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1. ¢Qué quiere decir que el cancer
de colon es metastasico?

Las metdstasis son grupos de células tumorales que han migrado
desde el tumor primario en el colon hasta otros 6rganos a distancia
del colon y han conseguido anidar y proliferar eludiendo la respuesta
inmunoldgica que nos ayuda a la proteccion contra las células tumo-
rales. Pueden diagnosticarse en el mismo momento del diagndstico
del tumor del colon o bien ser visibles varios meses 0 incluso afios
después de haber diagnosticado y eliminado quirtrgicamente el tumor
primario en el colon. La razon de esto dltimo es que la migracion se
ha producido antes de la intervencion quirdrgica, pero estos grupos
de células tumorales son tan pequefios que no tenemos medios de
diagnostico lo suficientemente potentes para detectarlos en esa fase
inicial de la migracion. Dependiendo de la capacidad y velocidad de
crecimiento de estos grupos de células tumorales, el diagnostico de
la metastasis serd visible en un periodo variable desde la intervencion
del tumor primario. Por ello, es importante hacer las revisiones tras
la reseccion de un tumor de colon aparentemente limitado, e incluso
en ocasiones, hacer un tratamiento de quimioterapia preventivo para
intentar eliminarlos.

2. :El que el tumor sea metastasico
quiere decir que no tengo
posibilidades de cura?

No exactamente. Cuando estas metastasis se encuentran confinadas
de forma limitada en determinados 6rganos como el higado, pulmén
u ovarios y se pueden eliminar mediante una intervencion quirdrgica
precedida o complementada con quimioterapia si existen posibilida-
des de cura, de forma que un gran nimero de pacientes en estas
circunstancias pueden estar libres de enfermedad a los 5 afios de la
intervencion quirtrgica. Por ello, estos pacientes deben ser valorados
conjuntamente por un Comité Multidisciplinar en el que participan de
las decisiones no solo oncologos sino también cirujanos, radidlogos,
expertos en medicina nuclear, patélogos, etc. En los casos en que no
es posible la intervencion quirdrgica por la extension de la enfermedad,
incluso tras reduccion de la misma con quimioterapia, no es posible a
dia de hoy la curacion, pero se puede prolongar notablemente la super-
vivencia con una buena calidad de vida.

3. Si el tumor es metastasico étengo
que operarme del tumor primario?

Adn no hay datos que demuestren que la cirugia sistematica del tumor
primario tenga un impacto en incrementar la supervivencia cuando el
diagndstico se ha hecho en fase de tumor metastasico. No obstante,
el tumor primario puede presentarse con complicaciones que hagan
aconsejable su extirpacion antes de iniciar un tratamiento oncoldgico
médico para su control. La presencia de signos clinicos de obstruc-
cion intestinal en pacientes con dificultades técnicas de colocacion de
una protesis expandible en el colon puede ser una indicacion para la
realizacion de la cirugia, asi como un sangrado frecuente que produce
anemia severa o signos clinicos o radiologicos que sugieran una perfo-
racion del tumor primario al peritoneo con el riesgo de peritonitis.
También se debe proceder a la extirpacion del tumor primario en los
casos en que sea factible la extirpacion completa de las metastasis. En
estos casos la cirugia del primario se puede realizar antes o después
de la cirugia de las metastasis, e incluso en casos seleccionados de
forma simultanea.
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4. :En qué va a consistir el
tratamiento médico oncolégico?

El tratamiento consiste en la administracion intermitente, en ciclos cada
2 0 3 semanas, de quimioterapia asociada a tratamientos con anticuer-
pos monoclonales que van dirigidos a bloguear algunas de las funcio-



nes que las células tumorales emplean para asegurar su sustento y
para proliferar saltandose los controles que las células normales tienen
para evitar el crecimiento descontrolado y desordenado de las mismas.

5. Estos tratamientos éson iguales
para todo tipo de pacientes con
cancer colorrectal metastasico?

No. Una de las tareas del oncélogo médico es disefiar el mejor tra-
tamiento posible adaptado a las caracteristicas individuales de cada
paciente. Para ello debemos atender a factores derivados del propio
paciente como su edad, su capacidad fisica, otras enfermedades y
medicamentos que esté tomando, su soporte familiar o social, sus
preferencias por evitar ciertos efectos adversos o por utilizar prefe-
rentemente farmacos orales o intravenosos, y factores derivados del
propio tumor como la sintomatologia que genera, su localizacion y su
extension en el organismo o la presencia de mutaciones en genes que
son predictivos de no eficacia para determina-

dos farmacos

2

6. :En qué consiste la
quimioterapia? .

, . "
Son farmacos que se pueden administrar
por via oral o intravenosa y que van dirigi- oy,

dos a interferir con la formacion del ADN
(Acido desoxirribonucleico) de las células
tumorales o dafiar el mismo para des-

truir dichas células. No son especificos

para las células tumorales por lo que

con frecuencia dafian también a las

células normales de nuestros 6rganos

0 tejidos que tienen un recambio ra-

pido, como la piel, las mucosas o las

células de la médula dsea. Por ello pro-

ducen efectos secundarios como la caida

del pelo, las Ulceras en la boca, la diarrea, las
alteraciones de la piel y las infecciones y anemia. No

todos los quimioterdpicos se comportan por igual, por 1o que es impor-
tante que el oncologo valore el perfil de toxicidad de los farmacos que
va a utilizar para cada paciente e incluso a igualdad de eficacia entre

diferentes pautas, el paciente pueda también opinar sobre qué efectos
adversos preferiria evitar en la medida de lo posible.

