon son los érganos méas frecuentemente
afectados por la diseminacion hematége-
na. Un grupo pequefio de pacientes desa-
rrolla metastasis aisladas, susceptibles de
tratamiento quirtrgico .

La presente serie incluye 22 pacientes
tratados en la institucion desde 1975, lo
cual indica la baja frecuencia de su presen-
tacion aunado a los estrictos criterios de
seleccion.

La mayoria de los enfermos con metés-
tasis pulmonares candidatos a tratamiento
quirdrgico son asintomaticos, solo uno de
nuestros pacientes refirié sintomas. Gene-
ralmente se les diagnostica durante los con-
troles posteriores a la cirugia, o a la admi-
nistracion de quimio o radioterapia. Cuando
los enfermos estan sintomaticos general-
mente tienen lesiones irresecables ™.

La extension de la reseccion quirdrgi-
ca ha cambiado considerablemente en los
ultimos afos con una tendencia a realizar
procedimientos resectivos menores para
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preservar la mayor cantidad posible de teji-
do pulmonar funcional. Un margen de uno
a dos centimetros es considerado suficiente
para la mayoria de las lesiones. Las lesio-
nes periféricas se pueden tratar casi siem-
pre con una reseccion en cufia con pinzas
y sutura manual o con engrapadoras, o
por medio de metastasectomia precisa con
electrocauterio; las lesiones centrales pue-
den requerir de lobectomia o, en algunos
casos, hasta neumonectomia ™.

La sobrevida a 5 afos en los diferentes
reportes publicados en la literatura mundial
fluctlia entre 10 y 60 % '#'>. La sobrevida
en nuestro grupo fue de 77 % con una me-
diana de seguimiento de 37 meses; la so-
brevida actuarial esperada a 5 anos debe ser
comparable a la observada en la mayoria de
centros oncoldgicos y cardiotoracicos.

La influencia de diversos factores en
la sobrevida ha sido objeto de gran con-
troversia, algunos autores reportan que
el intervalo libre de enfermedad entre el
tumor primario y la recurrencia, el sitio y
la etapa del cancer colorrectal primario, el
patron histologico del tumor primario, los
niveles preoperatorios de ACE, el nime-
ro, la extension y localizacion de la lesion
metastasica y la extension de la reseccion
de la metastasis son factores que pueden
influir de manera significativa en la sobre-
vida. Temple y Ketcham' reportaron una
reduccion entre 10 y 40 % en la sobrevida
a 5 afos de pacientes con un periodo li-
bre de enfermedad menor de un afo en
comparacion con un periodo libre de en-
fermedad mayor a 5 afos. Girard" report6
una sobrevida de 16% en pacientes con
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niveles preoperatorios de ACE elevados,
mientras que la sobrevida fue de 47%
en pacientes con niveles de ACE preope-
ratorios normales. Zanella'® observd que
una reseccion radical fue el Unico factor
pronostico independiente para la sobrevi-
da libre de enfermedad, aunque no tuvo
relevancia en la sobrevida global. Al anali-
zar las variables mas relevantes en nuestro
estudio, como son la edad, el grado histo-
l6gico, la localizacion y la etapa del tumor
primario, los niveles de ACE preoperatorio,
el intervalo libre de enfermedad, el niimero
de metastasis, el empleo de quimioterapia
adyuvante y la recurrencia pulmonar, ob-
servamos que la Unica variable que mostro
asociacién estadisticamente significativa
con la sobrevida libre de enfermedad, fue
el grado histologico del tumor primario y
con respecto a la sobrevida global la tnica
variable que alcanzé significancia estadisti-
ca, fue el nimero de metastasis.

El pulmén fue el sitio mas frecuente de
recurrencia después de una reseccion pul-
monar de metastasis. Es recomendable un
seguimiento cuidadoso de los pacientes
para detectar enfermedad recurrente en
una fase temprana. McAffe' recomienda
tomar una telerradiografia de térax, una to-
mografia computarizada del térax y la me-
dicion del ACE en forma semestral; con un
seguimiento de por vida debido a que las
metastasis pulmonares recurrentes pueden
aparecer después de muchos afos. La de-
teccién oportuna de la recurrencia pulmo-
nar permitio realizar una segunda reseccion
pulmonar en forma exitosa y que no tuvo
influencia negativa en la sobrevida global.

Niveles promedio de ACE en 22 pacientes con metastasis pulmonares por cancer colorrectal

Preoperatorio (ng/ml)

Postoperatorio (ng/ml)

Tumor colorrectal 15.60 2.76
Metéstasis pulmonar 6.23 3.41
Recurrencia pulmonar 5.78 2.24
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Asociacion de las variables con la sobrevida libre de enfermedad

Variable Sobrevida libre de enfermedad
% p
Edad
< 60 anos 70
> 60 afnos 50 0.353

Localizacién del primario

Colon derecho 100
Colon izquierdo 25
Recto 76 0.082

Etapa clinica del primario

A 100
B 46
C 75 0.315

Grado histolégico del primario
Bien diferenciado 100
Mod. Diferenciado 43 0.045

ACE preoperatorio

Normal
Aumentado 50 0.095

Periodo libre de enfermedad

< 36 meses 60

> 36 meses 57 0.901
QT adyuvante

Si 71

No 61 0.432

Extension de la reseccién

Metastasectomia 67
Otro 25 0.134

Nimero de metastasis
1 75
>1 40 0.104

Recurencia pulmonar
Si 63
No 54 0.672
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Asociacion de las variables con la sobrevida global

Variable Sobrevida global
% p
Edad
< 60 afnos 80
> 60 afnos 75 0.658

Localizacién del primario

Colon derecho 100
Colon izquierdo 63
Recto 85 0.740

Etapa clinica del primario

A 100
B 76
C 75 0.552

Grado histolégico del primario
Bien diferenciado 100
Mod. Diferenciado 64 0.169

ACE preoperatorio

Normal
Aumentado 60 0.129

Periodo libre de enfermedad

< 36 meses 73

> 36 meses 71 0.953
QT adyuvante

Si 71

No 84 0.214

Extension de la reseccién

Metastasectomia 89
Otro 25 0.474

Nimero de metastasis
1 83
>1 70 0.046

Recurencia pulmonar
Si 90
No 63 0.544
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Sobrevida acumulada por la prueba de Kaplan-Meier
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