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Introduccion. El cincer colorrectal en adultos menores
de 50 afios, o cdncer colorrectal de inicio temprano, ha
mostrado un aumento progresivo en su incidencia a nivel
mundial. Este grupo etario habitualmente es excluido de
los programas de tamizaje. Objetivos. Describir las ca-
racteristicas epidemioldgicas, clinicas y los resultados de
sobrevida de pacientes con cdncer colorrectal de inicio tem-
prano atendidos en un centro de referencia. Materiales
y métodos. Estudio de cohorte retrospectiva que incluyé
pacientes de hasta 49 afios con diagndstico histoldgico de
adenocarcinoma colorrectal atendidos entre 2015 y 2024.
Se analizaron variables clinicas, localizacién tumoral, es-
tadio TNM y supervivencia. Resultados. Se incluyeron 56
pacientes, con mediana de edad de 42 arios (RIC 13,3). La
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localizacion mds frecuente fue colon derecho (32,1%). El
57% presentd enfermedad en estadio avanzado y 33,9%
metdstasis al diagndstico. La mediana de sobrevida global
fue de 78 meses, con una sobrevida a 5 afios de 59,3%. La
presencia de metdstasis al diagndstico se asocid de manera
independiente con peor sobrevida (HR 2,38; IC 95% 1,08
—526; p = 0,031), y la edad menor de 40 aiios mostrd
una tendencia a peor prondstico (HR 2,17; 1C 95% 0,95
—5,00; p = 0,065). Conclusién. Si bien el colon derecho
fue la localizacion individual mds frecuente, no se observd
un predominio claro de ninguna localizacion tumoral. La
cohorte se caracterizd por una elevada proporcion de enfer-
medad avanzada al diagndstico y una supervivencia global
menor que la reportada en otras series. La enfermedad me-
tastdsica fue el principal determinante de la sobrevida, y
los pacientes menores de 40 afios mostraron una tendencia
a peor evolucidn.

Palabras claves. Cincer colorrectal de inicio temprano, so-
brevida global, metdstasis, adultos jévenes, factores prondsticos.

Early-onset Colorectal Cancer: Epide-
miological and Clinical Characteris-
tics and Survival Analysis in a Hospital
Cohort


https://orcid.org/0000-0002-9504-166X
https://orcid.org/0009-0004-9783-8383
https://orcid.org/0009-0004-1333-2730
https://orcid.org/0000-0002-1833-3298
https://orcid.org/0000-0003-4804-323X
https://orcid.org/0000-0003-1052-891X

Cdncer colorrectal de inicio temprano: caracteristicas y andlisis de sobrevida en una cohorte hospitalaria

Rubén Balmaceda y col.

Summary

Introduction. Colorectal cancer in adults under 50 years
of age, known as early-onset colorectal cancer, has shown a

progressive increase in incidence worldwide. This age group

is usually excluded from screening programs. Objectives.

To describe the epidemiological and clinical characteristics
and survival outcomes of patients with early-onset colorectal
cancer treated at a referral center. Materials and methods.

A retrospective cohort study that included patients up to

49 years of age with a histological diagnosis of colorectal
adenocarcinoma treated between 2015 and 2024. Clin-

ical variables, tumor location, TNM stage, and survival
were analyzed. Results. A toral of 56 patients were in-

cluded, with a median age of 42 years (IQR 13.3). The
most frequent tumor location was the right colon (32.1%).

Fifty-seven percent had advanced-stage disease and 33.9%

had metastases at diagnosis. The median overall surviv-

al was 78 months, with a 5-year survival rate of 59.3%.

The presence of metastases at diagnosis was independently
associated with poorer survival (HR 2.38; 95% CI 1.08 —
5.26; p = 0.031), and age under 40 years showed a trend
toward poorer prognosis (HR 2.17; 95% CI 0.95-5.00;

p = 0.065). Conclusion. Although the right colon was the
most common individual site, no clear predominance of
any tumor site was observed. The cohort was characterized
by a high proportion of advanced disease at diagnosis and
an overall survival rate lower than that reported in other
series. Metastatic disease was the main determinant of sur-

vival, and patients younger than 40 years of age tended to

have a poorer prognosis.

