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INFORMACION DEL ARTIcULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: Aunque el tratamiento convencional de los pacientes con cancer colorrectal en

Recibido el 24 de diciembre de 2012 estadio v ha consistido en la reseccién del tumor primario seguida de quimioterapia, varios

Aceptado el 22 de abril de 2013 estudios defienden que en pacientes poco sintomaticos el primer y Ginico tratamiento debe

On-line el 28 de octubre de 2013 ser quimioterapia. El objetivo es analizar las complicaciones relacionadas con el tumor
primario en una serie consecutiva de pacientes con cancer colorrectal y metdstasis irrese-

Palabras clave: cables tratados con quimioterapia sin cirugia.

Céncer colorrectal Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Se ha incluido a todos los pacientes

Metéstasis irresecables con cancer colorrectal y metastasis irresecables en los que se decidié realizar quimioterapia

Quimioterapia sin reseccién del tumor primario durante el periodo enero 2007-febrero 2011.

Cirugia paliativa Resultados: La edad media de los 61 pacientes analizados era de 67 + 13 afios. Veinte (33%)

pacientes presentaron alguna complicacién durante el seguimiento. La complicacién mas
frecuente fue la obstruccién intestinal en 15 (25%) seguida de la perforacién. Las compli-
caciones precisaron cirugia en 6 (10%). No hemos encontrado diferencias estadisticamente
significativas en las caracteristicas de los pacientes entre aquellos que presentaron una
complicacién y los que no, aunque el porcentaje de complicaciones entre los portadores de
protesis coldénica (53%) doblé el del resto de pacientes (26%).
Conclusiones: La quimioterapia sin cirugia es una buena opcién en la mayoria de los
pacientes con cancer colorrectal y metdstasis irresecables. Sin embargo, aunque el porcen-
taje de pacientes que precisan cirugia es bajo, el nimero de complicaciones relacionadas
con el tumor primario no es despreciable. Se necesitan estudios que permitan identificar a
aquellos pacientes en los que estaria indicada una colectomia profilactica.
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Treatment of colorectal cancer with unresectable metastasis with
chemotherapy without primary tumor resection: Analysis of tumor-
related complications

ABSTRACT

Introduction: Although the conventional treatment of patients with stage v colorectal cancer
involves resection of the primary tumor followed by chemotherapy, several studies suggest
that in patients with few symptoms the first and only treatment should be chemotherapy.
The objective of this study is to analyze the complications related to the primary tumor in a
series of patients with unresectable metastatic colorectal cancer treated with chemotherapy
without surgery.
Material and methods: Retrospective descriptive study. The study included all patients with
unresectable metastatic colorectal cancer treated with chemotherapy without resection of
the primary tumor (January 2007-February 2011).
Results: The mean age of the 61 patients analyzed was 67 & 13 years and the performance
status was 0-1 in 53 (87%). Twenty (33%) patients developed complications during follow-up.
The most common complication was intestinal obstruction in 15 (25%) patients followed by
perforation. Complications required surgery in 6 (10%) cases. We did not find differences in
patient characteristics between those who had a complication and those without, although the
complication rate in patients with a colonic stent (53%) was twice that of other patients (26%).
Conclusions: Chemotherapy without surgery is a good option in most patients with unre-
sectable metastatic colorectal cancer. However, although the percentage of patients requir-
ing surgery is low, the total number of complications related to the primary tumor is not
negligible. Studies are needed to identify those patients in whom a prophylactic colectomy
could be indicated.

© 2012 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El cancer de colon y recto es, considerando ambos sexos, el
primer tumor maligno en incidencia con mas de 25.500 nuevos
casos anuales en Espafia y el segundo en mortalidad con unas
14.000 personas fallecidas cada afio por su causa’. Aproxima-
damente un 20% son diagnosticados en estadio v, siendo
las metastasis hepaticas las mas frecuentes, seguidas de las
pulmonares. En mas del 80% de estos pacientes las metdstasis
son irresecables por lo que se descarta la cirugia con intencién
curativa®’. Mientras que algunos pacientes presentan sintomas
relacionados con el tumor primario (hemorragia digestiva baja,
anemia, oclusién intestinal o dolor abdominal), otros apenas
tienen sintomas o estdn completamente asintomaticos.

El tratamiento quirtrgico de los pacientes con céancer
colorrectal (CCR) en estadioves controvertido. Durante muchos
anos, la estrategia terapéutica ha consistido en la reseccién del
tumor primario, independientemente de la presencia o no de
sintomas, seguida de quimioterapia®”. El objetivo de la cirugia
era evitar posibles complicaciones de la neoplasia de colon
como perforacién, obstruccién o hemorragia y, segin algunos
autores, aumentar la supewivencia6'7. Sin embargo, se ha
sugerido que en pacientes poco sintomaticos o asintomaticos, el
primery Gnico tratamiento debe ser quimioterapia sistémica®°.
En pacientes con neoplasias estenosantes la quimioterapia
podria ser combinada con la colocacién de una prétesis
endoscdpica. Esta nueva propuesta terapéutica se basa en
varios motivos: laimposibilidad de ofrecer cirugia conintencién
curativa, la necesidad de ofrecer un tratamiento sistémico
precoz, la morbilidad asociada a la reseccién de colon y el

retraso en iniciar el tratamiento con quimioterapia, especial-
mente en caso de que aparezcan complicaciones®?. Ademas, el
estado de inmunosupresién inducido tras cualquier acto
quirdrgico activaria factores de crecimiento que podrian
estimular el crecimiento neoplésico”*.

Por otra parte, la utilizacién en los dltimos afios de nuevos
farmacos quimioterdpicos como irinotecan y oxaliplatino
combinados con anticuerpos monoclonales como cetuximab
o bevacizumab ha permitido obtener porcentajes de respuesta
del 50% y aumentar la supervivencia media de estos pacientes
hasta los 20 meses en ensayos clinicos prospectivos'**. Este
incremento de la supervivencia podria asociarse a un mayor
numero de complicaciones relacionadas con el tumor prima-
rio no resecado en pacientes que estaban inicialmente
asintomaticos, lo que contribuye a aumentar la controversia
sobre cudl es la mejor opcién terapéutica en estos casos.

La Unidad Funcional de CCR del Hospital del Mar decidié en
el afilo 2007 que los pacientes en estadio v con metastasis
irresecables, asintomaticos o poco sintomaticos, serian trata-
dos con quimioterapia sin reseccién del tumor primario. El
objetivo de este estudio es analizar las complicaciones
relacionadas con el tumor primario intacto en dichos pacientes.

Material y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo sobre una base de datos
mantenida de forma prospectiva que incluye a todos los
pacientes diagnosticados y tratados de CCR en la Unidad
Funcional del Hospital del Mar. Se ha analizado el periodo
comprendido entre enero de 2007 y febrero de 2011 y se han
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