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RESUMEN

O b j e t i v o s : investigar en una población de pa -
cientes de nuestro ámbito clínico con cáncer colo -
rrectal la distribución de sus edades, posibles dife -
rencias en cuanto a los síntomas de pre s e n t a c i ó n ,
características clínico-biológicas de sus tumore s ,
diferencias en el tratamiento y en el pronóstico.

E m p l a z a m i e n t o : Hospital de Jove de Gijón y el
Hospital de re f e rencia, Central de Asturias de
Oviedo durante el periodo 1975-1999.

Material y métodos: se realizó un estudio retros -
pectivo entre los meses de julio de 2001 a enero de
2002 que incluyo 473 pacientes del ámbito urbano
y rural, diagnosticados de cáncer colorrectal. En
todos se realizó el diagnóstico histológico de ade -
n o c a rcinoma colorrectal. Se investigaron las ca -
racterísticas clásicas de los pacientes y de sus tu -
m o res así como su contenido de ADN, fase S, tipo
de tratamiento y pronóstico de la enfermedad.

Resultados: la edad media de los pacientes fue
de 67,5 años (intervalo: 25-90 años). La década de
mayor presentación fue la de los 70 años (33,2%)
seguida de los 60 (32,6%) y la incidencia más baja
c o rrespondió a los <40 años (2,1%). La forma de
p resentación clínica que se evidenció con más fre -
cuencia correspondió a la re c t o rragia (60,4%), se -
guida de la alteración del ritmo intestinal (47,9%)
y el dolor (46,9%). En relación con las edades de
los pacientes, encontramos diferencia significativa
en cuanto al dolor (p<0,005), re c t o rragia, altera -
ción del ritmo intestinal, tenesmo y adelgazamiento
(p<0,0001). Existió una asociación estadística-

ABSTRACT

Objectives: to analyze in a population of pa -
tients of our clinical scope with colorectal cancer
the distribution of its ages, possible differences as
far as the presentation symptoms, clinical-biologi -
cal characteristics of its tumors, differences in the
treatment and the prognosis. 

Location: Hospital of Jove de Gijón and the
Hospital Central de Asturias of Oviedo Spain du -
ring period 1975-1999. 

Material and methods: re t rospective study
between the months of July of 2001 to January of
2002 of 473 patients of the urban and rural sco -
pe, diagnosed of colorectal cancer. Histologic
diagnosis of colorectal adenocarcinoma was re a -
lized in all the patients. Data on classic charac -
teristics of the patients were investigated and
their tumors as well as their content of DNA, phase
S, type of treatment and prognosis of the disease. 

Results: the mean age of the patients was of
67.5 years (25-90 years) and the greatest incidence
was sixth decade, and the lowest incidence corre s -
ponded to <40 años (2.1%). The form of clinical
p resentation that was demonstrated with more fre -
q u e n c y, corresponded to rectal bleeding (60.4%),
followed of the alteration of the rate intestine
(47.9%) and pain (46.9%). In relation to the ages
of the patients, we found significant difference as
far as the pain (p<0.005), rectal bleeding, altera -
tion of the intestinal rate, tenesme and thinning
(p<0.0001). A statistically significant association
between the age and the location of the tumor exis-
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INTRODUCCIÓN

El cáncer colorrectal constituye la segunda causa
de muerte por cáncer, tan sólo sobrepasada por el
cáncer de pulmón en el hombre y el de mama en la
mujer1,2. En España, la mortalidad inducida por el
cáncer colorrectal, tanto en el hombre como en la
mujer, es de 10 muertes por 100.000 habitantes y
año, con tendencia al aumento paulatinamente3. Este
tumor alcanza una relevancia especial en la población
anciana ya que muestra un aumento sustancial de su
incidencia a partir de la séptima y octava décadas de
la vida. Así, en torno al 70% de los pacientes afectos
de esta neoplasia en el mundo occidental tienen más
de 65 años4 y, en Europa, el 40% es mayor de 74
años5. Además, este aumento de la incidencia con
respecto a la edad sigue observándose a partir de los
80 y 90 años6.