Keywords. Early-onset colorectal cancer, overall survival,
metastasis, young adults, prognostic factors.

Abreviaturas

CCR: Cincer colorectal.

CCR-IT: Céncer colorectal de inicio temprano.
HR: Hazard ratio.

RIC: Rango intercuartilico.

SG: Sobrevida global.

Introduccion

El cdncer colorrectal (CCR) constituye el segundo
tumor maligno mds frecuente y la segunda causa de
mortalidad por cdncer en Argentina.! Tradicionalmen-

te, la mayor carga de enfermedad se ha encontrado en
individuos mayores de 50 afios, lo que justifica su inclu-
sién en los programas de tamizaje. En los paises desarro-
llados se ha observado una disminucién en la incidencia
de CCR de 0,92% anual desde 1975 hasta 2010 como
consecuencia de los programas de prevencién y detec-
cién precoz.>’

En contraste, se ha documentado un incremen-
to progresivo en la incidencia de cdncer colorrectal en
personas menores de 50 afos, entidad conocida como
cdncer colorrectal de inicio temprano (CCR-IT), gru-
po etario que habitualmente queda excluido de los pro-
gramas de tamizaje.*> Se cree que, en 2030, 1 de cada
10 cdnceres de colon y 1 de cada 4 cdnceres de recto
serdn diagnosticados en este grupo de pacientes.’

Se reconoce que individuos con sindrome de Lynch
o poliposis adenomatosa familiar presentan un riesgo
mayor de CCR a edades tempranas, pero estos sindro-
mes hereditarios representan solo entre el 3% y el 6%
de todos los casos de CCR.® La mayorfa de los casos
de CCR-IT son esporddicos, por lo que se considera
que factores relacionados con el estilo de vida, como
obesidad, sedentarismo, dieta y exposicién a antibié-
ticos, podrian desempefnar un papel relevante en su
desarrollo.>¢7

El CCR-IT suele diagnosticarse en estadios mds
avanzados, probablemente como resultado de una
combinacién entre caracteristicas bioldgicas poten-
cialmente mds agresivas y un menor nivel de sospecha
clinica, tanto por parte de los pacientes como de los
profesionales de la salud.* Esto repercute negativamen-
te en la sobrevida de estos adultos jévenes y podria
traducirse en una mayor carga de afios potenciales de
vida perdidos.

Si bien existen estudios nacionales sobre CCR-IT),
resulta de particular interés caracterizar su comporta-
miento a nivel provincial. Diversos factores genéticos,
ambientales y socioeconémicos pueden influir en la in-
cidencia, presentacién clinica y prondstico de esta enfer-
medad, por lo que la extrapolacién de datos internacio-
nales o nacionales puede no reflejar adecuadamente la
realidad epidemioldgica y asistencial local.

El objetivo de este estudio es describir las caracteris-
ticas epidemioldgicas, clinicas y los resultados de sobre-
vida de pacientes con CCR-IT atendidos en un centro
de referencia.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio de cohorte retrospectiva en
pacientes con diagndstico de cdncer colorrectal de
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inicio temprano, definido como diagnéstico de CCR
antes de los 50 afos, atendidos en un hospital de refe-
rencia regional del interior de Argentina, entre los afios
2015 y 2024.

