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Objetivos I: introduccion

El cancer de colon es una patologia con alta morbimortalidad a nivel mundial, en la que la aplicacién precoz de
nuevas estrategias terapéuticas eficaces podria suponer importantes beneficios para los pacientes. La estadificaciéon
locorregional habitual se establece en la pieza quirurgica reservandose la estadificacion en imagen para la deteccién
de enfermedad a distancia. No obstante, lograr establecer una buena correlacién de la estadificacion prequirurgica
con técnicas de imagen con los resultados histoldgicos posteriores puede tener importantes implicaciones en e
manejo terapéutico y en la supervivencia final. Por ejemplo, aunque el tratamiento neoadyuvante todavia no es una

ractica estandar en el cancer de colon, distintos estudios han avalado su uso en ciertos casos, pero para seleccionar
Eien a los pacientes candidatos es imprescindible que el estadiaje prequirurgico se correlacione bien con los
resultados finales de anatomia patolodgica.

En 2018 Dehal estudié la correlacién entre los estadiajes clinico y patoldgico obteniendo una correlacién global de
hasta un 80% en el Ty un 82% entre el cN y pN, determinando que la estadificacion clinica se correlaciona mejor con
la patoldgica en estadios Ty N mdas avanzados?. En el mismo estudio se confirmé una tendencia significativa ala
infrlfaestadificacic')n en las pruebas de imagen, fundamentalmente a expensas de N1

Otros estudios han concluido que el estadio establecido mediante TC preoperatorio y el histopatoldgico tienen una
fiabilidad similar para predecir el resultado clinico final en pacientes con cancer de colon primario no metastasico® y
qu]g ambczlasdeastadificaciones son factores prondsticos independientes para la supervivencia global y libre de
enfermedad3.

En un estudio de 2004 las imagenes 3D obtenidas mediante colono-CT demostraron una capacidad de deteccion de
lesiones en colon del 97,3% vy distintas investigaciones posteriores han llegado a las mismas conclusiones,
considerando el TC y la colono-CT herramientas precisas en la estadificacion T4y N>,

Multiples estudios han intentado identificar factores morfoldgicos valorables en las pruebas de imagen que permitan
mejorar la estadificacién clinica y su correlacién con el estadiaje histoldgico.

Evaluacion del T: Para la evaluacion del T se han considerado fundamentalmente la morfologia de la deformidad de la
pared coldnica asociada al tumor y la existencia de alteracion de invasion de la grasa pericoldnica, considerando
algunos autores, aunque en menor medida, la modificacidn (nodularidad/irregularidad) de la interfase entre la pared
co%énica y la grasa pericoldnica. Ya en 2004 se demostrd que el grado de afectacién del arco de circunferencia de la
pared se relacionaba con la profundidad de la invasidon tumoral y autores posteriores han observado que la
deformidad en arco se asocia con mas frecuencia a T1 vy la trapezoidal a T2 (Figura 1), en tanto que la deformidad en
corazén de manzana se asocia a T3/T4 (Figura 2), independientemente de la afectacion de la grasa perilesional®. La
irregularidad de la superficie extraluminal de la pared del colon, sobre todo cuando se puede identificar una
transformacién nodular de la misma o invasién en profundidad, sugiere la presencia de un componente infiltrativo
(Fig_ura} 3), ta7nto mas avanzado cuanto mas evidentes sean los cam%ios y/o mas profunda la afectacion de la grasa
pericoldnica’.

Evaluacion del N: En la valoracion preoperatoria del estadio N algunos de los hallazgos ganglionares que orientan a
afectacién metastasica son un didmetro mayor a 1cm, morfologia circular con bordes irregulares, necrosis central o
grupos ganglionares adheridos entre si. Ademas, en el CCR las calcificaciones ganglionares suelen ser frecuentes,
siendo el TC superior para su deteccion. No obstante, cuando la infiltracion tumoral es minima se dificulta mucho el
estadiaje N porque la morfologia y densidad ganglionar pueden no modificarse’.

No obstante, la mayoria de estos estudios han sido realizados con colono-CT, que es menos accesible
poblacionalmente que el TC abdomen-pelvis convencional y ademas requiere una preparacion catartica previa, lo
gue hace que su realizacién no esté justificada en la mayoria de los casos para la estadificacion inicial del cancer de
colon. Por esto, existen controversias con respecto a si estos factores de evaluacion pueden ser aplicables al TC
abdomen-pelvis estandar tipicamente utilizado en la estadificacion inicial del cancer de colon.

