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Il. PLAN DE INVESTIGACION

1. RESUMEN DEL PROYECTO DE TESIS

La presente investigacion identificara los factores pronosticos histologicos
(tipo histoldgico, invasion linfovascular y perineural) que se asocian con la
recurrencia del cancer colonico resecable en estadio | en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta”, Truijillo, 2015-2020. Se encontraran 20
pacientes con cirugia con intencion curativa y posterior recurrencia de
cancer de colon. Por lo tanto, se tomaron 20 pacientes con cirugia con
intencion curativa adicionales como controles (sin recurrencia). Las
variables independientes seran la presencia de factores prondstico
histoldgico (tipo histoldgico, invasion linfovascular y la invasion perineural)
y la variable dependiente la presencia de recurrencia de cancer de colon.
La metodologia e instrumento que se usaran seran el estudio documental
y una hoja de recoleccion de datos. Lo obtenido se plasmara en una base
de datos del Microsoft Excel y se estudiara con el programa SPSS version
25.0. El informe obtenido se presentara en tablas bidimensionales; se
analizara con el test de Chi cuadrado (de asociacion) y se cuantificara el
valor de p (p<0.05). El estudio se expondra para ser aprobado por el comité

de Segunda Especializacion de la Universidad Privada Antenor Orrego.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La recurrencia del cancer de colon es menos frecuente en contraste con
la recurrencia del cancer rectal (1). El cancer de colon, en etapa temprana
sin compromiso de ganglios linfaticos, puede presentar recurrencia en
algunos pacientes (2). Aunque no se detecten ganglios linfaticos (LN)
metastasicos en el examen patoldgico, la posibilidad de micrometastasis
dentro de los LN regionales, metastasis a LN distantes o incluso
metastasis hematégenas existe (1). Por lo tanto, la recurrencia del tumor,

a pesar de la negatividad de los ganglios puede presentarse. Una de las



razones de recurrencia puede deberse a que el ADN tumoral circulante,
gque es un ADN libre de células fragmentado derivados de células
tumorales y un marcador pronodstico en estudio prometedor de
recurrencia, se detecta en el cancer de colon (CC) en estadio | (3). La
terapia adyuvante puede brindar algunos beneficios en el CC en etapa |l
de alto riesgo. Sin embargo, no ha habido evidencia de tratamientos
adicionales en el CC en estadio | (2). La investigacion en profundidad de
la biologia del tumor de estos pacientes que experimentan una recurrencia
del tumor a pesar de la etapa temprana del cAncer, ayudaria a comprender

la enfermedad y conduciria a un mejor manejo clinico (3).

El cancer de colon es una de las patologias mas frecuentes atendidas en
mayores de 55 afios en La Libertad. La deteccion y tratamiento en
estadios temprano favorecen el prondstico del paciente. Sin embargo, las
tasas de recurrencia de la enfermedad siguen aumentando (14). El
tratamiento de pacientes con cancer de colon se realiza de acuerdo a la
infraestructura y tecnologia en el sistema de salud en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” - Truijillo. Adicionalmente, la recurrencia
de CC en estadio temprano ha ido aumentando en los dltimos afios a
pesar de la deteccion temprana y tratamiento oportuno. Por otro lado, no
hay estudios con respecto al protocolo de informe anatomopatolégico y
factores pronésticos histolégicos en cancer de colon resecable en Trujillo.
Por lo tanto, el objetivo principal de este estudio sera determinar si los
factores prondsticos histoldgicos (tipo histoldgico, invasion perivascular e
invasion perineural) tienen asociacion con la recurrencia en cancer
colonico resecable estadio | (pTINOMO y pT2NOMO), beneficiando a los
meédicos oncdélogos tratantes, a los pacientes atendidos en el Hospital de
Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”; asi como al seguro social al

disminuir gastos por menor dias de estancia hospitalaria.



2.1.

