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Lesiones neoplasicas sincrénicas en cancer colorrectal.
Experiencia en el Hospital Clinico Regional de Valdivia

Alejandro Murtia B, Carlos Carcamo |y Edison Navarrete U*.

RESUMEN

Se comunica nuestra experiencia en lesiones neoplasicas sincrénicas en cancer colorrectal de
pacientes tratados en el Servicio de Cirugia Adulto del Hospital Clinico Regional de Valdivia. Se revis6
retrospectivamente los antecedentes de los pacientes operados por cancer colorrectal entre Enero
de 1990 hasta Junio de 1999. En ese periodo se encontraron 153 pacientes operados por cancer
colorrectal, de los cuales 18 (11.8%) presentaban lesiones neoplasicas sincronicas. Nueve (5.9%)
de ellos fueron adenocarcinomas. La media de la edad de la serie fue de 58.5 afos. Existio
predominio de hombres sobre las mujeres (11:7). La colonoscopia larga se us6 en 8 pacientes y en
5 de ellos se planifico la cirugia de acuerdo a los hallazgos de este procedimiento, debiéndose
ampliar la reseccién col6nica programada inicialmente. Todas las lesiones primarias fueron
estadificadas como avanzadas. Se encontraron pélipos en 8 casos, 5 de los cuales fueron mdltiples,
en su mayoria adenomas. El seguimiento de los enfermos fluctu6 entre 2 y 86 meses. Al cierre de
la revision se encontran 8 pacientes en control, 5 fallecidos y 5 perdidos de control. En nuestra
pequefia serie observamos un mayor niumero de canceres sincronicos con relacién a lo publicado
por otros autores nacionales. La edad de presentacion es aparentemente menor que el cancer
colorrectal en general y existiria un predominio del sexo masculino. Nuestro estudio sugiere que todo
paciente con cancer colorrectal deberia estudiarse con colonoscopia larga, idealmente realizada en
el periodo preoperatorio. (Palabras claves/Key words: Cancer colorrectal/Colorectal cancer;
Neoplasias colorrectales sincronicas/Synchronous colorectal neoplasms).

INTRODUCCION El objetivo de esta presentacion es

comunicar nuestra experiencia en el Servicio de

Una segunda lesién adenocarcinomatosa
en el cancer colorrectal ha sido reportada con
una incidencia entre 1 a 7% en series
extranjeras® y en Chile entre un 2.7% y un 3%?23.
Si se consideran las lesiones adenomatosas
sincrénicas, esta incidencia aumenta hasta un 25
a 27%*.

Es un hecho comprobado que una buena
pesquisa de lesiones sincrénicas en el
preoperatorio y/o en el postoperatorio se traduce
en una baja de la frecuencia de lesiones
metacronicas.

Cirugia Adulto del Hospital Clinico Regional de
Valdivia con lesiones neoplasicas sincrénicas en
el cancer colorrectal.

MATERIAL Y METODO

Se revisan en forma retrospectiva las fichas
clinicas de los pacientes con canceres colorrectales
gue presentaron lesiones neoplasicas sincrénicas,
operados por el equipo de cirugia digestiva del
Servicio de Cirugia Adulto del Hospital Clinico
Regional de Valdivia entre Enero de 1990 y Junio
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de 1999. Se analizan su distribucién por edad,
sexo, ubicacion, estadificacion, tratamiento y
seguimiento efectuado.

RESULTADOS

En el periodo que comprendié este estudio
se intervinieron quirargicamente 153 pacientes
por cancer colorrectal, encontrdndose en 18
(11.8%) de ellos una lesién neoplésica sincrénica.
En 9 (5.9%) casos la segunda lesidon
correspondié a un adenocarcinoma. De los 9
casos restantes, 8 fueron adenomas tubulares y
vellosos con diversos grados de atipias y un caso
se catalogd como polipo hiperplastico.

La edad de los 18 pacientes fluctué entre
26y 86 afios con una edad media de 58.5 afios.
El 50% de los enfermos fueron mayores de 60
afios.

Existi6 un predominio del sexo masculino,
registrandose 11 hombres y 7 mujeres.

Un paciente debut6 con una obstruccion
intestinal y se intervino de urgencia sin
preparacion de colon. De los 17 restantes, 8
fueron sometidos a colonoscopia largay 9 a
fibrorrectosigmoidoscopia.

En la Tabla 1 se puede observar la
ubicacion y estadio del tumor primario y del
adenocarcinoma sincrénico. En 8 pacientes el
adenocarcinoma fue clasificado, y el noveno,
al cierre de esta revision, aln no se habia
operado por haber hecho una enfermedad
tromboembdlica pulmonar, razén por la cual no
aparece clasificado.

En la Tabla 2 se muestra la ubicacion del
tumor primario y de las lesiones poliposas
sincrénicas con el tipo histoldgico de la lesién y
el nimero de ellas.

Tabla 1. Ubicacion y estadio de las lesiones.

Adenocarcinoma 1 Estadio Adenocarcinoma 2 Estadio
Angulo esplénico C3 Transverso B1
Sigmoides C3 Transverso B3
Recto medio C3 Sigmoides B2
Recto alto B1 Sigmoides Bl
Sigmoides (*) B3 Sigmoides B2
Colon descendente D Sigmoides A
Sigmoides D Recto alto D
Angulo hepatico (*) B3 Colon transverso A
Recto medio (**) - Colon ascendente y ciego -

(*) Poliposis mdltiple no hereditaria.
(**) Dos lesiones sincroénicas, no se ha operado.