En este trabajo, pretendemos valorar en qué medida los criterios de evaluacién propuestos en estos estudios son
aplicables sobre el TC abdominopélvico en fase portal standard.
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Figura 1: Cortes de TC de abdomen
en axial (A) y sagital (B) centradas
sobre carcinoma de colon en la
unién del transverso y angulo
esplénico con deformidad
trapezoidal de la pared. Obsérvese
la zona posterior y superior de la
pared del colon respetada (flechas).
Tras el estudio histolégico se
confirmé pT2

Figura 2: Cortes de TC de abdomen en axial
(A) y sagital (B) centradas sobre carcinoma
de colon transverso con afectacién de los
3602 de circunferencia de la pared (corazon
de manzana) con componente estenosante
gue dilata el colon proximalmente. Tras el
estudio histolégico se confirmd pT3

Figura 3: Cortes de TC de abdomen en axial (A) y sagital (B)
centradas sobre carcinoma de colon derecho con deformidad en
banda de la pared correspondiente a una afectaciéon de menos de
1802 del arco de circunferencia (flechas blancas). Obsérvese, no
obstante, la superficie extraluminal del drea tumoral (flecha
amarilla en la ampliacion C) que muestra un claro aspecto nodular
infiltrativo. Tras el estudio histolégico se confirmd pT3.



3'7‘30"9"950 Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

Objetivos I

e Objetivo principal
* Determinar la correlacion entre el estadio cTN radioldgico
(sobre TC de abdomen-pelvis estandar) y el estadio pTN

(histopatoldgico) en la pieza quirdrgica en nuestro medio en
un periodo de 2 ainos.

* Objetivos secundarios

» Valorar si los tumores menos diferenciados (G2-G3)
presentan signos de estadios mas avanzados en las pruebas
de imagen que los tumores bien diferenciados (G1).

 Valorar si la presencia de invasion linfovascular o perineural
se correlaciona con diferencias en las caracteristicas del
tumor en las pruebas de imagen.
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Material y Métodos |

* Diseiio de investigacidon: Estudio observacional, retrospectivoy
descriptivo mediante revision de imagenes/informes radioldgicos y
anatomopatoldgicos.

* Poblacidon y ambito de estudio

* Poblacién estudiada: Todos los pacientes con cancer de colon (no
recto) sometidos a exéresis del primario entre 1 de enero de 2021y
31 de diciembre de 2022 en nuestro centro.

* Criterios de seleccion

* Criterios de inclusion

* Pacientes con cancer de colon sometidos a exéresis del primario
estadificados y operados en el HGUCR entre el 1 de enero de 2021
y 31 de diciembre de 2022.

* Criterios de exclusion
* Pacientes con CCR de localizacién rectal (no coldnico).
* Pacientes con afectacion coldnica por neoplasias de otro origen.
* Recidiva en el lugar del tumor primario de la misma lesion.

* Antecedentes de neoadyuvancia por diseminacion a distancia
(cirugia con intencién no curativa).

* Ausencia de TC preoperatorio.

« Tamaio muestral: La muestra estd compuesta por 114 pacientes que
cumplen con los criterios de seleccidn.

. Fn t%d(c))s(;l estudio se ha considerado una significacion estadistica al 95%
p < 0,05).

Estudio autorizado por el CEIm del HGUCR
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e Analisis de Datos

Los datos se han procesado y analizado con el programa estadistico para las ciencias sociales
IBM SPSS Statistics version 29.0.1.0.

Se ha realizado una evaluacion descriptiva de los datos poblacionales (edad, sexo) y de
estadificacion de T y N clinico (en imagen) e histoldgico. Todas las variables, salvo la edad, se
consuéeran cualitativas y se expresan en porcentajes. La edad se expresa en media + desviacion
estandar.

Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para valorar si las variables cT, pT, cN 'y pN
simplificada presentan un buen ajuste con la distribucion normal (p >0,055 o no (p <0,05). Los
resultaldgsdfueron p <0,01 para todas las variables, por lo que no hay un buen ajuste con la
normalidad.