Sin embargo, poco es conocido acerca de las
características biológicas y el pronóstico del cáncer
colorrectal en función de la edad de los pacientes. Se
ha descrito que los carcinomas colorrectales de los
pacientes más jóvenes muestran características de
mayor agresividad tumoral, tales como una histología
menos favorable7,8. Asimismo, se ha reportado una
mayor incidencia de obstrucciones intestinales y una
menor incidencia de metastásis en los pacientes con
edad superior a los 80 años, por lo que se ha sugeri-
do una mayor tendencia a la invasión local más que a
distancia de los carcinomas colorrectales de los
pacientes de mayor edad9. Probablemente por todo
ello, tradicionalmente el tratamiento del cáncer colo-
rrectal en la población anciana ha tenido diferencias
significativas con respecto al resto de la población,
debido también a un profundo dilema entre el bene-
ficio potencial que puede aportar el tratamiento cura-
tivo o paliativo de la neoplasia y los posibles perjui-
cios que pueden derivarse de las maniobras diagnós-

ticas y terapéuticas. Sin embargo, existen también
estudios que no demuestran diferencias de la super-
vivencia de los pacientes con cáncer colorrectal en
función de su edad10, e incluso, una mayor incidencia
de tumores poco o moderadamente diferenciados his-
tológicamente en los pacientes mayores de 80 años11,
por lo que, los estudios reportados al respecto son
escasos y conflictivos de ahí la necesidad de realizar
nuevas investigaciones que permitan esclarecer la
influencia de la edad sobre el pronóstico de los
pacientes con cáncer colorrectal, en especial en la
población de pacientes de nuestro ámbito clínico.

Los objetivos del presente estudio fueron investi-
gar en una población de pacientes con cáncer colo-
rrectal de nuestro ámbito clínico: la distribución de
sus edades, posibles diferencias en función de la edad
de los pacientes, de sus síntomas de presentación,
comportamiento de las características clínico-bioló-
gicas de los tumores, diferencias en el tratamiento y
diferencias en el pronóstico de la enfermedad.

MATERIAL Y MÉTODOS

Pacientes

Se realizo un estudio descriptivo retrospectivo
entre los meses de julio de 2001 a enero de 2002 que
incluyo un total de 473 pacientes de un ámbito tanto
urbano, en su gran mayoría, como rural, diagnostica-
dos de forma consecutiva de cáncer colorr e c t a l
durante el periodo de enero de 1975 a diciembre de
1999 en el Hospital de Jove de Gijón y en el Hospi-
tal de referencia Central de Asturias de Oviedo. En
todos se realizó el diagnóstico histológico de adeno-
carcinoma colorrectal. Además, ninguno de ellos
habría sido previamente tratado ni presentaba metás-
tasis a distancia en el momento de su diagnóstico, así
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mente significativa entre la edad y la localización
del tumor, siendo la localización derecha más fre -
cuente en los pacientes de edad más avanzada
(p<0,034). Asimismo, existieron diferencias signifi -
cativas en cuanto al tratamiento en función de la
edad de los pacientes, los de edad más avanzada
re c i b i e ron menos frecuentemente tratamiento com -
plementario (p<0,0001). 

Conclusiones: el presente estudio confirma que
el cáncer colorrectal se presenta pre d o m i n a n t e -
mente en edades más avanzadas, que en los pa -
cientes ancianos existe una predisposición de loca -
lización tumoral en el colon derecho, que no existe
d i f e rencia significativa de otras características tu -
morales ni del pronóstico de la enfermedad en fun -
ción de la edad de los pacientes.

Palabras clave: Cáncer colorrectal. Edad. Ploi -
día. Pronóstico.

ted, being the more frequent right location in the
elderly patients (p<0.034). Also, significant diffe -
rences as far as the treatment based on the age of
the patients existed, those of age more outpost re -
ceived complementary treatment less fre q u e n t l y
(p<0.0001). Significant differences between the
c u rves of free survival of determined disease or to -
tal survival for each one of the age groups did not
exist. 

C o n c l u s i o n s : the present study confirms that the
c o l o rectal cancer predominantly appears in ages
m o re outposts, than in the old patients exists a pre -
disposition of tumorlike location in the right colon,
that does not exist significant difference of other
tumorlike characteristics nor of the prognosis of
the disease based on the age of the patients. 

