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Cáncer colorrectal

101066 casoscasos nuevos/anuevos/aññoo en el en el mundomundo

1010--15% de 15% de todostodos los los ccáánceresnceres

Mayor Mayor incidenciaincidencia en en OccidenteOccidente

1 de 1 de cadacada 20 personas 20 personas afectadasafectadas

Entre Entre laslas 3 3 primerasprimeras causascausas de   de   
muertemuerte porpor ccááncerncer

MortalidadMortalidad global ~ 50%global ~ 50%



Cáncer colorrectal
75% resecables            33% recidivas75% resecables            33% recidivas
25% metast25% metastááticos al diagnticos al diagnóósticostico

50%   M+

Supervivencia a 5 aSupervivencia a 5 añños < 5%os < 5%

Mediana de supervivencia: 6Mediana de supervivencia: 6 mesesmeses

5050--75% h75% híígadogado

2020--35% 35% ““ssóólolo””
M+ hepM+ hepááticasticas



CCRM: 20 años de progreso

Supervivencia (mediana): 6 meses

5-FU como único fármaco activo

Dudosa utilidad del tto. sistémico

Sin curaciones a largo plazo

CCR localizado: cirugía solo

1987



CCRM: 20 años de progreso

Supervivencia (mediana): 20 meses

5 fármacos activos

Utilidad del tto. sistémico (1ª y 2ª L)

Curaciones a largo plazo (CIR)

CCR localizado: QT + RT adyuvantes

2007



QT frente a tratamiento sintomático

Referencia     nº tratamiento   SV, mediana       p

BMJ 93 24           QT              11 m          0.006
12      sintomático        5 m

Lancet 94 51          QTIA            13 m          0.03
49      sintomático         7 m

JCO 92 92           QT              14 m         <0.02
91     sintomático         9 m

An On 95 33            QT               9 m         <0.05 
28      sintomático        4 m 



IFL vs FU-FA
Saltz LB. N Engl J Med 2000; 343: 905

50% vs 28% respuestas
SV (m) = 14.8 vs 12.6
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irinotecán
oxaliplatino
bevacizumab
cetuximab



Fármacos disponibles

• 5-FU (I.C.) Catéter, sdr. mano-pie

• Irinotecán Diarrea, alopecia, M.O.

• Oxaliplatino Neurotox, trombopenia

• Bevacizumab HTA, trombosis arterial

• Cetuximab Piel, hipersensibilidad



Nuevos fármacos
- Irinotecán
- Oxaliplatino

Ac. Monoclonales
- Bevacizumab
- Cetuximab
- Panitumumab

FOLFIRIFOLFIRI
FOLFOXFOLFOX
XELOXXELOX

++
BevBev óó C225C225

Fluoropirimidinas
- 5-FU I.C.
- Capecitabina, UFT
- Raltitrexed



Quimioterapia en CCR M+

Respuestas
1ª línea 50-60%
2ª línea 10-25%

Supervivencia
Mediana, 20-25 meses

Resección de metástasis
15-30%



Precio en $ por paciente, SC=1.8 m2, 15 días

55--FU FU 500 mg/m2500 mg/m2 77
LVLV 500 mg/m2500 mg/m2 4747
Capecitabina 2000 mg/m2Capecitabina 2000 mg/m2 1.0651.065

CPTCPT--1111 180 mg/m2180 mg/m2 2.1352.135
OXAOXA 85 mg/m285 mg/m2 3.2963.296

BevBev 5 mg/kg5 mg/kg 2.2832.283
C225C225 250 mg/m2250 mg/m2 4.9644.964



Cáncer colorrectal

Resecables: 20-25%

CirugCirugíía: 60% recidivasa: 60% recidivas
QT adyuvante ?QT adyuvante ?
QT neoadyuvante ?QT neoadyuvante ?

Metástasis hepáticas

Irresecables: 75-80%

QT paliativaQT paliativa
Reevaluar cirugReevaluar cirugííaa

QT adyuvante ?QT adyuvante ?