Enunciado del problema:

¢El tipo histolégico, la invasion linfovascular y perineural son factores
prondsticos histolégicos de recurrencia en cancer de colon resecable
estadio | en pacientes atendidos en el Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” Essalud- Truijillo en el periodo Enero 2015 — Enero
20207

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Jung H et al. (4) evaluaron 903 pacientes con diagndéstico de cancer
coldnico estadio | del Hospital de la Universidad Nacional de Seul, Corea
entre 2002 y 2017. Todos los pacientes se sometieron a reseccion
quirdrgica y 21 de ellos (2,3%) experimentaron recurrencia. Este estudio
mostrd a través de un andlisis multivariado que la presencia de cancer de
colon del lado izquierdo, un tumor de extensién T2, un tamafio del tumor
> 5 cm, la invasion linfovascular en tumor estadio | y margenes de
reseccion proximal y distal < 5 cm se asocian significativamente con la
recurrencia del tumor.

Tsai H et al. (5) evalud 521 pacientes con diagndéstico de cancer coldnico
del Hospital Universitario Médico Kaohsiung de Taiwan. La recurrencia
postoperatoria después de la reseccion primaria se encontrdo en 142
(27,3%) pacientes. Cuarenta y nueve (63,6%) de 77 pacientes tuvieron
recurrencia con cancer de colon en estadio temprano I. La recurrencia de
los pacientes con cancer de colon en estadio temprano se correlaciono
significativamente con la presencia de invasion vascular (P < 0,001),
invasion perineural (P < 0,001) y el nivel elevado de antigeno
carcinoembrionario (CEA) postoperatorio (P< 0,001). La presencia de
invasion vascular (P=0,033), invasioén perineural (P=0,005) y niveles altos
de CEA postoperatorios (P= 0,001) demostraron ser predictores
independientes de recurrencia de pacientes con cancer de colon en
estadios temprano.

10.413 pacientes se sometieron a cirugia por cancer colorrectal de Enero

de 2000 a diciembre 2010 en el Hospital Kangbuk Samsung de Corea. (6).
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Este estudio tomo en cuenta los factores que fueron significativos y se
excluyeron los pacientes que recibieron tratamiento preoperatorio, como
guimiorradioterapia, radioterapia 0 quimioterapia concurrentes. La
recurrencia ocurrio en 58 de 274 pacientes (21.2%) en el grupo de
adenocarcinoma mucinoso y en 919 de 6201 (14.8%) en el grupo de
adenocarcinoma no mucinoso (P = 0.004). El andlisis multivariado para
estudiar la recurrencia de cancer colonico revel6 a la edad (P < 0,001), el
CEA preoperatorio (>5 ng/ml) (P < 0,001), mayor categoria T patologica
(P < 0,013), la invasion perineural (P = 0,020) y la histologia mucinosa (P
= 0,026) fueron factores independientes para la recurrencia. Ademas, la
histologia de adenocarcinoma mucinoso tiene significancia de recurrencia
para el estadio Il primario (P < 0.05), por lo que se relaciona con su peor
prondstico (6).

Verhulst et al. (7) publicarén un modelo de busqueda sistemética basada
en la web de Medline. Esta busqueda incluy6 articulos publicados en
inglés, aleman o francés que utilizaron la definicion de adenocarcinoma
mucinoso (MAC) de la OMS vy describieron diversos estudios que
compararon la supervivencia en pacientes con MAC y adenocarcinoma
tubular (AC). Cuarenta y cuatro estudios y 222 256 pacientes se
incluyeron. EIl riesgo relativo (RR) para enfermedad proximal versus
enfermedad distal fue 1,55 (IC del 95%: 1,53 a 1,58). La prevalencia de
diferenciacion mucinosa fue menos frecuente en sujetos masculinos (RR
0.93 (IC 95% 0.91 a 0,94)). Treinta y cinco articulos fueron incluidos en el
analisis de recurrencia. Una mayor recurrencia en MAC frente a AC fue
demostrado en estadio temprano | (RR 1,05 (IC del 95%: 1,02 a 1,08)).
Saso et al. (8) hicieron un estudio con edades de los pacientes que
oscilaron entre 34 y 96 afios donde 196 pacientes (55,7%) eran hombres.
El tiempo de seguimiento tuvo una mediana de 4.67 afios. Después de la
reseccion quirdrgica curativa, 314 pacientes (89,2%) no tenian
recurrencia. A través de un analisis univariado de los factores
clinicopatoldgicos, la invasion linfatica (P = 0.029) y la invasién venosa (P
= 0.011) fueron factores significativos para la recurrencia de cancer
colonico.