Por esto, para valorar las diferencias entre la estadificacidn clinica (en imagen) y la
histopatoldgica, y determinar el grado de infra/supra-estadificacion de los estudios de imagen
con respecto a la histologia se utilizo el test de Wilcoxon, un test no paramétrico que permite
contrastar la hipétesis de que dos variables relacionadas tienen la misma distribucion. Este
procedimiento no hace supuestos sobre distribuciones de las dos variables y sélo tiene en
cuenta la magnitud de las diferencias entre pares, dando mas peso a los pares que presenten
grandes diferencias que a los pares que presenten diferencias pequenas. El estadistico de
contraste se basa en los rangos de los valores absolutos de las diferencias entre las dos
var/iaﬁles. Con este test se ha realizado una comparacion entre los pares de variables cT/pTy
cN/pN.

Ante las diferencias detectadas en la estadificacion N se utilizé un andlisis de curva ROC para
valorar la capacidad del TC para detectar adenopatias infiltradas con la AP como Gold Standard

Se comprobd que la muestra incluye un nimero insuficiente de casos G3 para el analisis
inferencial comparativo de las caracteristicas de imagen, que sélo pudo hacerse entre los
tumores G2 y G1.

Para realizar el analisis inferencial comparando los tumores G1y G2 se realizé la prueba de
normalidad Kolmogorov-Smirnov, que demostré un buen ajuste con la normalidad en ambos
grupos: p=0,17 para G1y p =0,2 para G2. Por esto, se decidid utilizar la prueba t de Student
para variables independientes para comparar la edad de ambos grupos y la prueba Chi-
Cuadrado (X?) para hacer la comparacién entre las variables cualitativas.

Posteriormente se procedid a analizar la correlacion de las alteraciones morfoldgicas del
rimario (deformidad de la pared en TC y superficie nodular en TC) con el estadio T
istopatoldgico (pT) para determinar las caracteristicas mas frecuentes en la imagen por valor

de pT. Para ello, primero se comprobd que las variables “deformidad de la pared en TC” y

“superficie nodular TC” no presentaban un buen ajuste con la normalidad mediante la prueba

de Kolmogorov-Smirnov. Por esto, se utilizaron test no paramétricos para realizar la

comparacion. La prueba U de Mann-Whitney se usé para comparar una variable cualitativa
dicotémica (nodularidad de la serosa) con una cuantitativa épT), y la prueba de Kruskal-Wallis,
para comparar una variable cualitativa politdmica (deformidad de la pared) con una
cuantitativa (pT).

Ma3s tarde, se realizé un test ANOVA para hacer una comparacion multiple entre el promedio
ge]lcvalqr('jpg en cada grado de deformidad de la pared con el valor pT promedio del resto de
eformidades.

Finalmente, para analizar si existe una relacidn entre las caracteristicas morfoldgicas en las
Fruebas de imagen (deformidad de la pared y superficie nodular) y la presencia de invasién
infovascular y %erineural a nivel histoldgico se utilizé la prueba X? de Pearson, que permite
comparar variables cualitativas no apareadas entre si.
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Resultados |: descriptivo

* La edad media de la cohorte de pacientes estudiada es de 70,79 + una desviacién estandar de 9,49.

* Delos 114 pacientes que componen la muestra, 64 son varones (56,1%), con promedio de edad de 71,47 (DE
1,09) afios y 50 son mujeres (43,9%) con un promedio de edad de 69,92 (DE 1,47) afios.

* Enel49,1% de los casos, el TC fue realizado como método de screening y utilizado para estadificacion tras
confirmacion endoscépica del diagndstico; en el 50,9% restante el TC fue realizado para estadificacion de lesién
detectada en la colonoscopia.

* Lalocalizacion tumoral mas frecuente fue el colon sigmoide (37,7%), seguido del colon ascendente (35,1%),
angulo hepatico y colon transverso (8,8% cada uno), colon descendente (5,3%) y angulo esplénico (4,4%).

 Eltumor primario de la mayoria de los pacientes fue estadificado como cT3 tras la realizacion del TC
preoperatorio (62,3%), encontrandose tumores cT4a en el 12,3% de los casos, cT2 en el 11,4%, cTx en el 8,8% y
CT1 en el 5,3% del total de la muestra. En ningln paciente se evidencid invasion de érganos adyacentes (cT4b).