7. (Es conveniente que me pongan
un catéter venoso central para la
quimioterapia?

Hay que valorarlo individualmente teniendo en cuenta el tiempo estimado
de tratamiento, los farmacos a utilizar y el calibre de las venas en las ma-
nos y antebrazos del paciente. Para tratamientos secuenciales y de larga
duracion es recomendable, ya que las venas sufren dafio por la quimiote-
rapia y resulta muy molesto para el paciente. Los catéteres son faciles de
poner, muy Seguros, no es preciso cambiarlos con el tiempo, y muy Utiles
en manos del personal especializado que administra la quimioterapia.

8. ¢Qué son los farmacos
biolégicos?

Son farmacos disefiados para bloquear procesos que estan muy acti-
vados en la célula tumoral y que sin embargo, lo estan en mucha me-
nor medida en las células normales. De ahi que tengan la ventaja de
ser mas selectivos a la hora de dafiar fundamentalmente las células
tumorales aunque todos ellos presentan también efectos secunda-
rios derivados de su forma de accion. Aunque en ocasiones se usan
solos, lo mas habitual es combinarlos con quimioterapia ya que la
eficacia de ambos tipos de tratamiento se potencia y aunque se
producen efectos secundarios, estos no son sumatorios ya que el
tipo de efectos secundarios que generan los farmacos biol6gicos
es diferente a los que genera la quimioterapia.

9. iLos farmacos biolégicos se
pueden utilizar en todos los
pacientes?

No. Los farmacos antiangiogénicos como bevacizumab, aflibercept o
regorafenib actiian impidiendo al tumor formar nuevos vasos sanguineos
a su alrededor para nutrirse con el oxigeno y los nutrientes que van en
la sangre. Favorecen ademds que la quimioterapia penetre en el tejido
tumoral y sea mas eficaz. Su principal limitacion esta en 1a hipertension
arterial que pueden generar y los fendmenos tromboticos arteriales, por

lo que hay que ser muy cuidadoso en su uso en pacientes hipertensos
mal controlados o en aquellos pacientes con problemas cardiovasculares
recientes e importantes. Los farmacos que actan inhibiendo el receptor
EGFR de las células tumorales como cetuximab y panitumumab solo se
deben utilizar en pacientes con tumores que no tengan una mutacion en
el gen RAS. Esta determinacion debe hacerse siempre antes de iniciar
un tratamiento de quimioterapia asociada a un anti-EGFR, ya que en los
casos mutados los efectos son perjudiciales para el paciente.

10. ¢Hasta cuando me van a estar
dando el tratamiento?

En aquellos pacientes con metastasis que se puedan potencialmente ex-
tirpar quirdrgicamente tras la quimioterapia, el tratamiento debe ser lo
mas intenso posible, con quimioterapia + un anticuerpo monoclonal, pero
corto, de forma que se pueda operar en cuanto se observe una reduccion
satisfactoria del volumen del tumor. Posteriormente se suele completar
el tratamiento hasta un total de 6 meses incluyendo el tiempo de trata-
miento previo. En aquellos pacientes en que no es posible una cirugia, los
tratamientos son generalmente largos. Esta demostrado que suspender
la quimioterapia de forma rapida tras un periodo corto de 3-4 meses de
tratamiento es perjudicial. El tratamiento de mantenimiento es Util aunque
no es necesario en muchas ocasiones mantener la todo el esquema de
tratamiento inicial, pudiéndose optar por un tratamiento mas suave y facil
de llevar para el paciente, con buenos resultados. La mejor supervivencia
se obtiene alternando todos los farmacos Utiles disponibles en cada caso
particular.

11. :Cémovaa impactar
el tratamiento en mi vida cotidiana?

Va a depender de muchos factores como la situacion general basal y
los efectos secundarios experimentados.
En general, muchos de los
pacientes son capaces de
\ , ~ mantener su actividad
laboral durante el
e tratamiento. De-
ben mantener-

se activos fisicamente y es bueno desde el punto de vista animico
que mantengan su actividad social y familiar. Al hospital hay que
acudir con periodicidad para los tratamientos, que en mas del 90%
de los casos se pautan de forma ambulatoria en los hospitales de
dia y por tanto, el paciente vuelve en el mismo dia a su domici-

lio. No hay que hacer dietas especiales salvo que su oncdlogo o
nutricionista se lo indiquen y no hay ningln riesgo de contagio o
toxicidad para las personas que conviven con el enfermo.

12. :Qué se puede hacer cuando
el tumor ya no responde a los
medicamentos?

La investigacion en nuevos farmacos es constante. Afortunadamen-
te un porcentaje muy elevado de pacientes con cancer de colon me-
tastasico que ya no responden a la medicacion registrada para este
uso se hayan en buen estado general y nutricional, y pueden ser
incluidos en ensayos clinicos con nuevos farmacos en desarrollo.
Son nuevas oportunidades a valorar junto con su oncologo. En los
€asos en que no es posible la participacion en un ensayo, los equi-
pos de oncologia y de cuidados paliativos le ayudaran a controlar los
sintomas producidos por la enfermedad.
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