Los datos clinicos, anatomopatolégicos y evolutivos
fueron obtenidos a partir de la revisién de historias cli-
nicas y registros institucionales. Se incluyeron pacientes
con confirmacién anatomopatoldgica de adenocarcino-
ma colorrectal. Se excluyeron pacientes con histologia
diferente a adenocarcinoma, incluyendo tumores neu-
roenddécrinos o carcinomas escamosos. Se registraron
variables demogridficas (edad, sexo), clinicas (forma de
presentacién, localizacién tumoral), anatomopatold-
gicas (grado histoldgico, estadio tumoral, clasificacién
TNM) y evolutivas. Las formas de presentacién clini-
ca fueron agrupadas segin el signo o sintoma predo-
minante al momento del diagndstico. Los pacientes
asintomdticos realizaron colonoscopia por antecedentes
familiares de cdncer colorrectal. La categoria “perfora-
cién” correspondié a pacientes que se presentaron con
abdomen agudo secundario a una perforacién tumoral
espontdnea.

Los datos de seguimiento se obtuvieron de forma
indirecta basados en los registros institucionales. Los
eventos se definieron como la ausencia de consultas pos-
teriores al ultimo contacto o fallecimiento. La sobrevi-
da global se definié como el tiempo transcurrido entre
la fecha del diagnéstico anatomopatoldgico y la fecha
de la ultima consulta de seguimiento o fallecimiento,
expresado en meses. Los pacientes vivos al cierre del se-
guimiento fueron considerados censurados. La pérdida
de seguimiento fue interpretada como posible evento en
contexto clinico de enfermedad avanzada.

Las variables continuas se describieron mediante
mediana y rango intercuartilico (RIC). Las variables
categéricas se expresaron como frecuencias absolutas
y porcentajes. Las asociaciones entre variables clinicas
y anatomopatoldgicas se evaluaron mediante prueba
de chi cuadrado o test exacto de Fisher, segin corres-
pondiera. Se realiz6 un andlisis univariado exploratorio
incluyendo todas las variables independientes recolec-
tadas. Las variables con asociacién estadisticamente
significativa o relevancia clinica fueron posteriormente
consideradas para el andlisis multivariado. Se realizé
ademds un andlisis exploratorio utilizando 40 afios
como punto de corte etario, de acuerdo con publica-
ciones previas.

La sobrevida global se estimé mediante el méto-
do de Kaplan—Meier y las diferencias entre grupos se
evaluaron con la prueba de log-rank. Se construyé un
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modelo de regresién de Cox multivariado para iden-
tificar factores asociados a sobrevida, expresando los
resultados como hazard ratio (HR) con intervalos de
confianza del 95%. Para el modelo multivariado se in-
cluyeron variables clinicamente relevantes y aquellas
asociadas a sobrevida en el andlisis univariado, limi-
tando el nimero de covariables (mdximo una varia-
ble cada 10 eventos), para evitar sobreajuste debido al
tamafio muestral. La proporcionalidad de riesgos fue
evaluada mediante la inspeccidn visual de las curvas de
Kaplan-Meier. Se consideré significativo un valor de
2 < 0,05. El andlisis estadistico se realizé utilizando el
software Jamovi versién 2.6.45.0 (The jamovi project,
Sydney, Australia).

El estudio fue realizado de acuerdo con los principios
de la Declaracién de Helsinki y aprobado por el comité
de ética institucional. Debido al cardcter retrospectivo y
observacional del estudio y al uso de datos anonimiza-
dos, se eximié el requerimiento de consentimiento in-
formado individual.

Resultados

Se incluyeron 60 pacientes con tumores colorrec-
tales con edad menor a 50 afios atendidos entre 2015
y 2024 en un centro de derivacién provincial. Se ex-
cluyeron cuatro casos por histologfa diferente a adeno-
carcinoma (3 tumores neuroendocrinos y 1 carcino-
ma escamoso de ano), quedando 56 pacientes para el
andlisis final. La mediana de edad al diagndstico fue de
42 afos (RIC 13,3), con predominio del sexo masculino
(57,1%). Las caracteristicas clinicas y anatomopatolégi-
cas de la muestra se presentan en la Tabla 1.

