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Dos doctoras del CHN han liderado Ia
elaboracion del primer protocolo nacional para
evaluar la respuesta a los tratamientos del
cancer colorrectal metastasico

El documento incluye recomendaciones estandar para medir el grado de
regresion tumoral y ayudar a tomar la mejor decision terapéutica

Viernes, 27 de septiembre de 2013

Dos doctoras del
Complejo Hospitalario  de
Navarra, Ruth Vera, jefa del
Servicio de Oncologia, y Marisa
Gomez, facultativa del Servicio
de Anatomia Patolégica, han
liderado la elaboracion
del primer Consenso Nacional
para evaluar la respuesta
patolégica (andlisis patoldgico
del tumor) al tratamiento del
cancer colorrectal metastésico,
que incluye recomendaciones
estandar para medir el grado de regresion tumoral y ayudar a tomar la
mejor decision terapedltica.

Las doctoras Ruth (izda) y Gomez (dcha), en

el laboratorio del Servicio de Anatomia

Patolégica del CHN.

Este trabajo ha sido el resultado de diferentes estudios llevados a
cabo con la colaboracion de cirujanos, radidlogos, digestdlogos,
patélogos y oncélogos del Comité de Oncologia Digestiva del CHN.

Ademas, el documento analiza cémo con la introduccion de la
terapia farmacoldgica antiangiogénica (que bloquea los vasos que nutren
al tumor) cada vez mas pacientes con metastasis hepaticas pueden
volver a ser candidatos a la cirugia, Unica opcién con finalidad curativa.
Asimismo, al afadir determinados farmacos a la quimioterapia se ha
observado que los pacientes con mejor respuesta patolégica (cantidad de
células tumorales residuales) presentan mayor supervivencia.

La presentacion de este primer Consenso Nacional se ha celebrado
esta semana en Madrid en el marco del Simposio nacional sobre cancer
colorrectal metastatico. En este consenso coordinado por la doctora
Gomez, han participado quince especialistas espafioles de los principales
centros de referencia en todo el pais: Complejo Hospitalario de Navarra,
Clinico San Carlos y Centro Oncoldgico Clara Campal (ambos de Madrid),
Clinico y del Mar en Barcelona, Doctor Trueta (Gerona), Fe de Valencia,
Miguel Servet de Zaragoza, Reina Sofia de Cordoba, Complejo Hospitalario
de Santiago de Compostela, y el Virgen Macarena de Sevilla.



Este documento, que ha contado con el aval de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patoldgica
(SEAP), lleva por titulo “Recomendaciones de un grupo de expertos para la valoracion anatomopatolégica
a la regresion tumoral en metastasis hepaticas de cancer colorrectal y la afectacion del tejido hepético no
tumoral tras terapia coadyuvante”. Ya ha sido publicado en la version online de la revista internacional
Clinical and Translational Oncology, publicacién especializada en oncologia médica que se ocupa de todos
los aspectos de la investigacion en cancer, biologia molecular del tumor, ensayos clinicos y nuevos
farmacos.

Importancia de analizar larespuesta patoldgica

Hace cinco afos se realizaron los primeros estudios en los que, tras analizar la respuesta
patoldgica de pacientes tratados so6lo con quimioterapia o afladiendo un antiangiogénico, se comprobd
gue en los casos donde esta respuesta era mejor, los pacientes también vivian mas.

A modo de ejemplo, se ha visto que la imagen radiol6gica no refleja fielmente el efecto de un
antiangiogénico concreto, cuyo uso, sin embargo, se traduce en una mejoria de la supervivencia. Ello
significa, segun la doctora Vera, que los criterios de respuesta radioldgica “no sirven para predecir el
beneficio clinico en estos pacientes”.

La respuesta patoldgica se considera completa (RPC) cuando no hay rastro de células tumorales. Segun la
clasificacién del documento, hay otros tres grados de respuesta en funcién del nimero de células tumorales;
1-10%: células aisladas o pequefios grupos de células tumorales; 11-50%: se considera una reduccion
significativa de células tumorales, ya que representa menos de la mitad del tamafio inicial del tumor; mas
del 50%: respuesta minima o nula.

Ademas, la doctora GOmez destaca que el Consenso proporciona a los profesionales de los
distintos hospitales espafioles un conjunto de recomendaciones que ayuda a determinar el grado de
regresion tumoral en la metastasis hepatica de un paciente con cancer colorrectal y, en consecuencia, a
seleccionar la mejor opcidén de tratamiento. “Hasta la fecha, los pat6logos no teniamos ningin consenso
en el estudio de las metéstasis hepéticas, pero hora ya podremos seguir un proceso estandar que nos
permitira también comparar los resultados entre los servicios de patologia, o que ayudard a entender
mejor el efecto de los nuevos tratamientos en el tejido hepético”.

La mitad de las personas a las que se les diagnostica un cancer colorrectal acabara desarrollando
metastasis, en muchos casos en los tres afios posteriores al diagnostico, y lo méas frecuente es que
dicha metéstasis se localice en el higado. Sin embargo, un porcentaje de estos pacientes (10-25%)
responde a los tratamientos disponibles (quimioterapia y farmacos biol6gicos) y puede ser candidato a
cirugia, Unica opcién con finalidad curativa.
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