Key words: C o l o rectal cancer. Age. Ploidy.
Prognosis.



como tampoco, ningún otro tipo de neoplasia malig-
na o enfermedad crónica en fase terminal, como cri-
terio fundamental para su inclusión. Se recogieron
datos de las historias clínicas, sobre la edad de los
pacientes, las características clásicas de los tumores
(localización, afectación ganglionar y grado histoló-
gico), así como también, las características clínicas,
contenido de ADN, porcentaje de células en fase S,
recurrencias, fallecimientos y tratamiento recibido,
por parte del equipo previamente entrenado para ello.
El estado de afectación de los ganglios linfáticos
regionales fue evaluado histológicamente y el grado
de diferenciación tumoral fue establecido de acuerdo
a los criterios de Astler y Coller12. Todos los pacien-
tes fueron sometidos a estudios clínicos, radiológicos
y biológicos cada 3 meses durante el primer año, y
luego anualmente. El tiempo medio de seguimiento
fue de 36 meses. De los 473 pacientes con cáncer
colorrectal incluidos en el estudio, 219 desarrollaron
recurrencia tumoral y 197 fallecieron como conse-
cuencia de ello. Tres pacientes (0,6%) fallecieron a
causa de complicaciones de enfermedades crónicas
no relacionadas con el cáncer colorrectal, las cuales
no descartaban a este grupo de pacientes en el
momento de su inclusión para el estudio.

Determinación del contenido de ADN y fase S

El tejido fue triturado con tijeras para obtener dis-
persión celular. El material triturado fue filtrado a tra-
vés de una malla de poros para separar los núcleos del
estroma del tumor. Los núcleos obtenidos se resus-
pendieron en tampón de citrato y se congelaron a -70
ºC hasta el momento de realizarse la determ i n a c i ó n
por técnica de Hedley. Po s t e r i o rmente se realizó la
tinción con el ioduro de propidio, marcado con fluo-
resceína, que se une estequiométricamente a los áci-
dos nucleicos (ADN y ARN). Para evitar la unión con
el ARN se añade a la muestra una ARNasa que des-
t ru ye el ARN y también un enzima proteolítico que
rompe la membrana celular y las fibras del estroma.
Para la lectura se utilizó un citómetro de flujo (Bec-
ton, Dickinson) y un programa (CellFit) con va r i o s
modelos, utilizando el RFITT y el POLY en nuestro
caso; también se analiza el ciclo celular (fase S). 

Análisis estadístico

Para el análisis de los datos, los pacientes fueron
agrupados en seis grupos basándose en sus edades en
el momento del diagnóstico: ≤40, 41-50, 51-60, 61-
70, 71-80 y >80 años de edad. El análisis de la posi-
ble relación entre las edades de los pacientes y las
características de sus tumores fue examinada por el
test de Chi cuadrado. Las curvas de supervivencia
fueron establecidas por el método de Kaplan-Meier13,
y comparadas con el test de log-rank (Mantel y
Myers)14. El análisis de regresión múltiple de Cox15

fue también utilizado para examinar las diferentes

combinaciones e interacciones de los factores pro-
nósticos en un análisis multivariante. Las siguientes
variables fueron incluidas en el análisis: edad de los
pacientes en el momento del diagnóstico, sexo, esta-
dio tumoral, localización de los tumores, grado histo-
lógico de los tumores y grado de afectación de los
ganglios linfáticos. La selección de las variables pro-
nósticas se realizó con el modelo de Cox utilizando la
opción “Stepwise regresión” del paquete estadístico
SPSS (versión 10.0). El nivel de significación esta-
dístico establecido fue del 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Distribución de las edades de los pacientes

La edad media de los 473 pacientes fue de 67,5
años, con una desviación estándar de 11,4 años, una
mediana de 69 y un intervalo de edades entre 25 y 90
años. La figura 1 representa la distribución de las
edades de los pacientes del estudio por décadas.
Como se puede observar en esa figura, la década de
mayor presentación del cáncer colorrectal en nuestra
población de pacientes fue la de los 70 años con un
33,2%, seguida de la década de los 60 con un 32,6%.
La incidencia más baja correspondió a los pacientes
de edades menores de 40 años (2,1%). 