La forma de presentacién clinica mds frecuente
fue enterorragia en 16 pacientes (28,6%), seguida
de dolor abdominal y oclusién o suboclusién intesti-
nal, ambos reportados en 7 pacientes (12,5%). Once
pacientes (19,6%) se encontraban asintomdticos al
momento del diagnéstico. La distribucién del sitio
tumoral fue similar entre colon derecho (32,1%), rec-
to (30,4%) y colon sigmoides (26,8%), siendo el co-
lon derecho la localizacién individual mds frecuente.
La mayorifa de los tumores fueron grado histoldégico
2 (n = 44, 78,6%), con predominio de enfermedad
localmente avanzada (T3 — T4 83,9%) y compromiso
ganglionar en 60,7% de los pacientes. La presencia de
metdstasis al diagndstico se observé en 33,9% de los
casos. La distribucién anual de casos mostré variabili-
dad durante el periodo de estudio, sin evidenciar una
tendencia temporal definida.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la cohorte

Variable Total (n = 56)
Edad, mediana (RIC) 42,0 (13,3)
Grupos de edad
10— 19 afios 3 (5,4%)
20 - 29 afios 9 (16,1%)
30 - 39 afios 12 (21,4%)
40 - 49 afios 32 (57,1%)
Sexo
Masculino 32 (57,1%)
Femenino 24 (42,9%)
Clinica
Sangrado 16 (28,6%)
Oclusion 7 (12,5%)
Dolor abdominal 7 (12,5%)
Anemia 10 (17,9%)
Cambio de habito 4 (7,1%)
Perforacion 1(1,8%)
Asintomatico 11 (19,6%)
Urgencia
Si 8 (14,3%)
No 48 (85,7%)
Sitio tumoral
Derecho 18 (32,1%)
Transverso 1(1,8%)
Izquierdo 5(8,9%)
Sigmoides 15 (26,8%)
Recto 17 (30,4%)
Grado histologico
Grado 1 6 (10,7%)
Grado 2 44 (78,6%)
Grado 3 6 (10,7%)
T
T 3 (5,4%)
T2 6 (10,7%)
T3 33 (58,9%)
T4 14 (25,0%)
N
NO 22 (39,3%)
N1 21 (37,5%)
N2 12 (21,4%)
N3 1(1,8%)
Metastasis 19 (33,9%)

RIC: rango intercuartilico.

Las mujeres presentaron metdstasis al momento
del diagndstico con mayor frecuencia que los hombres
(41,7% vs. 28,1%; p = 0,292). Los pacientes meno-
res de 40 afios mostraron una mayor proporcién de
tumores localmente avanzados (T3-T4) en compara-
cién con aquellos de 40 afos o mds (100% vs. 79,5%
2 = 0,092). Asimismo, se observé una mayor frecuen-
cia de compromiso ganglionar (66,7% vs. 59,1%;
2 =0,632) y una menor proporcién de enfermedad me-
tastdsica (25,0% vs. 36,4%; p = 0,462) en los menores de
40 anos. Ninguna de estas relaciones fue estadistica-
mente significativa.

En relacién con la presentacién clinica, los pacien-
tes que consultaron por sangrado digestivo, anemia
o fueron diagnosticados de manera asintomdtica pre-
sentaron una menor frecuencia global de enfermedad
metastdsica al diagndstico en comparacién con el resto
de las formas de presentacién (27% vs. 47,4%), sin
evidenciar asociacién estadisticamente significativa en
el andlisis por categorfas clinicas (p = 0,632). Segin
la localizacién tumoral, los tumores de colon izquier-
do y sigmoides mostraron tendencia a una mayor fre-
cuencia de enfermedad metastdsica (80,0% y 46,7%,
respectivamente) en comparacién con el resto de las
localizaciones, sin alcanzar significacién estadistica
(p = 0,062). En los restantes andlisis bivariados no se
observaron asociaciones significativas entre sexo, edad,
forma de presentacién clinica y localizacién tumoral
con las variables clinicas evaluadas (Tabla 2).