* Con respecto a las caracteristicas radioldgicas del tumor, la mayoria de los pacientes (71,1%) presentaron una
deformidad de la pared de 3602 (corazén de manzana), en el 16,7% se observo una deformidad >1802
(trapezoidal), el 8,8% no presento una deformidad visible, mientras que el 3,5% presenté una deformidad
parietal <1802 (en arco). Ademas, el 67,5% de la muestra presentd superficie nodular de la serosa en el TC,
mientras que solo un 18,4% presentd invasién del mesocolon/grasa pericoldnica.

* Un 43% del total mostré adenopatias regionales sugerentes de malignidad en la prueba de imagen
preoperatoria, mientras que solo el 1,8% de la muestra present6 adenopatias retroperitoneales sospechosas.
En ningln paciente se evidencid invasion de érganos adyacentes.

* Los ganglios linfaticos regionales en la mayoria de los casos no se vieron afectados en la prueba de imagen,
siendo estadificado el 57% de los pacientes como cNO. El 28,9% se estadificé como cN1 vy el 14% restante, como
cN2.

¢ Tras el andlisis histoléﬁico de la pieza quirurgica, el 95,6% de la muestra fue diagnosticado de adenocarcinoma
NOS, mientras que solo 5 pacientes (4,4%) presentaron un adenocarcinoma mucinoso.

* El estadio histopatolégico final del tumor primario correspondié a un FT3 en un 56,1% de los casos, a un pT2
enel 17,5%, a un pT4 en un 13,2%, aun pTlen el 7,9%, a un pTx en el 2,6% y a un pTis en el 1,8% de los
pacientes. Tras el andlisis histolégico de los ganglios resecados, se confirmd que la mayoria no presentaba
afectacion ganglionar por el tumor (pNO en el 50,9%). El resto de pacientes fueron estadificados como pN1
(26,3%) y pN2 (22,8%).

* La mayoria (58,8%) presentd un buen grado de diferenciacion (G1), seguida de los moderadamente
diferenciados (G2) y los pobremente diferenciados (G3), que corresponden al 29,8% y al 3,5% del total,
respectivamente.

* Con respecto a otras caracteristicas histoldgicas de agresividad tumoral, el 29,8% de los tumores presenté
invasion linfovascular y el 16,7% presento invasion perineural
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e Comparacion tumores G1 vs G2

* Los tumores G3 o pobremente diferenciados se han excluido de la
evaluacién porque representan tan solo el 3,5% del total de la
muestra y no permiten el analisis estadistico, asi como tampoco se
tienen en cuenta los casos perdidos, situandose la muestra en 101
pacientes en total.

* No se encontraron diferencias significativas entre la edad de ambos
grupos (t-Student p = 0,91), con medias etarias de 70,8 (DE+ 9,13)
para pacientes con tumores G1y 70,6(DE + 10,16) aios para aquellos
con tumores G2.

* Mediante la prueba X? se compararon ambos grupos por sexo, donde

tampoco se vieron diferencias significativas en la proporcion de
tumores G1y G2 (p = 0,83).

* Ambos grupos presentan caracteristicas muy similares en la
distribucidn de las caracteristicas morfoldgicas e histologicas del
tumor, no detectandose diferencias significativas

* Localizacién tumoral: p = 0,065.

e pT:p=0,095.

* pN:p=0,76.

* cN:p=0,073.

* Invasion linfovascular: p = 0,095.

* Invasion perineural: p = 0,57.

* Deformidad de la pared: p = 0,39.

* Nodularidad de la superficie extraluminal: p = 0,17.

* Sin embargo, si se apreciaron diferencias estadisticamente
significativas al comparar los grupos con el estadio cT radiolégico (p =
0,013) y con la invasiéon del mesocolon/grasa pericoldnica (p = 0,016).
Estos resultados sugieren que los tumores menos diferenciados se
asocian a mayor proporcion de invasion del mesocolon y grasa
pericolénica en el TC inicial, lo que induce a los radidlogos a
estadificar un cT mayor.



3'7‘30"9"950 Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

SEeRaim #rerm RC .

Resultados ||

T histoldgico vs caracteristicas morfoldgicas en TC

La prueba U de Mann-Whitney demostrd diferencias significativas con respecto al pT entre aquellos tumores
con y sin invasion del meso o de la grasa pericoldnica (p=0,002) de forma que el 100% de los casos que la
presentan corresponden a lesiones T3/T4.