Tabla 2. Ubicacién de los adenocarcinomas con lesiones poliposas sincrénicas.

Adenocarcinoma primario Estadio Pélipo sincrénico N°y tipo histolégico
Angulo esplénico C3 Colon izquierdo (5) Adenoma tubular
Sigmoides B3 Sigmoides (1) Adenoma velloso
Recto bajo C3 Rectal (1) Adenoma tubular (*)
Recto bajo C3 Sigmoides (1) Adenoma tubular
Recto bajo C3 Sigmoides (1) Adenoma

Recto alto C1 Sigmoides (3) Hiperplastico

Recto medio Cc2 Sigmoides (2) Adenoma tubular
Colon ascendente B3 Sigmoides (**) Adenoma tubular
Colon descendente D Sigmoides (4) Adenoma velloso

(*) Atipias severas.
(**) Poliposis multiple
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De los 17 pacientes, 16 se operaron en
forma electiva y 1 se intervino de urgencia.

En la Tabla 3 se detallan las intervenciones
quirargicas practicadas.

Tabla 3. Operaciones realizadas

Operaciones Ne

Hemicolectomia izquierda ampliada
Colectomia subtotal

Colectomia total

Reseccion anterior

Reseccion abdominoperineal
Operacion de Hartmann

NOTWNNW

En 5 pacientes se modific6 la cirugia
planificada originalmente al identificar en el
periodo preoperatorio la existencia de lesiones
sincronicas.

En 10 de los 17 pacientes se efectud
tratamiento complementario con quimioterapia o
radioterapia mas quimioterapia, de acuerdo al
protocolo que seguimos en nuestro servicio de
cirugia.

El tiempo de seguimiento vari6 entre 2 'y 86
meses con una media de 9 meses. Actualmente
se encuentran 8 pacientes en control, 5 han
fallecido y 5 se han perdido de control.

DISCUSION

En nuestro estudio hemos considerado
como lesioén neoplasica sincronica rectocol6nica
a una segunda lesion ubicada a una distancia
superior a 4 cm del adenocarcinoma primario®.

En la mayoria de las series extranjeras no
aceptan como lesiones sincrénicas las
detectadas en la colitis ulcerosa y en la poliposis
multiple familiar. Nosotros hemos incluido a 2
pacientes con poliposis multiple, que de acuerdo
al estudio efectuado, no son familiares y no
tienen un caracter hereditario.

Los pacientes con lesiones sincrénicas de
nuestra serie aparecen con una media de edad
de 58.5 afios, la cual es mas baja que la vista
en el total de nuestros casos de cancer de colon
y de las series nacionales de cancer colorrectal
general?3, y también esta de acuerdo con lo
mostrado por series extranjeras®.

Lo mismo ocurre con el predominio de
varones sobre mujeres, que también esta
descrita en otras series extranjeras*®.

Con el enema baritado de doble contraste
se logra diagnosticar un 25% de las lesiones
mayores de 1 cm y un 8% de las menores de 1
cm.* La palpacién intraoperatoria del colon es de
poca utilidad en las lesiones pequefias y sélo
permite diagnosticar lesiones voluminosas®. Por
lo tanto, la colonoscopia larga preoperatoria es
el examen de mayor utilidad para diagnosticar
lesiones sincrénicas. Si no es posible efectuarla
durante el preoperatorio deberia realizarse en el
postoperatorio inmediato, idealmente un mes
después de la intervenciént4®,

Nosotros hemos podido contar con este
examen en 8 de los 18 pacientes y en 5 de ellos
nos permitié planificar una cirugia de mayor
extensién a la convencional para una lesion
simple.

El tipo histoldgico, en su gran mayoria
adenomas tubulares, corresponde a lo descrito
por la literatura, principalmente extranjera®*®,

Una buena pesquisa de lesiones sincronicas
en el preoperatorio o en el postoperatorio
inmediato disminuyen la apariciéon de tumores
metacrénicos*. Nos llama la atencion, que en el
periodo revisado hemos tenido escasos
adenocarcinomas metacronicos, sin embargo el
periodo de seguimiento es breve y la serie es poco
numerosa para sacar conclusiones definitivas.

En resumen, a pesar de lo reducido de
nuestra casuistica, podemos mostrar cifras
mayores de adenocarcinomas sincrénicos
comparado con series nacionales?®.

La media de edad de los pacientes con
lesiones sincrénicas es comparativamente menor
a la de las series de canceres colorrectales en
general y encontramos un predominio del sexo
masculino, que tampoco se ve en la mayoria de
las series.

Histolégicamente en su gran mayoria las
lesiones fueron adenocarcinomas y adenomas.
Los adenocarcinomas sincronicos se
diagnosticaron en un estadio igual o menor al
del primario.

Aparece como evidente que el examen de
mejor rendimiento para diagnosticar lesiones
neoplasicas sincronicas en cancer colorrectal es
la colonoscopia larga, la cual idealmente debe
realizarse durante el estudio preoperatorio del
paciente.
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