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ESTUDIO DE 12 PACIENTES CON ADENOCARCINOMAS 
COLÓNICOS SINCRÓNICOS 

Adenocarcinomas sincrónicos de colon (CCS):
Aquellos diagnosticados en el mismo órgano simultá-
neamente o dentro de seis meses del diagnóstico inicial.

 Cada uno de ellos debe tener su diagnóstico histológico 
independiente.

 Los CCS son infrecuentes, suponen el 2-11% de los 
carcinomas de colon (CC).

 Su estudio es importante porque pueden ser debidos a 
mutaciones de genes relacionados con la apoptosis, con la 
proliferación celular y/o  reparación del ADN, formas de 
cáncer hereditario colorrectal no polipósico de baja 
penetrancia (CCHNP), PAF.



163 pacientes con CC intervenidos en el HUA en 

los años 2011 y 2012 encontrándose 12 

pacientes con CCS :

1 paciente presentó 6 CCS,

1 paciente presentó 3CCS y 

10 pacientes presentaron 2 CCS cada uno.

Con un total de 29 CCS. 

En cada uno de los CC estudiamos:

Las características histológicas asociadas a IMS+.

La expresión de proteínas MLH1 y MSH2 y en el 

paciente con 6CCS hicimos además MSH6 y PMS2.

Realizamos el estudio de IMS, utilizando los cinco 

marcadores del panel de Bethesda.



ESTUDIO HISTOLÓGICO:

Linfocitosis Intra y Peritumoral:  

Leve             Moderado        Severo    



Grado de diferenciación  histológica:

G1:Bien      G2:Moderado    G3: Pobre



Porcentaje del componente mucinoso:

0%             50-70%           >del 70%



Expresión de Proteínas: 1Paciente

MLH1 ausente y MSH2 conservadaTumor Nº1 :

Tumor Nº2 :



Expresión de Proteínas: 3Paciente(6Tumores)

Tumor Nº1         MSH6 ausente    PMS2 conservada

Tumor Nº2



SEXO EDAD Paciente
LINF
INTRA

LINF
PERI %Muc     T SITIO DIAMETRO>

TIPO
HISTOLOGICO

GRADO
HIstT

M 58 1 tumor1 2 2 40 4 1 6 1 2

M 58     tumor2 3 3 60 2 1 2,5 2 2

H 68 2tumor1 2 2 0 4 1 9 1 2

H 68    tumor2 1 1 30 4 3 3,4 1 2

M 48 3 tumor1 1 2 90 3 1 2 2 3

M 48    tumor2 1 1 90 4 1 3 2 3

M 48    tumor3 1 1 70 2 1 1,5 2 2

M 48    tumor4 2 2 60 2 3 5 2 3

M 48    tumor5 2 2 60 4 3 10 2 3

M 48    tumor6 3 3 0 1 3 2 1 2

H 68 4 tumor1 2 2 0 3 4 5 1 2

H 68    tumor2 1 1 0 1 4 1,3 1 1

H 62
 5
tumor1 1 2 0 2 4 3,3 1 3

H 62    tumor2 2 2 0 3 2 4 1 3

H 63 6 tumor1 1 2 0 3 4 5 1 3

H 63    tumor2 1 2 0 2 4 3 1 3

M 60 7 tumor1 2 2 0 3 1 3 1 2

M 60    tumor2 2 2 0 3 4 2,5 1 2

H 60 8 tumor1 0 1 0 2 0 2 1 2

H 60    tumor2 0 1 0 3 0 2 1 2

H 65 9 tumor1 1 1 0 2 5 2,5 1 2

H 66    tumor2 2 2 0 3 1 5 1 2

H 63
 10tumor
1 1 1 0 3 2 4,5 1 2

H 63     tumor2 1 1 0 2 2 5 1 1

M 72 11tumor1 1 1 0 4 1 7 1 2



RESULTADOS:

 Los pacientes con CCS correspondieron al 7,7% 
del total de CC revisado.

De 12 pacientes con CCS, 9 fueron hombres y 3 
mujeres, con edades entre los 48 y los 80 años 
(64±9). 

Las características de los 29 CCS fueron:
 Localización: 35% en colon ascendente, 14% descendente.
 Infiltrado linfocitario: intratumoral severo 7%, peritumoral 

severo 7%. 
 Tipo histológico: adenocarcinoma 79,3%, adenocarcinoma 

mucinoso 20,7%.
 Grado histológico: moderado 65,5%, alto grado 27,6%. 
 Porcentaje de mucina: (23%± 33%).



De 29 CCS, 7 presentaron IMS+ (24,1%), de estos 
2 CCS de un mismo paciente fueron BRAF+.

 Los 7 tumores con IMS+: presentaron pérdida de expresión 
en solo una de las proteínas

3CC fueron MLH1 negativos (BRAF+ en 2 de ellos)

4 CC fueron MSH6 negativos (correspondientes al paciente 
con 6 CCS). 

 El resto de tumores no mostró pérdida de expresión. 

 Los Tumores con IMS+ se asociaron significativamente con: 
Linfocitosis peritumoral severa (28%)

Estadío pT4 (57%)

Localización en colon ascendente (43%) 

Adenocarcinoma mucinoso (57%): siendo el porcentaje de 
mucina 25-66 veces mayor en los tumores IMS+ que en los 
IMS-.



CONCLUSIONES:

-La ubicación más frecuente de los CCS y los asociados con 

IMS+ fue el colon ascendente.

-El componente mucinoso fue el  marcador con asociación 

más significativa a IMS+.

-En casos con sospecha de IMS+ es recomendable realizar 

los 4 marcadores inmunohistoquímicos. 

-Los CCS de un mismo paciente  pueden presentan 

diferentes características histológicas y expresión de 

proteínas por lo que debemos hacer estudio molecular en 

cada  tumor para detectar un CCHNP.

-IMS+ sugiere descartar CC de orígen hereditario mientras 

que BRAF+ sugiere descartarlo.



CANCER COLORRECTAL SINCRÓNICO

 Prevalencia entre el 1%  al  8%. 

 Relación entre hombre-mujer de 1,8: 1. 

 Edad media de presentación: 63 años.



 CCS ocurren generalmente en el mismo segmento.

 CCS de un mismo paciente pueden presentar discordancia 

entre el estatus de IMS, la mutación de P53 y la de K-Ras.

 El pronóstico de los pacientes con CCS no es 

significativamente diferente que el de los pacientes con un 

solo tumor.
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