Kim et al. (9) publicaron en un estudio de analisis multivariado, en el cual
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el estadio anatomico, la invasion linfovascular, invasion perineural y
fueron factores prondsticos independientes significativos para
supervivencia libre de enfermedades a 5 afios de recurrencia de cancer
de colon temprano (estadio | y Il de bajo riesgo) (p <0.001).

Nikberg et al. (10) en un estudio multivariado detectaron invasion
linfovascular en 387 pacientes (15%) e invasion perineural en 269 (10%)
pacientes con diagndéstico de cancer coldnico en estadio I. Por otro lado,
Vergara et al. (11) publicaron un estudio en el que se determiné si la
cantidad de linfonodos e invasion perineural (PNI) son un predictor de
supervivencia-recurrencia para cancer colorrectal y la relacion de
linfonodos e invasién perineural en la prediccion del prondstico. Este
estudio incluyé 305 pacientes, que se sometieron a cirugia para
recurrencia de cancer de colon entre 2000 y 2016 en un centro médico
académico en México. En 233 pacientes (76,4%), se obtuvieron = 12 LN.
Las tasas de recurrencia en los grupos 1 y 2 fueron del 20,2% frente al
26,4%, respectivamente (p = 0,16). PNI estuvo presente en 34 pacientes
(13,2%). El estudio concluy6 que los tumores con PNI negativo fueron un
factor pronéstico de supervivencia (p= 0.011).

. JUSTIFICACION DEL PROYECTO

El cancer colbnico trae los mayores indices de mortalidad mundialmente.
(1) El tratamiento tradicional es la cirugia que se determina como
potencialmente curativa en los casos de estadio temprano (estadio I). Sin
embargo, los casos de recurrencias post-reseccion quirdrgica son
numerosos, aumentando el indice de mortalidad. (4) La informacion y
estudios sobre recurrencia de cancer de colon son muy escasos Yy
limitados. (1)

Por tal motivo, el presente estudio pretende identificar los factores
prondsticos histolégicos (tipo histolégico, invasion linfo-vascular y
perineural) que se asocian con la recurrencia del cancer coldnico
resecable estadio | (pTINOMO y pT2NOMO). Los datos encontrados se

informaran a la comunidad médica cientifica para promover los protocolos



de deteccion temprana, toma de decisiones oportunas y mejorar el estudio
de la biologia del tumor en estadio | del cancer de colon. Ademés de los
hallazgos encontrados, el resultado sera presentado a las autoridades del
Hospital del Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” y junto al equipo
multidisciplinario, puedan tomar conocimiento de la relevancia de los
hallazgos en el informe anatomopatoldgico para elaborar y complementar

los protocolos de manejo y seguimiento de esos pacientes.

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general:

¢ |dentificar si el tipo histologico, la invasion linfovascular y perineural
son factores prondésticos histolégicos de recurrencia en céncer
colonico resecable en estadio | en el Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de la Puerta” Essalud- Truijillo, en el periodo enero 2015 —
enero 2020.

5.2.  Objetivos especificos:

o Establecer si el tipo histologico es factor prondstico histologico de
recurrencia en cancer de colon resecable.

e Determinar si la invasion linfovascular es un factor pronostico
histolégico de recurrencia en cancer de colon resecable.

¢ Identificar si la invasion perineural es un factor pronostico histolégico

de recurrencia en cancer de colon resecable.