Relación entre la edad de los pacientes y la forma de
presentación clínica

Como se puede observar en la tabla I, la forma de
presentación clínica que se evidenció con mayor fre-
cuencia en nuestros pacientes con cáncer colorrectal,
c o rrespondió en primer lugar a la rectorr a g i a
(60,4%), seguida de la alteración del ritmo intestinal
(47,9%), y el dolor (46,9%). Así pues, cabe destacar
que la obstrucción (12%) y la masa palpable (6,9%)
fueron las formas clínicas de presentación menos fre-
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Figura 1
Distribución de los pacientes con cáncer colorrectal

en función de los grupos de edad.



cuentes. Cuando consideramos las diferentes formas
de presentación clínica del cáncer colorrectal en rela-
ción con las edades de los pacientes, encontramos
diferencias signifi c a t ivas en cuanto al dolor
(p<0,005), rectorragia, alteración del ritmo intestinal,
tenesmo y adelgazamiento (p< 0,0001) (Tabla I). 

Relación entre la edad de los pacientes y las
características de sus tumores

Como se puede observar en la tabla II, no encon-
tramos una relación signifi c a t iva entre la edad de
los pacientes y el sexo, estadio de Dukes, grado his-
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FORMA CLÍNICA DE PRESENTACIÓN EN LOS 473 PACIENTES CON CÁNCER COLORRECTAL

Tabla I

Características Grupos de edad
clínicas Total ≤ 40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80 p

Nº Pacientes 473 10 31 70 154 157 51
Dolor 228 (46,9) 5 (50) 12 (38,7) 43 (61,4) 85 (55,1) 58 (36,9) 25 (49) 0,005
Obstrucción 57 (12) 2 (20) 0 10 (14,2) 13 (8,4) 22 (14) 10 (6,3) 0,069
Rectorragia 286 (60,4) 9 (90) 29 (93,5) 63 (90) 100 (64,9) 62 (39,4) 21 (41,1) <0,0001
Alt. ritmo int. 227 (47,9) 2 (20) 18 (58) 47 (67,1) 76 (49,3) 58 (36,9) 26 (50,9) <0,0001
Tenesmo 150 (31,7) 5 (50) 14 (45,1) 32 (45,7) 53 (34,4) 33 (21) 13 (25,4) <0,0001
Masa Palpa. 33 (6,9) 0 3 (9,6) 6 (8,5) 10 (6,4) 7 (4,4) 7 (13,7) 0,285
Adelgaza. 174 (36,7) 4 (40) 14 (45,1) 39 (55,7) 57 (37) 39 (24,8) 21 (12,1) <0,0001
Anemia 94 (19,8) 3 (30) 7 (22,58) 9 (12,8) 28 (18,1) 29 (18,4) 18 (35,2) 0,054
Entre paréntesis figura el porcentaje de casos.

CARACTERÍSTICAS DE 473 CARCINOMAS COLORRECTALES DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS PACIENTES

Tabla II

Características Grupos de edad
clínicas Total ≤ 40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80 p

Nº pacientes 473 10 31 70 154 157 51
Sexo n.s

Varón 208 (43,9) 8 (80) 14 (45,2) 31 (44,3) 60 (39) 72 (45,9) 23 (45,1)
Mujer 265 (56,1) 2 (20) 17 (54,8) 39 (55,7) 94 (61) 85 (54,1) 28 (54,9)

Localización <0,034
Colon derecho 114 (24,1) 2 (20) 5 (16,2) 13 (18,5) 37 (24) 39 (24,8) 18 (35,3)
Colon transverso 22 (4,7) 1 (10) 0 4 (5,7) 5 (3,2) 9 (5,7) 3 (5,8)
Colon izquierdo 189 (39,9) 1 (10) 11 (35,5) 31 (44,4) 64 (41,6) 63 (40,2) 19 (37,3)
Recto 148 (31,3) 6 (60) 15 (48,3) 22 (31,4) 48 (31,2) 46 (29,3) 11 (21,6)

Estadio (Dukes) n.s
A 49 (10,4) 1 (10) 3 (9,7) 8 (11,4) 15 (9,8) 20 (12,7) 2 (4)
B 196 (41,4) 2 (20) 14 (45,2) 31 (44,4) 52 (33,8) 76 (48,4) 21 (41)
C 105 (22,2) 1 (10) 4 (13) 14 (20) 46 (29,8) 26 (16,6) 14 (27,5)
D 123 (26) 6 (60) 10 (32) 17 (24,2) 41 (26,6) 35 (22,3) 14 (27,5)