La mediana de seguimiento de toda la cohorte fue
de 42 meses. Durante el periodo de observacién se re-
gistraron 27 eventos (48,2%). La mediana de sobrevi-
da global fue de 78 meses (IC 95% 54 — no alcanzado).
La sobrevida estimada a 1, 3 y 5 afios fue de 76,8%,
64,0% y 59,3%, respectivamente (Figura 1).

Los pacientes menores de 40 afios mostraron ten-
dencia a peor sobrevida, aunque sin alcanzar signi-
ficacién estadistica (HR 1,96; IC 95% 0,87 — 4,35;
p = 0,107) (Figura 2A). La presencia de metdstasis al
diagnéstico se asocié con menor sobrevida global de
manera estadisticamente significativa en el andlisis
univariado (HR 2,17; IC 95% 1,00 — 4,76; p = 0,049)
(Figura 2B). Algunas formas de presentacién clinica,
particularmente el cambio de hdbito evacuatorio y la
perforacién tumoral, mostraron asociaciones explora-
torias con la sobrevida, aunque basadas en un nimero
reducido de casos y con intervalos de confianza am-
plios (Tabla 3). No se observaron diferencias signifi-
cativas en sobrevida segin sexo, localizacién tumoral,
grado de invasién local o positividad ganglionar.
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Tabla 2. Andlisis bivariados. Los valores se expresan como n/N (%). Los valores de p corresponden a prueba de chi cuadrado
0 test exacto de Fisher segiin correspondiera

Variable Nivel n T3-T4 p N positivos p Metastasis p
Sexo Femenino 24 19/24 (79,2%) 0,402 13/24 (54,2%) 0,382 10/24 (41,7%) 0,292
Masculino 32 28/32 (87,5%) - 21/32 (65,6%) - 9/32 (28,1%) -
Edad > 40 afios 44 35/44 (79,5%) 0,092 26/44 (59,1%) 0,632 16/44 (36,4%) 0,462
< 40 afios 12 12/12 (100,0%) ; 8/12 (66,7%) ; 3/12 (25,0%) -
Clinica Asintomatico 1 10/11 (90,9%) 0,522 6/11 (54,5%) 0,302 4/11 (36,4%) 0,632
Sangrado 16 11/16 (68,8%) - 9/16 (56,3%) - 4/16 (25,0%) -
Anemia 10 9/10 (90,0%) - 5/10 (50,0%) - 2/10 (20,0%) -
Cambio de habito 4 3/4 (75,0%) ; 3/4 (75,0%) ; 2/4 (50,0%) -
Dolor abdominal 7 6/7 (85,7%) - 7/7 (100,0%) - 417 (57,1%) -
Perforacion 1 1/1 (100,0%) - 0/1 (0,0%) - 0/1 (0,0%) -
Abdomen agudo 7 7/7 (100,0%) - 4/7 (57,1%) - 3/7 (42,9%) -
Sitio Derecho 18 14/18 (77,8%) 0,902 11/18 (61,1%) 0,272 3/18 (16,7 %) 0,062
Transverso 1 1/1 (100,0%) - 0/1 (0,0%) - 0/1 (0,0%) -
lzquierdo 5 4/5 (80,0%) - 5/5 (100,0%) - 4/5 (80,0%) -
Sigmoides 15 13/15 (86,7%) ; 8/15 (53,3%) ; 7115 (46,7%) -
Recto 17 15/17 (88,2%) - 10/17 (58,8%) - 5/17 (29,4%) -
Urgencia  Si 8 8/8 (100,0%) 0,182 4/8 (50,0%) 0,502 3/8 (37,5%) 0,822
No 48 30/48 (81,3%) - 30/48 (62,5%) - 16/48 (33,3%) -
Figura 1. Curva de Kaplan-Meier de sobrevida global en pacientes con cdncer colorrectal de inicio temprano
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Figura 2. Curvas de Kaplan-Meier de sobrevida segiin variables especificas
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A: Comparacion segun grupo de edad. B: Comparacion segun presencia de metastasis al diagnéstico. HR: Hazard ratio multivariado.

