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INTRODUCCION

El carcinoma colorrectal es el segundo cancer mas frecuente y representa el 13,2% y el 12,7% de todos los casos de cancer en
hombres y mujeres, respectivamente. Representa el 11,6% y el 13,0% de todas las muertes por cancer en hombres y mujeres,

respectivamente. Aproximadamente el 25% de los pacientes presentan metastasis en el diagnostico. [1,2]

CASO CLINICO
Vardn, 60 afios, remitido por test de sangre oculta en heces positivo

Exploracion fisica: sin datos de interes

Pruebas complementarias: colonoscopia en septiembre de 2019 que objetivo adenocarcinoma de sigma no estenosante. TC y RMN
que objetivan enfermedad hepatica potencialmente resecable.

Diagndstico diferencial y final: Adenocarcinoma de colon izquierdo K-RAS, N-RAS y B-RAF nativos, MSS, estadio IV.

FOLFOX6M- ‘ CIRUGIA HEPATICA Y RECAIDA CIRUGIA

CETUXIMAB DEL TUMOR PRIMARIO SUPRARRENAL SUPRARRENAL

DISCUSION

La afectacion suprarrenal en el cancer de colon presenta una incidencia variable con una frecuencia entre el 12 y el 27%. No esta
claro el papel de la cirugia en estas situaciones, pero los datos extrapolados de otras neoplasias, hacen pensar que la reseccion de
una lesion suprarrenal unica, podria mejorar la supervivencia de dichos pacientes. [5,6,7]

Los datos de los ensayos aleatorizados sugieren que la adicion de un agente dirigido a un doblete citotoxico puede ser la
combinacion mas eficaz. Segiin las comparaciones de ensayos cruzados en tumores (K) RAS WT con FOLFIRI / FOLFOX y una
evaluacion planificada prospectivamente en el ensayo AIO / FIRE-3, los anticuerpos anti-EGFR parecen ser 1os mas eficaces
en términos de reduccion del tumor (y, por lo tanto, resecabilidad tedricamente secundaria). [4,8,9]

Aun no esta claro el papel de las terapias dirigidas en el tratamiento de induccion del cancer de colon metastasico, estando su uso
condicionado por la localizacion de las metastasis y por la biologia del tumor. [10,11]

CONCLUSIONES

El manejo multidisciplinar de la enfermedad diseminada potencialmente curable es fundamental. Los

factores relevantes para la toma de decisiones son las caracteristicas relacionadas con el tumor y la enfermedad, asi como la
presentacion clinica y los patrones de biologia del tumor y el enfermo.
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