Grado histológico n.s
Desconocido 7 - - - 2 1 4
Bien dif. 82 (17,4) 1 (10) 8 (25,8) 14 (20) 28 (18,4) 29 (18,6) 2 (4,3)
Mod. dif. 333 (71,6) 7 (70) 19 (61,2) 48 (68,6) 111 (73,1) 110 (70,5) 38 (80,9)
Pobre. dif. 51 (11) 2 (20) 4 (13) 8 (11,4) 13 (8,6) 17 (10,9) 7 (14,8)

Ploidía n.s
Sin datos 297 8 19 51 93 90 36
Diploide 91 (51,7) 2 (20) 7 (58,3) 6 (31,6) 37 (60,6) 30 (44,7) 9 (60)
Aneuploide 85 (48,3) - 5 (41,7) 13 (68,4) 24 (39,4) 37 (55,3) 6 (40)

Fase S* n.s
Sin datos 301 8 19 51 93 94 36
<13,5 85 (49,4) 2 (20) 5 (41,7) 7 (36,8) 37 (60,6) 28 (44,4) 6 (40)
>13,5 87 (50,6) - 7 (58,3) 12 (63,2) 24 (39,4) 35 (55,6) 9 (60)

* Valor de mediana de la fase S = 13,5. Entre paréntesis figura el porcentaje de casos.



tológico, ploidía y fase S. Sin embargo, existió una
asociación estadísticamente signifi c a t iva entre la
edad de los pacientes con cáncer colorrectal y la
localización del tumor (p<0,034). Así, el porcentaje
de tumores en localización derecha, fue signifi c a t i-
vamente más elevado en los pacientes con edades
m ayores de 80 años (35,3%), en comparación con
los grupos de pacientes que presentaban otras eda-
des más inferiores ≤ 40 años (20%). La incidencia
más baja correspondió a los pacientes pert e n e-
cientes, a la década de los 41-50 años (16,2%). Así
también podemos destacar que el porcentaje de
tumores de localización rectal, fue signifi c a t iva-
mente más elevado en los pacientes con edades
menores o iguales a los 40 años (60%). La inciden-
cia más baja correspondió a los pacientes mayo r e s
de 80 años (21,6%) de edad.

Relación entre la edad de los pacientes y la realización
de tratamientos adyuvantes

Los 473 pacientes incluidos en el estudio fueron
sometidos a tratamiento quirúrgico, de los cuales, 370
casos (78,2%) no recibieron tratamiento adyuva n t e ,
mientras que 70 pacientes (14,8%) recibieron quimio-
terapia, y 33 pacientes con carcinomas de localización
rectal (7%) fueron sometidos a radioterapia. Existieron
diferencias signifi c a t ivas en cuanto al tratamiento en
función de la edad de los pacientes. Como se puede
o b s e rvar en la tabla III, los pacientes de edades más
avanzadas recibieron menos frecuentemente trata-
miento complementario (p<0,0001). 

Análisis de la supervivencia

Como muestra la figura 2, el análisis univa r i a n t e
demostró que el estado nodal y el grado histológico
de los tumores, estuvieron signifi c a t ivamente y
p o s i t ivamente asociados con un menor tiempo libre

de enfermedad y una superv ivencia total más cort a
de los pacientes. Por otra parte, el análisis multiva-
riante demostró que el estadio tumoral y el gr a d o
histológico fueron factores pronósticos indepen-
dientes para predecir tanto el tiempo libre de enfer-
medad como la superv ivencia total de los pacientes
( Ta bla IV).

DISCUSIÓN

Nuestros resultados están en la línea de otros estu-
dios a cerca de que la incidencia del cáncer colorrec-
tal está claramente relacionada con la edad4,5, con una
mayor presentación de la enfermedad a partir de los
60 años, correspondiendo a las décadas de los 60 y 70
años las que engloban un mayor porcentaje de
pacientes. Además, existen datos que apuntan una
tendencia a un incremento progresivo de la inciden-
cia de cáncer colorrectal a medida que aumenta la
edad de los individuos. En este sentido, en Gran Bre-
taña se ha descrito que la aparición de cáncer colo-
rrectal se triplica en la población mayor de 80 años
con respecto a la de 606.