* El mismo test demostro diferencias significativas con respecto al pT entre aquellos tumores sin nodularidad de
la superficie extraluminal y los que si [a presentaban,(p < 0,001). La media del estadio pT para casos sin
nodularidad en la sur)erficie extraluminal en el TC fue de pT1-pT2, mientras que la media de pacientes que si
presentaban dicha alteracion radioldgica fue de£T3 (hasta el 90.91% de los pacientes con nodularidad sobre la
superficie extraluminal presentan un estadio pT3 o superior).

* Laprueba Kruskal-Wallis demostré diferencias estadisticamente significativas de la distribucién del estadio pT
entre los diferentes grados de deformidad de la pared determinado por TC (p < 0,05).

En el grafico 1 podemos valorar las diferencias de
manera visual, observando como todos los casos de
Tx tienen paredes sin deformidad visible y sélo un

m caso en el que no se detectd deformidad de la
Tis , .
O pared tenia un pT >pT2 mientras que los T4 se
B asocian de forma masiva a deformidad en corazén

de manzana. Hasta un 50% de las deformidades
trapezoidales corresponden a pT3 pero cuando la
deformidad es un corazén de manzana, hasta un
67.90% de los casos corresponden a pT3, y si
sumamos los T4 alcanzamos un 85.19% de los casos,
es decir, un 85.19 de los pacientes con
deformidades en corazén de manzana tienen pT3 o

Novisble  <180A® (arch type) >180A* (irapezoid) 360A° (Apple-core) .
DeformidadPared superior.

Grafico 1: correlacion entre el pTy la
deformidad de la pared en el drea tumoral

* Dado que habia diferencias significativas en la distribucion del pT entre las diferentes deformidades de la
pared y que la distribucion de casos sugiere una asociacidon de mayor pT a mayor grado de deformidad,
se utilizd el test de ANOVA para comparar cada grado de deformidad con el resto, y mediante el Scheffé
valorar si las tendencias de asociacion detectadas son estadisticamente significativas, obteniéndose los
siguientes resultados:

Recuento

* Laausencia de deformidad visible en TC presenta diferencias significativas con todas las demas
formas de la variable: con la deformidad en banda (<1802) (p = 0,003), con la deformidad
trapezoidal (>1809) (p<0,001) y con la deformidad en corazén de manzana (3602) (p<0,001).

* La deformidad <1802 (en banda) sélo muestra diferencias significativas con la ausencia de
deformidad visible; al compararla con la deformidad >1802 y de 3602 se obtuvo una significacién
estadistica de 0,78 y 0,68, respectivamente (no significativa).

* La deformidad >1802 (trapezoidal), muestra diferencias con la deformidad no visible y también
con la deformidad en corazén de manzana (p < 0,001), pero no con la deformidad en banda
(<1809).

* La deformidad en corazén de manzana presenta diferencias significativas con respecto a la
deformidad no visible y con la de >1802 (trapezoidal), pero no con la de <1802 (en banda).

* Enresumen, las diferencias no fueron estadisticamente significativas al comparar aquellos tumores con
una deformidad de pared en banda (<18092) con respecto a la deformidad mayor (>1802 y 3602 )
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Resultados IV

 Caracteristicas morfoldgicas vs Invasion Linfovascular/Perineural

* Para analizar si los tumores de colon con mayor deformidad de la pared y con superficie nodular de la capa
extralummallﬁflgurg 4) se asocian con mas frecuencia a invasién perineural (figura 5) y/o linfovascular (figuras 6
y7) Fnéal analisis histopatoldgico final, se utilizé la Chi-Cuadrado de Pearson, obteniendo los siguientes
resultados:

* La presencia de invasién linfovascular no presentd diferencias estadisticamente significativas entre los distintos
rados de deformidad de la pared (p = 0,077), pero si hubo diferencias significativas entre la presencia/ausencia
ge superficie nodular en la serosa (p < 0,001), observandose que el 91% de los tumores de colon con invasion
linfovascular incluidos en la muestra habian presentado una superficie nodular en la imagen de TC.