Acta Gastroenterol Latinoam 2026;56(2):216-225

» 221



2224

Cdncer colorrectal de inicio temprano: caracteristicas y andlisis de sobrevida en una cohorte hospitalaria

Rubén Balmaceda y col.

Para el andlisis multivariado de regresién de Cox
se utilizaron dos variables: la presencia de metdstasis y
la edad menor a 40 afios. La presencia de metdstasis al
diagnéstico se mantuvo asociada de manera indepen-

diente con peor sobrevida global (HR 2,38; IC 95%

Tabla 3. Andlisis univariado y multivariado de sobrevida

1,08 —5,26; p = 0,031). La edad menor a 40 afios mos-
tré una asociacién limitrofe con peor prondéstico, sin
alcanzar significacién estadistica (HR 2,17; IC 95%
0,95 — 5,00; p = 0,065). Los resultados mds relevantes
del andlisis de sobrevida se resumen en la Tabla 3.

Variable Nivel Mediana SG HR univariado IC 95% p HR multivariado 1C 95% p
(meses)

Global 78 54,0 - NA

Edad < 40 Si 42 1,96 0,87 -4,35 0,107 2,17 0,95 - 5,00 0,065
No 90

Metastasis Si 54 2,17 1,00 - 4,76 0,049 2,38 1,08 - 5,26 0,031
No 102

N positivos Si 66 1,51 0,68 - 3,38 0,312
No 102

T3-T4 Si 66 2,11 0,63 -7,05 0,225
No NA

Cambio de Si 12 8,33 1,54 - 14,28 0,006

habito evacuatorio*
No 90

Perforacion* Si 6 8,33 1,03 - 50,00 0,047
No 78

SG: sobrevida global; HR: hazard ratio; IC 95%: intervalo de confianza del 95%; NA: no alcanzado. *: Estimaciones exploratorias debido al bajo nimero de casos.

Discusién

En esta cohorte retrospectiva de pacientes con cdncer
colorrectal de inicio temprano, se observé una elevada
proporcién de enfermedad localmente avanzada y me-
tastdsica al momento del diagndstico, con una mediana
de sobrevida global de 78 meses y sobrevida a 5 afos
de 59,3%. La presencia de metdstasis al diagndstico fue
un factor asociado de manera independiente con peor
sobrevida, y la edad menor de 40 afios mostré una ten-
dencia a peor prondstico sin alcanzar significacién esta-
distica.

Clinicamente la mayoria de los pacientes en nues-
tro estudio se presentd con sangrado rectal, en un 28%
de los casos. Lo mismo ha sido sefialado en otras pu-
blicaciones, donde sugieren que entre el 70 y el 95%
de los pacientes con CCR-IT presentaron previamente
sintomas considerados de alarma, como sangrado rec-
tal, dolor abdominal, cambio de hdbito evacuatorio o
anemia.® El 19,6% de los pacientes incluidos en nuestra
cohorte no presentaron sintomas atribuibles a cdncer
colorrectal al momento del diagnéstico. En estos casos,
la indicacién de colonoscopia se debid principalmente

Acta Gastroenterol Latinoam 2026;56(2):216-225

a antecedentes familiares de cdncer colorrectal. El ha-
llazgo de una proporcién no menor de pacientes asinto-
mdticos sugiere que una reduccién en la edad de inicio
del tamizaje podria beneficiar también a adultos jévenes
sin sintomas atribuibles a cdncer colorrectal. En nues-
tra serie los pacientes con sangrado digestivo tuvieron
menor frecuencia de enfermedad metastdsica, aunque
sin significacién estadistica. Este hallazgo sugiere que el
sangrado macroscépico podria representar un signo de
presentacién relativamente precoz.