Localización
Número
Tamaño



Metastatectomía hepática

25%

60 pacientes no operados

60 pacientes operados
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Supervivencia  (meses)10 20 30 40 50 60 70 80

120 patientes con número y extensión  
comparable de metástasis hepáticas

Wilson SM, Adson MA. Arch Surg 1976; 111: 330



Resección hepática en CCR metastático

N Mortalidad        Supervivencia

operatoria                a  5 años

Hughes 1988  Hughes 1988  859859 -- 33%33%

Scheele 1991  Scheele 1991  219219 6%6% 39%39%

Rosen 1992  Rosen 1992  280280 4%4% 25%25%

Nordlinger 1992  Nordlinger 1992  18181818 2%2% 26%26%

Gayowski 1994  Gayowski 1994  204204 0%0% 32%32%

Schele 1995Schele 1995 359359 4%4% 33%33%

Fong 1997Fong 1997 577577 4%4% 35%35%

Jamison 1997Jamison 1997 280280 4%4% 27%27%

Fong 1999 Fong 1999 10011001 3%3% 37%37%



58 pts resección completa
macroscópicamente

74 pts no operados

30%30%30%
50%50%50%

Supervivencia tras QT neoadyuvante
Giacchetti S et al. Ann Oncol 1999;10:663
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77 pts operados

151 pacientes con M+ hígado
inicialmente irresecables



SV tras cirugía del tumor
SV tras metastatectomía
SLE tras metastatectomía

N=456, Fong Y, JCO 1997;15:938



Factores pronóstico tras la 
metastatectomía hepática

n > 3 > 5 cm CEA I.L.E.      N+ 

Hughes 1988 (N = 859)  Hughes 1988 (N = 859)  ++ ++ NDND ++ ++

Doci 1991 (N = 100) Doci 1991 (N = 100) -- NDND NDND -- ++

Rosen 1992 (N = 280)  Rosen 1992 (N = 280)  -- -- NDND NDND ++

Scheele 1995 (N = 469)  Scheele 1995 (N = 469)  -- ++ ++ NDND ++

Nordlinger 1996 (N = 1568) Nordlinger 1996 (N = 1568) ++ ++ ++ ++ ++

Fong 1999 (N=1001)Fong 1999 (N=1001) ++ ++ ++ ++ ++

Iwatsuki 1999 (N=243)Iwatsuki 1999 (N=243) ++ ++ -- ++ --



Criterios de riesgo y supervivencia (%)

Puntos 1 año 3 años 5 años     Mediana    
(meses)

00 9393 7272 6060 7474
11 9191 6666 4444 5151
22 8989 6060 4040 4747
33 8686 4242 2020 3333
44 7070 3838 2525 2020
55 7171 2727 1414 2222

FongFong Y. Ann Y. Ann SurgSurg 1999; 230: 3091999; 230: 309







Estudio en fase III EORTC 40983

Cirugía

n = 364n = 364

FOLFOX-4      CIR FOLFOX-4
x 6 x 6

09/00 09/00 –– 07/04, Objetivo: SLP07/04, Objetivo: SLP



Estudio en fase III EORTC 40983

Cirugía (81.9% resecci(81.9% reseccióón)n)

n = 364n = 364
38.5% RR, 7.7% PE38.5% RR, 7.7% PE
ΣΣ45 => 30 mm45 => 30 mm

FOLFOX-4      CIR FOLFOX-4
83.0% resecci83.0% reseccióónn

09/00 09/00 –– 07/04, Objetivo: SLP (ASCO 2007)07/04, Objetivo: SLP (ASCO 2007)



Estudio en fase III EORTC 40983

CT CIR SLP 3 a HR p

Todos Todos ptesptes 182182 182182 + 7.2%+ 7.2% 0.790.79 0.0580.058

PtesPtes elegibleselegibles 171171 171171 + 8.1%+ 8.1% 0.770.77 0.0410.041

PtesPtes resecadosresecados 151151 152152 + 9.2%+ 9.2% 0.730.73 0.0250.025





Conclusiones

•• La La reseccireseccióónn quirquirúúrgicargica permitepermite la la curacicuracióónn en   en   
1/3 1/3 pacientespacientes con CCR y M+ con CCR y M+ hhíígadogado limitadaslimitadas

•• La QT de La QT de inducciinduccióónn permitepermite rescatarrescatar un 14% un 14% --
38% de 38% de enfermosenfermos inicialmenteinicialmente irresecablesirresecables con con 
morbilidadmorbilidad y y resultadosresultados a largo a largo plazoplazo similaressimilares

•• La QT (neo) La QT (neo) adyuvanteadyuvante mejoramejora la la supervivenciasupervivencia
trastras la la metastatectommetastatectomííaa

•• Se Se precisaprecisa unauna estrechaestrecha colaboracicolaboracióónn entre entre 
onconcóólogoslogos mméédicosdicos y y cirujanoscirujanos hephepááticosticos