* Lapresencia de invasion perineural histoldgica tampoco presenté diferencias estadisticamente significativas entre
los grados de deformidad parietal (p = 0,22). Sin embargo, al igual que la invasidn linfovascular, si se hallaron
diferencias significativas con respecto a fa nodularidad dela superficie extraluminal Sp =0,031). Se vio que de los
19 pacientes con invasion perineural, 17 (89,4%) habian presentado nodularidad de
radioldgica en el TC preoperatorio.

a superficie extraluminal

* Dado que la nodularidad de la superficie extraluminal se asocia a un estadio pT mas elevado (90.91% de los
pacientes con nodularidad de la superficie extraluminal tienen pT3 o superior; ver diapositiva Resultados lll), se
decidié evaluar la correlacidn entre la infiltracion linfovascular y perineural y el estadio para valorar asociacion
a estadios tumorales mas avanzados, obteniéndose los siguientes resultados:

 Existen diferencias significativas entre la presencia/ausencia de invasién linfovascular con respecto al pT (p <
0,015), de forma que el 94% de los tumores de colon con invasion linfovascular incluidos en la muestra
presentaban estadios pT3 o superior.

* Aunque el 95.7% de los tumores con invasion perineural incluidos en la muestra presentaban pT3 o superior, las
diferencias detectadas entre los diferentes niveles de pT no son estadisticamente significativas (p = 0,087).

* En vista de la existencia de asociacion entre la presencia de nodularidad sobre la superficie extraluminal y la
existencia de factores de agresividad tumoral (invasion linfovascular y perineural), se realizé un analisis de
riesgo mediante OR (regresion logistica univariante) (tablas 1y 2).

Intervalo de confianza

al 95%
Valor  Superior Inferior
Razdn de las ventajas
para superficie (si/ no) 7,638 2,155 27,068
Para la cohorte
4,965 1,623 15,193
Inv.linfovascular = si
Para la cohorte
,650 ,529 ,799
Inv.linfovascular = no
N de casos validos 114

Tabla 1: estimacion del riesgo para invasién linfovascular

Intervalo de confianza

al 95%
Valor  Superior Inferior
Razén de las ventajas
4,958 1,081 22,746
para superficie (si/ no)
Para la cohorte
4,084 ,995 16,759
Inv.Perineural = si
Para la cohorte
,824 ,715 ,949
Inv.Perineural = no
N de casos validos 114

Tabla 2: estimacidn del riesgo para invasién perineural

* La existencia de nodularidad sobre la superficie extraluminal supone un aumento del riesgo de que
exista invasion linfovascular con una OR (odds ratio) del 7.638 (1C=2.150-27.068).

* La existencia de nodularidad sobre la superficie extraluminal supone un aumento del riesgo de que
exista invasion perineural con una OR (odds ratio) de 4.958 (IC=1.081-22.746)
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Figura 4: Corte axial de TC de abdomen centrado sobre
carcinoma obstructivo de colon ascendente con deformidad

en corazén de manzana. Pequefia cantidad de liquido libre Figura 5 : Imagen Histoldgica. Cancer de colon. Infiltracidn perineural con

como signo dg sufrlmlgnto en el contexto obStr_UFt'VO- nervio marcado asi como invasién de los lobulillos adiposos de la subserosa.
Obsérvese la irregularidad nodular de la superficie HE

extraluminal del colon en la zona tumoral sin masa,
espiculaciones ni rarefaccidn de la grasa. Tras el estudio
histolégico se confirmd pT3 con invasién linfovasculary
perineural

¥ 1 Figura 6: Imagen Histolégica. Cancer de colon.
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Figura 7 : Imagen Histolégica. Cancer de colon.
Detalle de dos nidos tumorales correspondientes a
infiltracidn vascular venosa.
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Resultados V

* Tras comparar el par de variables cT y pT con la prueba de
Wilcoxon, se observd que no habia diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,21) entre el estadiaje T
clinico inicial obtenido mediante TC de abdomen-pelvis
convencional y el estadio T histopatoldgico final tras el analisis
de la pieza resecada. Este hallazgo va a favor de que dicho TC
es un método fiable para predecir con bastante seguridad el
estadio pT final.

e Sin embargo, al comparar el par de variables cN y pN
simplificada se vio que si habia diferencias estadisticamente
significativas (p = 0,015) entre el estadio asignado tras la
prueba de imagen preoperatoria (cN) y el estadio
histopatoldgico (pN). Ademas, las diferencias observadas
entre las variables comparadas se basan en rangos negativos
(Z=-2,44), lo que quiere decir que el TC de abdomen-pelvis
estandar utilizado para el estadiaje inicial tiende a
infraestimar el grado de afectacién ganglionar (pN).