El 57% de los pacientes en nuestro estudio se pre-
senté en un estadio avanzado, ya sea por positividad
ganglionar o presencia de metdstasis a distancia (esta-
dios IIT y IV). Hallazgos similares fueron reportados por
otras publicaciones, donde esa proporcién alcanzé hasta
el 75% de los pacientes con CCR-IT.? La presencia de
metdstasis al diagndstico ha sido reportada con mayor
frecuencia en los pacientes menores a 50 afios en va-
rias series, con incidencias de 27% vs. 14% en controles
mayores.'” En nuestra serie mds de un tercio de los pa-
cientes se presentaron con enfermedad metastdsica. En
un estudio multicéntrico que incluyé 224 pacientes me-
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nores de 45 afos, el 61% de los pacientes jévenes pre-
sentaban metdstasis al momento del diagndstico, contra
45% de los controles."” En el 4mbito nacional se ha re-
portado una tasa de metdstasis en CCR-IT que duplica
a la de los controles mayores (18,8% vs. 8%), aunque
la proporcién es menor que en nuestra serie (33,9%)."
La baja tasa de metdstasis en CCR-IT reportada en el
estudio multicéntrico argentino puede deberse a que la
base de datos incluyé solamente pacientes quirdrgicos.
La elevada incidencia de metdstasis al diagndstico en pa-
cientes con cdncer colorrectal menores a 50 afios podria
explicarse por retardo diagnéstico, biologfa tumoral mds
agresiva o ambos mecanismos combinados. '

En cuanto a la localizacién de los tumores, la mayo-
ria de las series describen que el recto y el colon sigmoi-
des son los segmentos mds frecuentemente afectados.
Varios autores han reportado que hasta el 80% de los
pacientes presentd tumores ya sea en el colon sigmoi-
des o en el recto.'®" Tal es asi que se ha recomendado
tamizaje con sigmoidoscopfa a pacientes menores de
50 afios.”” En un estudio multicéntrico reciente de al-
cance nacional, mds del 64% de los pacientes presen-
taron tumores de recto o sigmoides.'> A diferencia de
la mayoria de las series publicadas, el colon derecho
constituyé la localizacién individual mds frecuente en
nuestra cohorte; sin embargo, las diferencias respecto
del recto y colon sigmoides fueron pequefias y no per-
miten establecer un predominio claro de localizacién.
Esto probablemente pueda atribuirse a la inclusién de
pacientes con sindromes hereditarios, donde los tumo-
res proximales son mds frecuentes.'” Los antecedentes
familiares y caracteristicas genéticas no fueron analiza-
dos en el presente estudio porque esos datos no estaban
disponibles en los registros hospitalarios. En nuestra co-
horte los sujetos que presentaron tumores de colon iz-
quierdo o sigmoides tuvieron un aumento en la propor-
cién de enfermedad metastdsica comparado con otras
localizaciones, de forma no significativa, sugiriendo el
concepto de que los tumores esporddicos son diagnosti-
cados mds tardiamente y tienen peor prondstico que los
tumores hereditarios.'*

El andlisis de los subgrupos de edad, comparando
menores y mayores de 40 afios es frecuente en la biblio-
graffa, y es de importancia ya que 2/3 de los CCR-IT
aparecen entre los 40 y 49 anos.'>" En nuestra serie el
57% de los pacientes tuvo mds de 40 afios. La caracte-
rizacién de estos grupos podria justificar la ampliacién
de los rangos habituales de tamizaje. Algunos estudios
que hicieron esta comparacién hallaron una mayor pro-
porcién de tumores derechos en el grupo mds joven

(30% vs. 28%), y de izquierdos en los mayores (33%
vs. 31%)." En dichas series, los pacientes menores de
40 afios tuvieron también una mayor frecuencia de
presentacién en estadios III y IV. En nuestra serie los
pacientes menores de 40 tuvieron mayor frecuencia de
tumores localmente avanzados y positividad ganglionar,
aunque sin significacién estadistica. La serie argentina
mencionada previamente reportd resultados diferentes,
con una mayor tasa de invasién nodal y metdstasis a dis-
tancia en los pacientes entre 40 y 49 afos.'?