Esta mayor presentación del cáncer colorrectal a
medida que aumenta la edad de los individuos apoya
el concepto de que el avance de la edad se puede con-
siderar como el más potente de los carcinogénicos.
Ello parece ser debido a la relación existente entre el
cáncer y el envejecimiento, que está basada en aspec-
tos tales como una mayor exposición acumulativa a
carcinógenos, un aumento de sensibilidad a los mis-
mos, y una disminución de su metabolismo y excre-
ción. Todo ello puede provocar una mayor acumula-
ción de mutaciones somáticas a lo largo de la vida
que, llegado a un punto crítico, pueden inducir el
desarrollo de un carcinoma 16. Además, también se ha
señalado que con el avance de la edad ocurren una
serie de hechos que pueden condicionar una mayor
posibilidad de desarrollar cáncer de origen epitelial.
Tales hechos, que hasta la fecha han sido descritos,
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TIPO DE TRATAMIENTO COMPLEMENTARIO  REALIZADO EN LOS 473 PACIENTES CON CÁNCER COLORRECTAL 
SEGÚN LOS DISTINTOS GRUPOS DE EDAD

Tabla III

Grupos de edad
Tipo de tratamiento Total ≤40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80 p

Nº pacientes 473 10 31 70 154 157 51

No 370 (78,2) 5 (50) 19 (61,3) 49 (70) 108 (70,1) 138 (87,9) 51 (100) <0,0001

Quimioterapia 70 (14,8) 4 (40) 7 (22,6) 14 (20) 33 (21,5) 12 (7,6) 0 <0,0001

Radioterapia
Ca. recto. 33 (7) 1 (10) 5 (16,1) 7 (10) 13 (8,4) 7 (4,5) 0 <0,0001

Entre paréntesis figura el porcentaje de casos.



son: disminución de los mecanismos reparadores de
ADN, activación de oncogenes, disfunción de genes
supresores (p53, Rb, etc.), y un aumento de la inesta-

bilidad genética del ADN por alteración de su meti-
lación y acortamiento de telómeros17. Todo ello hace
que la edad adquiera una enorme importancia en el
cáncer colorrectal. Sin embargo, muy poco es cono-
cido a cerca de la posible influencia de la edad sobre
las características clínico-patológicas de los tumores
y el pronóstico de la enfermedad. 

En cuanto a la forma de presentación clínica, la
más frecuente en nuestro grupo de pacientes corres-
pondió a la rectorragia, seguida de la alteración del
ritmo intestinal, y el dolor. Nuestros resultados están
de acuerdo con los obtenidos por otros autores a
cerca de que los tumores de los pacientes de más
edad (>80 años) tienen una mayor incidencia de obs-
trucciones intestinales10. En nuestro estudio hemos
detectado un mayor porcentaje de casos de obstruc-
ción intestinal en los pacientes de edad igual o supe-
rior a los 70 años (20,3%) en comparación con los
pacientes de edades más inferiores (8,4%). Ello pare-
ce indicar que los tumores de los pacientes de edad
más avanzada muestran una mayor tendencia a la
invasión locorregional en relación con los tumores de
los pacientes más jóvenes. Si bien, también se ha
considerado como causa de ello la posible demora en
el diagnóstico de cáncer colorrectal en los pacientes
de edad más avanzada18.

Con respecto a la localización tumoral, se ha des-
crito una mayor incidencia de los carcinomas locali-
zados en el colon derecho en los pacientes de edad
superior a los 60 años en comparación con aquellos
pacientes de edad inferior19,20. En nuestro estudio, el
porcentaje de tumores de localización derecha fue
n o t a blemente más elevado en aquellos pacientes
mayores de 80 años (35,3%). En la actualidad se des-
conoce la causa de ese mayor incremento de la loca-
lización derecha del cáncer colorrectal en los pacien-
tes de mayor edad. Pero, sea la causa que fuera, lo
cierto es que esa mayor incidencia de carcinomas
colorrectales en el colon derecho tiene implicaciones
importantes de cara a la estrategia diagnóstica en
pacientes de edad avanzada y con sintomatología
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Figura 2
Probabilidad de supervivencia total del cáncer colo-

rrectal en función del estadio tumoral (A) y grado de
diferenciación tumoral (B).