6. MARCO TEORICO

El cancer de colon es el tercer cancer diagnosticado a nivel mundial, con
mayor frecuencia en el sexo masculino y el segundo en el sexo femenino;
con un numero de 1,8 millones de nuevos casos y un nimero de mortalidad
de 861,000 en el 2018 segun GLOBOCAN de la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS). (12) Este tipo de cancer presenta significativa
morbimortalidad, siendo la cuarta causa de mortalidad oncolégica
mundialmente. (13) Ocupa el octavo lugar en la prevalencia de cancer en
el Perd, segun el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
(14) siendo el diagndstico después de los 55 afios en el 85 a 90% de casos.
(15)

Los factores de riesgo son: Historia familiar de cancer colorrectal, poliposis
adenomatosa familiar (PAF) y el sindrome de Lynch (cancer de colon sin
poliposis hereditario). (16, 17) Historia personal de adenomas, cancer
colorrectal o cancer de ovario. (18,19) Historia de consumo de alcohol o

cigarrillo (20), raza afroamericana (21) y obesidad. (22)

La AJCC (American Joint Committee on Cancer) en colaboracién con la
UICC (Union Internacional Contra Cancer) (24) clasifica en estadiaje
anatomico (TNM) y el estadiaje prondstico acorde con el estadiaje
anatomico (Estadio | al V), tal como se describe en el anexo 1.

Segun las guias del NCCN (National Comprehensive Cancer Network) para
los carcinomas invasivos (pT1), el manejo es determinada por la morfologia
del pdlipo y la presencia de caracteristicas histologicas asociadas: invasion
linfatica o venosa,; diferenciacion de grado 3; gemacion tumoral significativa
(grado >1). Para un polipo pedunculado con un carcinoma pT1 confinado a
la cabeza, cuello y tallo (Haggitt 1 al 3) la reseccién endoscopica con un
seguimiento adecuado es suficiente incluso con la presencia de invasion
de la submucosa. Sin embargo, la presencia de un polipo sésil o plano
(clasificacion de Paris) con un carcinoma pT1 exige cirugia con reseccion.
El objetivo de la reseccidn quirldrgica es la reseccion completa de la lesion,
incluida la extirpacion de los ganglios linfaticos para una evaluacion optima

del riesgo. (2)



El cancer de colon infiltrante requiere cirugia, particularmente en el estadio
I, su objetivo es de una reseccion amplia del segmento intestinal afectado

(al menos 5 cm a cada lado del tumor) y su drenaje linfatico (2).

El término recurrencia se define cuando reaparece el tumor con el mismo
tipo histologico, en el mismo lugar del tumor primario, luego de un periodo
sin haber detectado enfermedad. (4) La evidencia histolégica de
recurrencia cerca al tumor primario por ubicacién anatomica es en orden
descendente en colon sigmoides, colon ascendente, colon transverso,
flexura hepética, y flexura esplénica. (5) El tratamiento aceptado en la
recurrencia es el quirargico con intencién de curacién o de tipo paliativa,

asociado o no a quimioterapia y/o radioterapia. (8)

El tipo histologico de un tumor propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud, se refiere a morfologia celular y su entorno con las que permiten
diferenciar cada tipo tumoral. En el cAncer de colon, el tipo histolégico mas
frecuente es el adenocarcinoma (90%), presentando arquitectura con
diferenciacion glandular y con caracteristicas de invasion a través de la
muscularis mucosae. (5) El segundo tipo mas frecuente adenocarcinoma
mucinoso, consistiendo en mas de 50% de la lesion, esta compuesta de
lagos de mucina extracelular que contiene epitelio tumoral como capas o
células individuales, incluyendo células en anillo de sello. (7) El tercer tipo
histol6gico mas frecuente en el carcinoma de células en anillo de sello, el
cual se define, si mas del 50% de células tumorales presentan
caracteristicas con prominente mucina intracitoplasmastica, con
desplazamiento y moldeamiento del nucleo. (6) El resto de tipos

histolégicos son menos frecuentes (<1% del total). (7)

La invasion linfovascular se refiere a la invasion tumoral en la luz de vasos,
clasificados como de pequeiios o de mayor calibre; los vasos de pequeio
calibre son los linfaticos, capilares y vénulas postcapilares, son aquellos de
paredes delgadas, revestidas por endotelio, sin una capa identificable de
musculo liso o lamina elastica, asimismo los vasos de mediano calibre, se

refiere a la invasion tumoral en la luz de aquellos vasos endotelio y con
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capa de musculo liso o ldmina eldstica en sus paredes. (10) Asimismo,
dependiendo de la localizacién de los vasos, sea extramural (mas alla de
la muscularis propia del intestino) o intramural (submucosa o muscularis

propia del intestino). (9)