La sobrevida a 3 afos de nuestra cohorte fue del 64%,
menor a la publicada por otras series, donde fue cercana
al 80%.'° Los datos de sobrevida de los pacientes con
CCR-IT disponibles en las publicaciones son heterogé-
neos. Por un lado existen estudios que muestran que
estos pacientes podrian tener mejor sobrevida que los
pacientes mayores de 50 afios," otros establecen que la
sobrevida por estadio es similar entre ambos grupos'’ y,
por ultimo, algunos autores hallaron un peor prondstico
en los pacientes mds jévenes, lo cual es atribuido al ha-
llazgo de peores caracteristicas histolégicas.'® Una causa
probable de esta disparidad puede ser la inclusién en los
estudios de pacientes portadores de sindromes genéti-
cos, que suelen tener mejor prondstico que los pacientes
con tumores esporddicos.'’ Posiblemente los pacientes
jévenes con estadios tempranos logren mejor sobrevida
que los pacientes mayores, debido a un mejor estado de
salud general que les permite tolerar linfadenectomias
mds extendidas, tengan menor morbilidad perioperato-
ria y sean mds propensos a recibir tratamientos quimio-
radioterdpicos mds agresivos.'>'*?* Entre los pacientes
con estadios mds avanzados la sobrevida es similar o in-
cluso peor en los pacientes jévenes.*!

Un hallazgo esperable de este estudio fue la asocia-
cién independiente entre enfermedad metastdsica y dis-
minucién de la sobrevida, lo cual ha sido descripto en
multiples publicaciones.**!” También se observé una
tendencia a una menor sobrevida en el grupo de pacien-
tes menores de 40 afios, sin significacién estadistica po-
siblemente debido al bajo nimero muestral. En un es-
tudio mencionado previamente, realizado sobre la base
de datos estadounidense SEER, también observaron que
la edad menor a 40 afios fue un factor independiente
de empeoramiento de la sobrevida.” La causa de este
fenémeno se ha atribuido a una biologfa tumoral mds
agresiva, mds que a retardo diagndstico o enfermedad
mds avanzada.”

Este estudio presenta algunas limitaciones dada su
naturaleza retrospectiva y su limitado tamafio muestral.
Vale la pena recalcar que la obtencién de los datos de
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seguimiento fue indirecta, pudiendo haber existido pér-
didas de seguimiento clasificadas erréneamente como
eventos. Otra debilidad es la ausencia de datos fami-
liares, genéticos y moleculares, sobre todo teniendo en
cuenta que la mayorfa de los individuos en nuestra co-
horte presentaron localizacién en colon derecho. Estos
datos permitirfan estratificar de manera mds precisa los
factores que afectan la sobrevida.

Este estudio es, a nuestro conocimiento, la primera
serie de CRC-IT reportada en el interior de Argentina,
y también uno de los pocos andlisis de sobrevida a nivel
nacional.

En conclusidn, el colon derecho constituyé lalocaliza-
cién individual mds frecuente en esta cohorte, aunque sin
un predominio marcado respecto de otras localizaciones
colorrectales. La cohorte se caracterizé por una elevada
proporcién de casos con enfermedad avanzada al momen-
to del diagnéstico, con una sobrevida global estimada a
5 afios de 59,3%. A diferencia de las series nacionales,
los pacientes menores de 40 afos se encontraban en
estadios mds avanzados. La presencia de metdstasis al
diagnéstico fue asociada de manera independiente con
peor sobrevida, y la edad menor de 40 afios mostré una
tendencia a peor prondstico. Son necesarios estudios
prospectivos y poblacionales que comparen pacientes
menores y mayores de 50 afios, con el objetivo de op-
timizar estrategias diagnésticas y definir subgrupos de
riesgo en adultos jévenes.
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