ANÁLISIS MULTIVARIANTE DE LOS FACTORES PRONÓSTICOS PARA SUPERVIVENCIA TOTAL 
EN 473 PACIENTES CON CÁNCER COLORRECTAL

Tabla IV

Factor RR CR ES p

Grado de diferenciación 0,076 0,25 0,0006
Bien. dif. 1
Mod. dif. 1,3
Pobre. dif. 2,7

Estadio (Dukes) 0,31 0,72 <0,0001
A 1
B 6,1
C 13
D 92,2

Abreviaturas: RR: riesgo relativo; CR: coeficiente de regresión; ES: error estándar.



sugestiva de la neoplasia. Así, en base a los resulta-
dos alcanzados en el presente estudio, así como los
descritos previamente por otros autores19,20, resulta
evidente la necesidad de explorar todo el colon en los
pacientes ancianos, tratando de evitar colonoscopias
incompletas.

En lo referente a otras características importantes
de los tumores, tales como estadio tumoral, grado
histológico, contenido de ADN y porcentaje de célu-
las en fase S, no encontramos diferencias significati-
vas en función de la edad de los pacientes. Por tanto,
esos datos están en contra de los resultados de otros
autores que describen una menor incidencia de
metástasis en los pacientes de mayor edad10, así
como, que los tumores del anciano tenían un com-
portamiento menos agresivo21.

En general, el planteamiento terapéutico del
paciente mayor de los 65 años suele ser diferente en
el momento actual, con un proceder menos agresivo.
Sin embargo, las actitudes conservadoras, lejos de
causar beneficios han podido ser claramente perjudi-
ciales para este colectivo, como muestra el peor pro-
nóstico observado en el estudio EUROCARE II5, y
como muestra la tendencia de nuestros datos. Ya que,
por ejemplo, se ha demostrado que la quimioterapia
adyuvante puede reducir hasta en un 30% el riesgo de
muerte en el cáncer colorrectal con afectación gan-
glionar (estadio C, de Astler-Coller)22. Además, en un
estudio reciente que consistió en un meta-análisis
realizado sobre los principales estudios de tratamien-
to adyuvantes con 3.351 pacientes23, se confirmó que
dicha terapia basada en esquemas con 5-fluoruracilo
ofrecía un beneficio clínico sin aumento de manera
significativa de la toxicidad en la población anciana.

La radioterapia sólo se utiliza en cáncer de recto.
Pero, al igual, que la quimioterapia, la radioterapia se
ha utilizado con cierto temor en el anciano a causa de
los posibles efectos secundarios que conlleva. Sin
embargo, la capacidad de control tumoral de la radio-
terapia y la respuesta de los tejidos sanos a ella, no

difiere de forma evidente en las distintas edades de la
vida, y los esquemas de radioterapia radical no deben
modificarse en el paciente geriátrico con buen estado
general y funcional24,25.

Por todo ello, está claro que resulta absolutamente
i m p o rtante realizar una selección adecuada de los
pacientes ancianos de cara a las estrategias terapéuti-
cas en el cáncer colorrectal. Ya que, probabl e m e n t e ,
muchos pacientes ancianos con un buen estado gene-
ral pueden beneficiarse de tratamientos más agr e s i-
vos, similares a los aplicados a pacientes más jóve n e s .

En definitiva, en el presente estudio se puede evi-
denciar que el cáncer colorrectal se presenta predo-
minantemente en edades más avanzadas, que en los
pacientes ancianos existe una predisposición de la
localización tumoral en el colon derecho, que no
existen diferencias significativas de otras caracterís-
ticas tumorales ni del pronóstico de la enfermedad en
función de la edad de los pacientes. Pero este estudio
también confirma la tendencia extendida a realizar
menos tratamientos agresivos en los pacientes ancia-
nos con cáncer colorrectal. Sin duda serán necesarios
futuros estudios para conocer posibles diferencias en
aspectos de la biología molecular de los carcinomas
colorrectales en función de la edad de los pacientes,
así como también de cara a seleccionar más adecua-
damente pacientes con cáncer colorrectal de edad
más avanzada que puedan beneficiarse de tratamien-
tos más agresivos.
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