La invasion perineural (PN) es un proceso caracterizado por invasion
tumoral de estructuras nerviosas que involucra al menos el 33% de su
circunferencia o células tumorales dentro de cualquiera de las capas del

perineuro. (11)

. HIPOTESIS

HO: El tipo histologico, la invasion linfo-vascular y perineural no son
factores pronésticos histolégicos de recurrencia en cancer colénico
resecable en estadio | en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la

Puerta” Essalud- Truijillo en el periodo Enero 2015 — Enero 2020.

H1: El tipo histologico, la invasién linfo-vascular y perineural son factores
prondsticos histologicos de recurrencia en cancer colonico resecable en
estadio | en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” Essalud-

Trujillo en el periodo Enero 2015 — Enero 2020.

. MATERIAL Y METODOLOGIA
. DISENO DE ESTUDIO

Disefio de estudio: Estudio observacional, analitico, casos y controles

anidado en una cohorte.
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LINEA DE TIEMPO

Factores pronosticos (+) |

CASOS
— Pacientes con cancer de

colon recurrente

Factores prondsticos (-)

Pacientes con
CCR estadio |
postoperados en
HACVP del 2015

al 2020

Factores prondsticos (+) | CONTROLES

Pacientes sin cancer de

colon recurrente

Factores pronésticos (-)

LINEA DE NVESTIGACION

b. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

POBLACION:
Poblacién objetivo: Pacientes postoperados de cancer coldnico en estadio
l.

Poblacién de estudio: accesible: Pacientes postoperados de cancer
colénico en estadio | en el Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta
de La Libertad — Trujillo en Enero 2015 a Enero 2020 que cumplan los

siguientes criterios de seleccion:
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POBLACION DE ESTUDIO

Criterios de inclusion

1.

2
3.
4

Edad mayor de 18 afios

Sexo varon y mujer

Pacientes con imagenologia completa posterior a la cirugia curativa.
Pacientes con informe de reporte operatorio completo de cirugia con
intencion curativa.

Pacientes con informe de anatomia patolégica completo de cirugia con
intencion curativa.

Pacientes con seguimiento postcirugia de al menos 2 afios.

Pacientes con historias clinicas completas.

Pacientes con tumor primario en estadio |

Cohorte: Paciente con cancer coldnico postoperado de cirugia con intencién

curativa.

Casos: Pacientes con cancer coldnico luego de la intervencién quirdrgica

Controles: Pacientes sin cancer de colénico posterior a la intervencion

quirdrgica.

Criterios de exclusion:

1.

2
3.
4

Pacientes con otro tipo de cancer al de tipo colonico.

Paciente con cancer coldnico estadio Il, Il y IV.

Paciente sin compromiso ganglionar del tumor primario.

Pacientes con diagndstico de metastasis previa a la cirugia con intencion
curativa.

Pacientes con tratamiento previo de quimioterapia o radioquimioterapia
pre o post-cirugia con intencion curativa.

Pacientes con enfermedad digestiva crénicas inflamatorias.

Pacientes con cancer colorrectal hereditario (poliposis adenomatosa
familiar y cancer colorrectal hereditario sin poliposis).

Pacientes con multiples canceres colorrectales.

13



« UNIDAD DE MUESTREO: La historia clinica de cada paciente con
diagnoéstico de cancer de colon en estadio | con cirugia con intencion
curativa, atendidos en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”
de Enero 2015 a Enero 2020.

« UNIDAD DE ANALISIS: Cada paciente postoperado de cancer col6nico en
estadio | en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” de enero
2015 a enero 2020.

« TAMANO DE LA MUESTRA:
El tamafio de la muestra es igual a la poblacion, se trata de una muestra
censal, analizando las historias clinicas de los pacientes postoperados de
cancer coldnico estadio | entre los afios 2015 a 2020, en el Hospital del Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta”, encontrandose 20 pacientes con cirugia
con intencién curativa y posterior recurrencia de cancer de colon. Por lo
tanto, se tomaron 20 pacientes con cirugia con intenciéon curativa

adicionales como controles. (20 casos y 20 controles).

