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CANCER COLORRECTAL

Alta incidencia

Valor del equipo multidisciplinar :




CANCER COLORRECTAL

Determinar el valor prondstico de la
evaluacidon del mesorrecto




CANCER RECTAL

Determinar el valor prondstico de la
evaluacion del mesorrecto

- Margen circunferencial

- Calidad de exéresis quirurgica

GPAPEL DEL PATOLOGD




CANCER RECTAL

DIAGNOSTICO ANATOMO PATOLOGICO

# Tipo de adenocarcinoma

Bien diferenciado
Moderadamente diferenciado
Pobremente diferenciado
Indiferenciado

# Lesiones asociadas

Polipos

Colitis ulcerosa
Diverticulos
Etc.
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# Determinacion del estadiaje tumoral
( Dukes, Astler-Coller, TNM )

# Embolizacion linfatica, venosa y perineural

# Extension ganglionar (n° de ganglios afectos)

# Evaluacion del borde circunferencial
distancia en mm al borde circunferencial (< 1mm)

* Compton C, et al. Cancer 2000;88:1739-57



Estadiaje tumoral




Embolizacion linfatica
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Afectacion del margen circunferencial )

MS

Quirke et al. Lancet 1994; 344:707



Prondstico ( Margen Circunferencial )

Table 3 Risk factors for local recurrence, metastasis and mortality in 654 patients undergoing total mesorectal excision for rectal

cancer
Local recurrence Metastasis Mortality
Hazard ratio P Hazard ratio P* Hazard ratio P
Circumferential margin (mm) 0-01 < 0-001 0-01
=720 1-0 10 1.0
11-19 28 (0-5, 154) 0-7 (0-3, 1-8) 1.8 (0-8, 4-3)
6-10 56 (1-2, 25:5) 2.0 (1-0, 3:8) 2.9 (1-4, 6-1)
2-5 5.5 (1:2, 25.1) 1.5 (0-7, 3.0) 3.1 (1.5, 6:5)
0-1 12 (2-6, 55-8) 4.7 (23, 9.5) 3.7 (1.7, 8:4)
Tumour status (T) - 0-05 = 0.04 - 0-02
2 1-0 1-0 1.0
3 21 (07, 6-1) 2.0 (1-0, 4-0) 1.9 (1.0, 3:5)
4 49 (1.3, 18.3) 0-9 (0-3, 2.9) 34 (14,78)
Node status (N) 0-49 < 0-001 0-71
0 1-0 1-0 1.0
1 1.5 (0-8, 3-1) 2.1 (1.3, 3:4) 1.0 (0-6, 1-6)
2 1.4 (06, 3-4) 2.8 (1-6, 5.0) 1.2 (0.7, 2:2)

Wibe A et al. Norwegian Rectal Cancer Group. ( Br J Surg 2002 )




CANCER RECTAL

Determinar el valor prondstico de la
evaluacion del mesorrecto

- Margen circunferencial

Macrosecciones
Secciones convencionales numeradas
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DIAGNOSTICO

FIRMA
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CANCER RECTAL

Determinar el valor pronéstico de la
evaluacion del mesorrecto

- Calidad de la exeresis quirurgica

Evaluacion satisfactoria, parcial o insatisfactoria
RAUB

MILES




Mesorrecto intacto con superficie lisa. Ningun defecto superior a los 5 mm.

Clasificacion 2 moderada/parcial:

Clasificacion 3 incompleta/insatisfactoria:




Hermanek P (' Int J Colorectal Dis 2003)
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Calidad de la exeresis quirurgica (RAUB)

Exéresis defectuosa del mesorrecto
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Cuando la muestra tiene un componente circunferencial del
musculo elevador.

Moderada/parcial:

Incompleta/insatisfactoria:




Calidad de la exeresis quirargica (MILES)

Ay V MI




Calidad de la exéresis quiruargica (MILES)

“reloj de arena” “diabolo” “waist”




Calidad de la exéresis quiruargica (MILES)




CANCER RECTAL

Determinar el valor prondstico de la
evaluacion del mesorrecto

- Margen circunferencial

- Calidad de la exeresis quirurgica



Recidiva Local

Recidiva Local

Recidiva Global

Recidiva Global

No [n=231] Si [n=15] No [n=192] Si [n=54]
No. (%) No. (%) p No. (%) No. (%) p
Caracteristicas del
paciente
Cohorte de edad
<60 , Nn=65 62 (95.4) 3 (4.6) .055* 51 (78.5) 14 (21.5) .0691*
60-69, n=68 67 (98.5) 1(1.5) 56 (82.4) 12(17.6)
70-79, n=88 81 (92.0) 7 (7.8) 6 (76.1) 21 (23.9)
>80, n=25 21 (84.0) 4 (16.0) 18 (72.0) 7 (28.0)
Sexo
Muijer, n=90 84 (93.3) 6 (6.7) T77* 70 (77.8) 20 (22.2) .938*
Hombre, N=156, 147 (94.2) 9 (5.8) 122 (78.2) 34 (21.8)
Caracteristicas
tumorales
MC
MC-, n=205 196 (95.6) 9 (4.4) - 169 (82.4) 36 (17.6) -
MC+, n=41 35 (85.4) 6 (14.6) 23 (56.1 18 (43.9)
Calidad del mesorrecto
Completa, n=202 194 (96) 8 (4.0) - 163 (80.7) 39 (19.3) -
Parcial e incompleta, 37 (84.1) 7 (15.9) 29 (65.9) 15 (34.1)

