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CONTROVERSIAS EN CIRUGIA

¢, Recurrencia o progresion del cancer?*
Cancer: Recurrence or progression?
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Con gran frecuencia es posible escuchar el
comentario durante visitas clinicas, seminarios,
conferencias o discusiones en congresos, que tal o
cual cancer recurrio en el paciente, provocando el
desenlace fatal. Como ejemplo tipico, puede referir-
se a un paciente con cancer esofagico, gastrico,
pancreatico o de vesicula biliar, quien ha sido ope-
rado exitosamente por un grupo quirdrgico experto,
ha evolucionado muy bien después de la operacion
“curativa”, incluso se sometié a quimio o radiotera-
pia postoperatoria, con control de escaner abdomi-
nal normal. Sin embargo a los 8 6 10 meses de
operado, el paciente presenta anorexia progresiva,
discreta baja de peso, intolerancia a comidas y
finalmente ya sea por puncion, endoscopia o0 una
eventual operacion, se demuestra la presencia de
multiples metastasis peritoneales, hepaticas o
ganglionares y el paciente fallece. A este hecho
tipico y muy frecuente se denomina “recurrencia del
tumor”. Sin embargo, al suscrito le parece que esto
es una progresion del cancer y no una recurrencia.
Revisemos con mas cuidado este tema. En primer
lugar, la definicién de “operacion curativa”. Esta es
una definicién quirdrgica, macroscoépica, durante la
cirugia, cuando el cirujano ha realizado una opera-
cion llamada RO: extirpacién de todo el segmento
gastrointestinal comprometido por el tumor, limite
oral y caudal negativo, la infiltracion tumoral llega
hasta la serosa del 6rgano sin sobrepasarla (como
en el caso del es6fago, estobmago, vesicula y colon)
0 no sobrepasa la capsula sin infiltracion de 6rga-
nos vecinos (como con el pancreas) y el andlisis de

la completa diseccion linfatica ha mostrado que los
linfonodos examinados estan todos ausentes de
metéstasis 0 que solo algunos linfonodos de la 12
barrera estan comprometidos.

En este caso, el cirujano define que la opera-
cion ha sido “curativa”, lo que puede inducir a error.
Tanto el paciente como sus familiares pueden creer
que este concepto de “operacion curativa” significa
curacion total del cancer y sobrevida de 100%. Esto
claramente no es asi, y el cirujano, debe advertir
gue esta operacion curativa tiene 30-50 6 70% de
sobrevida a 5 afios. El cuidadoso analisis de estos
pacientes demuestra que es muy posible que antes
o0 durante la manipulacién quirargica, células
tumorales invisibles al ojo se desprendan del tumor
original y se diseminen via sanguinea o linfatica.
Comienza entonces un proceso de competencia o
lucha entre la inmunidad natural del paciente y la
agresion tumoral. Este periodo puede terminar con
la ausencia total del cancer, lo que representa una
curacion o sobrevida del paciente, medida en gene-
ral a 5 afios desde la cirugia. Pero puede también
ocurrir al revés, es decir, la progresion de la enfer-
medad tumoral, al principio asintomatica y final-
mente sintomatica y letal. Este hecho le parece al
suscrito debiera de llamarse “progresion” de la en-
fermedad tumoral y no “recurrencia”. Segun la Real
Academia Espafiola de la Lengua, el termino “pro-
gresion” significa la accién de avanzar o proseguir
una cosa, que es exactamente lo aqui planteado.
En cambio el termino “recurrencia” se define como
lo que vuelve a ocurrir 0 aparecer, especialmente

*Recibido el 9 de marzo de 2005 y aceptado para publicacion el 6 de mayo de 2005.

E-mail: acsendes@machi.med.uchile.cl



290 ¢Recurrencia o progresion del cancer? / Attila Csendes

después de un intervalo, o reaparicién de una en-
fermedad o sus sintomas después de un interme-
dio. Por lo tanto, recurrencia representa la aparicion
nuevamente de una lesion que ha cicatrizado o
curado completamente en la fase | y posteriormen-
te, en un plazo variable, reaparece en la fase Il.
Esto es tipicamente aplicable a una Ulcera géstrica
o duodenal o a una esofagitis erosiva, por ejemplo
0 a una pancreatitis aguda. Sin embargo, en una
enfermedad tumoral que es tratada mediante una
“operacion curativa’, desconocemos si efectiva-
mente el tumor desaparecié tanto macro como
microscopicamente. La larga experiencia clinica del
suscrito en el manejo de canceres digestivos le ha
demostrado que estos canceres (digestivos), tienen
un comportamiento bioldgico peculiar. Después de
una operacion curativa, la “progresion” primero si-
lenciosa y después clinica ocurre casi siempre an-
tes de los 24 meses desde la operacion inicial y la
mortalidad por esta progresion ocurre en mas del
90% antes de esta fecha. Los pacientes que sobre-
viven los 2 afios después de la cirugia en la inmen-
sa mayoria viven perfectamente hasta los 5 afos.
Obviamente que hay algunas excepciones a esta
regla, porque el “todo o nada” o el 100% a 0% no
existen en medicina. Esta observacion clinica fue
publicada en referencia a pacientes con cancer
gastricol. En este estudio, pacientes sometidos a
“cirugia curativa” tuvieron una mortalidad de 18%
antes de los 24 meses desde la operacion, con
sobrevida de 82% en esa fecha. De ellos, el 78%
estaba vivo a los 5 afios. Por el contrario, pacientes

sometidos a “gastrectomia paliativa, el 81% habia
fallecido antes de los 2 afios, y de los que estaban
vivos a esa fecha, solo el 6% sobrevivid a los 5
afios, lo que representa el 2% del total desde la
operacion. Este hecho, ain cuando no lo hemos
evaluado cientificamente, desde el punto de vista
quirdrgico y basado en la experiencia personal, se
repite para los otros canceres digestivos. Es impor-
tante recalcar que solo nos referimos a canceres
digestivos, ya que canceres de otros localizaciones
pudieran tener un comportamiento diferente y no
tenemos ninguna experiencia con ellos.

Por lo tanto, sugiero que se emplee la denomi-
nacion “progresion tumoral” para aquellos pacien-
tes en los que después de una operacion “curativa”,
el cancer se hace sintomético nuevamente antes
de los 24 meses de la operacién y termina con el
fallecimiento del paciente.

Por el contrario, usar la terminologia “recu-
rrencia” tumoral para aquellos pacientes que ha-
biendo sobrevivido a mas de 24 meses desde la
operacion inicial, 3 a 4 afios después presentan
nuevamente manifestaciones clinicas e histolo-
gicas del cancer primario que fue el motivo de la
operacion inicial.
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