Curva COR
* Se considerd la posibilidad de

qgue el problema fuera la
limitacion del TC para la
deteccion de adenopatias
tumorales que no alcanzaran
tamafos patoldgicos o sin
infiltracion capsular por lo que se
realizd un analisis de curva ROC
para determinar la capacidad de N
detecciéon de adenopatias O
infiltradas del TC, obteniéndose Los segmentos iagonles son procucidos por 103 empates.
un area bajo la curva de 0,78

Sensibilidad
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o
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Grafico 2: Curva ROC para deteccion de
adenopatias con AP como Gold Standard
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Discusion

* Segun la American Society of Clinical Oncology, la mayoria de los casos de cancer colorrectal se
presenta en personas mayores de 50 afios. Para el cancer de colon, la edad promedio al momento
del diagndstico es de 68 afios en hombres y 72 anos en mujeres, lo que es inverso a nuestra
cohorte de estudio, en el que, aunque el promedio de edad es coherente con el esperado, el grupo
de pacientes femeninos tiene una edad inferior a la de los hombres (69,92 aios frente a 71,47).

* Los tumores tipicamente intervenidos en nuestro centro, por porcentaje, son tumores tipo NOS
con buena diferenciacion (G1: 58,8%) con una estadificacion al diagnéstico pT3 (56,1%) NO (49,1%)
gue asientan sobre colon derecho o colon sigmoide.

* En estudios previos (6,7,8) se ha descrito que, en estudios de colonoCT la existencia de
deformidad en la pared se asocia de forma significativa al estadio T histoldgico de forma que la
deformidad en arco, trapezoidal y en corazédn de manzana se asociaban a la existencia de lesiones
T1, T2, and T3/T4, respectivamente, de forma que cuando se aplicaban estos criterios se alcanzaba
una especificidad diagndstica de hasta el 79% en el T, que podia incrementarse hasta el 83%
cuando se incluia la evaluacién de imagenes reformateadas. En nuestro estudio hemos podido
demostrar que, cuando se aplican los mismos criterios a imagenes de TC convencional en fase
portal, la asociacién de mayores grados de deformidad de la pared a mayor T histolégico se
mantiene, con asociaciones claras entre las lesiones en corazéon de manzana a estadios T3/T4 y
asociaciones claras de lesiones T1/Tis/Tx a estudios en los que la lesidn no es visible. No obstante,
aquellos casos en los que se detecta deformidad en banda o deformidades trapezoidales
presentan asociaciones a T1 y T2 de forma indistinta, asi como a lesiones Tis o TO por la presencia
de pdlipos con displasias de bajo grado o no infiltrantes.

* Es habitual considerar como modificacion de la interfase grasa en la superficie extraluminal en la
pared coldnica sdlo la existencia de infiltracion de la grasa o del meso adyacentes (figuras 8 y 9),
gue ha sido descrito en multiples estudios como un f%ctor asociado a mayor estadio T (7), algo que
hemos podido confirmar en nuestro estudio sobre TC convencional en fase portal, de forma que la
presencia de afectacion macroscdpica en forma de masa de la grasa o pericoldnica o el meso en el
caso de los segmentos intraperitoneales del colon se asocia a lesiones T3 o T4.

* En nuestro estudio hemos considerado, ademas, la modificacidén de la superficie no luminal del
colon con la variable “nodularidad de la superficie extraluminal” que en realidad se corresponde
con la existencia de un aspecto no liso (nodular) de la superficie extraluminal de la pared colénica
(figura 10) sin que exista necesariamente infiltracion visible asociada de la grasa pericoldnica, y
hemos podido demostrar igualmente la existencia de asociacion significativa a estadios T mas
altos, asociandose también de forma significativa a estadios T3 o superior.

* La aplicaciéon combinada de estos criterios junto con los datos de infiltracidn sobre la superficie
serosa son altamente utiles permitiendo una excelente correlacion entre el T establecido por
imagen y el T histoldgico final, con escasas diferencias en los casos de desacuerdo (T3 vs T4a en la
mayoria de las ocasiones), que no alcanzan significacién estadistica (SigAsint 0.216) de forma que
es factible realizar una estadificacidn tentativa del T con el estudio de imagen.