14



c. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLES CATEGORIA INDICADOR

DEPENDIENTE

Recurrencia de Diagnostico Tumor que
cancer colénico de cancer de luego de un
estadio | colon intervalo libre

de enfermedad
reaparece en el

mismo sitio
INDEPENDIENTE
Tipo histolégico 1P Adenocarcino
histologico ma tubular

segin OMS.  (NOS)
Adenocarcino
ma mucinoso

Invasion Diagnc’)stico Invasion
linfovascular  histolégico de linfatica
invasion Invasion

tumoral vasos vascular
sanguineos y

linfaticos.
Invasion
Invasién Diagnéstico  tumoral de
perineural histolégico estructuras
nerviosas

15

INDICE TIPO
Sl Cualitativa
NO
SI Cualitativa
NO
= Cualitativa
NO
=l Cualitativa
NO

ESCALA
DE
MEDICION

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal



d. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

1. Se procedera a solicitar la aprobacion del Proyecto a la Unidad de
Residentado Médico de la Universidad.

2. Aprobado el proyecto se presentara a la Direccion del Hospital de Alta
Complejidad Virgen de La Puerta, solicitando permiso para su ejecucion en
el Servicio de Anatomia Patologica y autorizacion para el acceso a las
historias clinicas del Area de Archivo (anexo 03).

3. Se solicitara al area de Archivo del HACVP la cantidad, codigos y el
acceso a las historias clinicas de los pacientes postoperados de cancer de
colon entre Enero 2015 a Enero 2020.

4. Empleando una hoja de recoleccion de informacién (anexo 02), se
seleccionaran las historias clinicas con los datos completos y que cumplan
con los criterios de inclusién y exclusion, cuyos datos seran organizados en

una hoja calculo de Microsoft Excel.

e. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Los datos del programa Excel 2013 seran procesados automaticamente
utilizando una laptop con el programa SPSS version 25 para Windows.
1. Estadistica descriptiva: Los resultados serdn mostrados en cuadros
usando porcentajes y frecuencias; y si fueron necesarios tablas y figuras
descriptivas.
2. Estadistica analitica: Se emple6 el analisis bivariado a través de la
prueba de Chi cuadrado, tomando en cuenta el valor p < 0.05 (como
estadisticamente significativo), para determinar la asociacion de los
factores prondsticos histolégicos (tipo histologico, invasion linfovascular e
invasion perineural) con la recurrencia de cancer de colon. Para los factores
prondsticos se evaluaron a través del Odds ratio (OR) e intervalo de
confianza (IC) al 95%. Al terminar, se utilizar el andlisis multivariado con
OR ajustado, empleando la regresion logistica para determinar la prioridad

de los factores.
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f.

ASPECTOS ETICOS

Primero se solicité aprobacion del proyecto de la Universidad Privada
Antenor Orrego, luego el permiso para acceder a las historias clinicas del
Hospital del Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, se obtuvieron los datos
segun las normas que rige la Ley General de Salud Peruana, el Codigo de
Etica y Deontologia del Colegio Médico del Perti y la Declaracion de

Helsinki.
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12. ANEXOS

ANEXO 1

UICC CLASIFICACION ESTADIAJE TNM (8VA EDICION) PARA CANCER
COLORRECTAL:

ESTADIAJE ANATOMICO

e Tumor (T)
TX: no se puede evaluar el tumor primario
TO: sin evidencia de tumor primario

Tis: carcinoma in situ; Carcinoma intramucoso (afectacion de la lamina propia sin

extension a través de la muscularis mucosae)

T1: invade la submucosa (a través de la muscularis mucosae pero no hacia la

muscularis propria)
T2: invade la muscularis propria
T3: invade a través de la muscularis propria hacia los tejidos pericolorrectales

T4: invade el peritoneo visceral o invade o se adhiere a un érgano o estructura

adyacente
T4a: invade a través del peritoneo visceral
T4b: invade o se adhiere directamente a érganos o estructuras adyacentes

e Ganglios linfaticos regionales (N)