n=44

M.C. Faus, Tesis Doctoral Universitat de Valencia 2010



Recidiva Local

Recidiva Local

Recidiva Global

Recidiva Global

No [n=231] Si [n=15] No [n=192] Si [n=54]
No. (%) No. (%) p No. (%) No. (%) p
Caracteristicas
tumorales
Grado tumoral
Bien diferenciado, n=36 35 (97.2) 1(2.8) .602* 34 (94.4) 2 (5.6)
Moderadamente 187 (93.5) 13 (6.5) 154 (77.0) 46 (23.0)
diferenciado, n=200
Pobremente 9 (90.0) 1(10.0) 4 (40.0) 6 (60.0)
diferenciado, n=10
Estadio tumoral
T1,n=18 18 (100.0) 0 (0.0)) .665* 18 (100.0) 0 (0.0) -
T2, n=37 35 (94.6) 2 (5.4) 34 (91.9) 3(8.1)
T3, n=164 154 (93.9) 10 (6.1) 127 (77.4) 37 (22.6)
T4, n=27 24 (88.9) 3(11.1) 13 (48.1) 14 (51.58)
Estadio ganglionar
NO, n=102 99 (97.1) 3(2.9) .184* 92 (90.2) 10 (9.8) -
N1, n=112 103 (92.0) 9 (8.0) 82 (73.2) 30 (26.8)
N2, n=29 26 (89.7) 3(10.3) 16 (55.2) 13 (44.8)

M.C. Faus, Tesis Doctoral Universitat de Valencia 2010



Recidiva Local | Recidiva Local Recidiva Global Recidiva Global
No [n=231] Si [n=15] No [n=192] Si [n=54]
No. (%) No. (%) p No. (%) No. (%) p
Caracteristicas tumorales
Localizacion tumoral
Tercio superior, n=53 50 (94.3) 3(5.7) .083 41 (77.4) 12 (22.6) .187*
Tercio medio, n=74 73 (98.7) 1(1.3) 63 (85.1) 11 (14.9)
Tercio inferior, n=119 108 (90.8) 11 (9.2) 88 (74.0) 31 (26.0)
Perforacion tumoral, n=15 13 (86.7) 2 (13.3) .230% 9 (60.0) 6 (40.0) .081*
Invasién linfatica, n=34 29 (85.3) 5(14.7) 22 (64.7) 12 (35.3
Invasion vascular, n=53 46 (86.8) 7(13.2) 34 (64.2) 19 (35.8)
Invasion perineural, n=44 38 (86.4) 6 (13.6) 27 (61.4) 17 (38.6)
Caracteristicas del
tratamiento

Terapia neoadyuvante, n=82 79 (96.3) 3(3.7) 397 63 (76.8) 19 (23.1) .744*
Intervencion quirdrgica
Técnica conservadora de 188 (95.4) 9 (4.6) 161 (81.7) 36 (18.3)
esfinteres, n=197
AAP, n=49 43 (87.8) 6 (12.2) 31 (63.3) 18 (36.7)

M.C. Faus, Tesis Doctoral Universitat de Valencia 2010



complete mesarectum

nan-complete mesarectum
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M.C. Faus, Tesis Doctoral Universitat de Valencia 2010
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Macroscopic Assessment of Mesorectal
Excision in Rectal Cancer

A Useful Tool for Improving Quality Control in a Multdisciplinary Team

Eduardo Garcla<Granero, MD, PhD'; Omar Falz, MD'; Elena Mufioz, MD'; Blas Flor, MD, PhD’
Samuel Navarro, MD. PhD®; Carmen Faus, MD? Stephannie Anne Garcla-Botello, MD, PhD'
Salvador Liedd, MD, PhD" and Andrés Carvantas, MD, PhD?®

Cancer 2009,115:3400-11. © 2009 American Cancer Society,



CANCER RECTAL

POSITIVAS:




- Incremento del tiempo de fijacion y su influencia en

tecnicas inmunohistoquimicas (ej. EGFR)




CANCER RECTAL

LIMITANTES:

IDEAL:




CANCER COLON

Instauracion del protocolo evaluador en

el carcinoma de colon. Estudio prospectivo

- Margen circunferencial
- Calidad de exeresis quirurgica

- Nivel de ligadura vascular/ estaciones ganglionares

GPAPEL DEL PATOLOGD




Cancer de recto Cancer de colon




CANCER COLON

- NIVEL DE LIGADURA VASCULAR/ESTACIONES
GANGLIONARES

Quirke y cols. Lancet Oncol, 2008
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Plano intramesocoélico
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Plano muscular













Ligadura alta Ligadura baja




Estaciones ganglionares




CANCER COLON




CANCER COLON

« Mediana ganglios: 40.5 (18-92)
* NO: 20 casos

« N1: 13 casos




CANCER COLORRECTAL

Necesidad de incorporar datos de la evaluacion
del mesorrecto en los informes AP
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