* No podemos decir lo mismo con respecto al N de la estadificacion regional en el que el TC ha
demostrado deficiente capacidad de deteccion de adenopatias metastdsicas regionales, lo que
justifica las diferencias significativas en el test de Wilcoxon, que muestra clara tendencia de la
imagen a la infraestadificacion del N.
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Figufa 9: Corte de TC de abdomen en axial centrado sobre

9 18 carcinoma de colon transverso con deformidad en corazén

Figura 8: Coronal de TC abdomen centrado sobre carcinoma de manzana. Obsérvese la importante espiculacién de la
de sigma con deformidad de la pared en corazén de superficie tumoral extraluminal y rarefaccién de la grasa
manzana y con extensa infiltracion tumoral del mesosigma perilesional (flecha). Tras el estudio histolégico se

en forma de masa (flecha) .Tras el estudio histoldgico se confirmé pT3 con infiltracién linfovascular, pero no
confirmo pT4a con infiltracion linfovascular y perineural perineural

Figura 10: Ampliacidn de corte axial de TC de abdomen, centrado sobre
carcinoma obstructivo en ciego. La lesién afectaba a la valvula ileocecal
causando obstruccidn y a la base del apéndice, introduciéndose en su luzy
causando dilatacion del mismo. Pese a la afectacién de menos de 1802 del
arco de circunferencia se aprecia marcada irregularidad nodular de la
superficie extraluminal en el drea tumoral (flecha) con ingurgitacion
vascular asociada'y edema irregular de la grasa asociado a liquido libre (no
mostrado) secundario al cuadro obstructivo. Tras el estudio histolégico se
confirmo pT3 con infiltracién linfovascular, pero no perineural
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Discusion

» Se apreciaron diferencias estadisticamente significativas al comparar
el grado de diferenciacion con el estadio T radiolégico (p = 0,013) y
con la invasion del mesocolon/grasa pericoldnica (p = 0,016), pero no
cuando se compararon con la estadificacion histolégica, lo que
sugiere que los tumores G2 muestran rasgos de mayor agresividad en
imagen como la invasion del mesocolon y la grasa pericoldnica que
causan asignacion de estadios T clinicos superiores, aunque la
asociacion a mayor T no se confirma en la pieza histoldgica.

* Por ultimo queremos comentar los resultados obtenidos con
respecto al analisis de asociacion de la invasidn
linfovascular/perineural con las caracteristicas de las lesiones en
imagen. Al menos una de estas variables, ligadas a la agresividad
del tumor y asociadas a mayor riesgo de diseminacién y peor
prondstico?, no muestra asociacion al estadio T histoldgico de la
lesion y tampoco hemos podido demostrar asociacién con la
morfologia/grado de deformidad de la pared, una variable de
imagen muy asociada al T.

* Sin embargo, es muy interesante el hecho de haber podido
demostrar asociacion entre la irregularidad/nodularidad de la
superficie extraluminal del colon y la existencia de invasion
linfovascular, de forma que la deteccidn de esta alteracion hace
mas probable la existencia de infiltracion linfovascular en el
estudio histoldgico (OR 7,64).

e Con respecto a la invasion perineural los datos son menos fiables
dado que no hay una clara asociacion en el Chi-cuadrado y el
intervalo de confianza de la OR esta muy préximo a incluir el 1
(OR-1C=1.081-22.746)
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Conclusiones

* El TC abdomen-pelvis en fase portal con protocolo
habitual permite una estadificacion prequirurgica
del T, con una muy buena asociacion al T histolégico.

* La capacidad del TC para la deteccion de
adenopatias regionales afectadas es limitada, lo que
justifica que la correlacion de estadificacion del N
sea deficiente y tienda a la infraestadificacion.

* Los tumores G2 tienden a manifestar rasgos de
mayor agresividad en imagen, como invasion del
mesocolon o de la grasa pericoldnica.

* La deteccion de irregularidad/nodularidad de Ia
superficie extraluminal del colon en el area tumoral
supone un riesgo aumentado de invasion
linfovascular y, en menor medida, de invasion
perineural.
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