NX: no se pueden evaluar los nodos regionales
NO: sin metastasis en ganglios regionales

N1: 1 a 3 ganglios regionales son positivos (tumor en los ganglios linfaticos que miden
0,2 mm o mas, o cualquier numero de depositos tumorales estan presentes y todos los

ganglios linfaticos identificables son negativos)

Nla: 1 ganglio linfatico regional es positivo
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N1b: 2 o 3 ganglios linfaticos regionales son positivos

N1c: ningan ganglio regional es positivo, pero hay depdsitos tumorales en la
subserosa, mesenterio o tejidos pericdlicos o perirrectales/mesorrectales no

peritonealizados

N2: 4 o mas ganglios linfaticos regionales son positivos
N2a: 4 a 6 ganglios linfaticos regionales son positivos
N2b: 7 0 mas ganglios linfaticos regionales son positivos

e Metastasis a distancia (M)
MO: sin metastasis a distancia

M1: metastasis en 1 0 mas sitios u 6rganos distantes, o se identifica metastasis

peritoneal
M1la: metastasis en 1 sitio u 6rgano sin metastasis peritoneal
M1b: metastasis en 2 0 mas sitios u érganos sin metéastasis peritoneal

M1lc: metéstasis a la superficie peritoneal sola o con metastasis en otro sitio u érgano

ESTADIFICACION PRONOSTICA SEGUN LA ESTADIFICACION ANATOMICA

e Estadio O
TisNOMO
e Estadio |

TINOMO o T2NOMO

e Estadioll
A
T3NOMO
1B
T4aNOMO
|[@
T4bNOMO
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e Estadio Il

A
T1IN1IMO, T2N1MO, TIN1cMO, o T2N1cMO
T1N2aMO

B
T3 to T4a, N1 to N1c, MO
T2N2aMO0 o T3N2aMO
T1IN2bMO o T2N2bMO

c
T4aN2aMO
T3N2bMO o T4aN2bMO
T4bN1MO o T4bN2MO

e Estadio IV

IVA
Cualquier T, Cualquier N, Ml1a

VB
Cualquier T, Cualquier N, M1b

IVC

Cualquier T, Cualquier N, M1c
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES PRONOSTICOS CLINICO-PATOLOGICOS DE
RECURRENCIA EN CANCER DE COLON RESECABLE HOSPITAL ALTA
COMPLEJIDAD VIRGEN DE LA PUERTA.

Nro de HC:
Sexo: M(C ) F()
Edad: anos

Estadio clinico del tumor de colon primario:

Estadio | ()
Estadio Il ()
Estadio Il ()
Estadio IV ()

Afo de cirugia de tumor primario:
Recurrencia: SI() NO()

Afo de recurrencia:

Tipo histoldgico:

Adenocarcinoma (tubular) ()
Carcinoma mucinoso ()
Carcinoma de células en anillo de sello ()
Otro:
Invasion linfatica SI() NO ()
Invasién vascular SI() NO ()
Invasién perineural SI() NO ()
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ANEXO 3

SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION Y ACCESO A HISTORIAS
CLINICAS

La Direccion del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta:

Yo, Castafieda Urbina Corina Gladys, alumna de la Escuela Profesional de
Postgrado de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego,
en la especialidad de Anatomia Patolégica, me presento ante usted para
solicitar lo siguiente:

Que debido a nuestro presente proyecto de investigacion cuyo titulo es
“FACTORES PRONOSTICOS HISTOLOGICOS DE RECURRENCIA EN
CANCER DE COLON RESECABLE ESTADIO |. HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD “VIRGEN DE LA PUERTA”. TRUJILLO. 2015-2020”,
necesito permiso para su ejecucion y autorizaciobn para acceder a las
Historias Clinicas de los pacientes del Servicio de Anatomia Patolégica con

el diagnéstico en mencion.

Ruego a usted se sirva a atender mi solicitud a considerar procedente de

justicia.

Trujillo,

CASTANEDA URBINA CORINA GLADYS
DNI: 46169787
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