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Resumen

Introduccion: el cancer colorrectal (CCR) es una de las
neoplasias mas frecuentes y letales globalmente. Los fac-
tores prondsticos clave incluyen la infiltracién linfovascular
y perineural, la cual afecta negativamente al aumentar el
riesgo de metastasis. Estudios indican que niveles bajos de
células T CD8+ y T CD3+ pueden estar asociados con me-
tastasis tempranas.

Objetivo: evaluar la sensibilidad y especificidad de los lin-
focitos T citotdxicos (CD8+ y CD3+) séricos preoperatorios
con infiltracién linfatica y perineural en el CCR.

Material y métodos: estudio prospectivo, transversal, ana-
litico, en linfocitos T citotéxicos (CD8+ y CD3+). Se utilizé
estadistica descriptiva, medidas de tendencia central y dis-
persion para variables cuantitativas, frecuencia y porcentaje
para las cualitativas. Las muestras obtenidas se asociaron
con la presencia de infiltracion linfovascular o perineural.
Resultados: se incluyeron 37 pacientes, con edad media de
58 + 10.9 afos; 24 (64.8%) fueron mujeres. Se diagnostica-
ron 16 (43.2%) neoplasias malignas de colon y 21 (56.7%)
tumores malignos de recto. Se encontro infiltracion linfovas-
cular en 13 (35.1%) y 18 (48.6%) perineural. Los niveles me-
dios de linfocitos T CD8+ fueron 219 cel/AL + 140.5 cel./AL, y
16 (43.2%) presentaron niveles bajos. Los linfocitos T CD3+
con promedio de 943 cel/uL + 640.4 cel./ALy 16 (43.2%) pre-
sentaron niveles bajos.

Conclusiones: encontramos una asociacion a nivel sérico
de los linfocitos T CD3+ y T CD8+ con la infiltracion linfo-
vascular y perineural a nivel histopatoldgico. Se deben hacer
mas investigaciones para fortalecer los resultados obtenidos.

Abstract

Background: Colorectal cancer (CRC) is one of the most
common and lethal neoplasia in the world. Key prognostic
factors include lymphovascular and perineural infiltration,
which negatively affect the disease by increasing the risk
of metastasis. Studies indicate that low levels of CD8+ and
CD3+ T cells may be associated with early metastasis.
Objective: To evaluate the sensitivity and specificity of
preoperative serum cytotoxic T lymphocytes (CD8+ and
CD3+) with lymphatic and perineural infiltration in colorectal
cancer.

Material and methods: Prospective, cross-sectional,
analytical study on cytotoxic T lymphocytes (CD8+ and
CD3+). Descriptive statistics, measures of central tenden-
cy and dispersion for quantitative variables, frequency and
percentage for qualitative variables were used. The samples
obtained were associated with the presence of lymphovas-
cular or perineural infiltration.

Results: 37 patients were included, with a mean age of 58 +
10.9 years; 24 (64.8%) were female. 16 (43.2%) were diagno-
sed with malignant colon neoplasms, and 21 (56.7%) with ma-
lignant rectal tumors. Lymphovascular infiltration was found
in 13 (35.1%) and 18 (48.6%) perineural infiltrates. CD8+ T
lymphocyte levels were 219 cells/AL + 140.5 cells/AL, and 16
(43.2%) had low levels. CD3+ T lymphocytes averaged with
943 cells/uL + 640.4 cells/AL, and 16 (43.2%) had low levels.
Conclusions: Histopathologically we found an association
between the serum level of CD3+ and CD8+ T cells and lym-
phovascular and perineural infiltration. Additional research
has to be done to strengthen the results obtained.
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Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) se posiciona como una de
las neoplasias mas prevalentes a nivel global, pues esta
ubicada en el tercer lugar. Esta patologia se caracteriza por
el crecimiento descontrolado de células en el revestimiento
interno del intestino grueso y puede invadir 6rganos distan-
tes debido a su capacidad metastasica. Se distingue como
cancer de colon cuando afecta areas especificas como el
colon ascendente, transverso o descendente y como cancer
de recto cuando se desarrolla en la porcion mas cercana al
ano del tracto intestinal.’

El CCR se destaca como la segunda neoplasia mas
letal a nivel global, después del cancer de pulmoén, dado
que origino el 10% de las muertes en 2023 por algun tipo
de cancer. Sin embargo, algunos avances en métodos
diagnosticos, como la colonoscopia y la detecciéon tem-
prana mediante pruebas de sangre oculta en heces, han
contribuido a una disminucion en las incidencias de nuevos
casos y mejoras en las tasas de supervivencia. Ademas, el
desarrollo de terapias mas efectivas y personalizadas, entre
las que se incluye la quimioterapia y la terapia dirigida, ha
tenido un papel crucial en la gestion de esta enfermedad, lo
cual ha mejorado significativamente los resultados clinicos
de los pacientes afectados.23

El CCR se puede presentar de forma esporadica (70%),
familiar (20%), como la poliposis familiar adenomatosa,
y como atribuido a sindromes (10%), por ejemplo, el sin-
drome de Lynch. La edad diagnéstica se da en promedio a
los 50 afios y mayormente se atribuye a factores ambien-
tales, como el consumo de alimentos procesados, carnes
rojas, tabaco, alcohol; la obesidad; terapias de deprivacion
androgénica; cambios en la microbiota intestinal y colecis-
tectomia; o patologias como CUCI y Ell.45

Se han identificado diversos factores protectores con-
tra esta neoplasia. Entre ellos, destaca la importancia de
mantener un estilo de vida activo con la practica regular de
actividad fisica, lo cual no solo promueve la salud general,
sino también reduce el riesgo de desarrollar CCR. La dieta
tiene un papel crucial, especialmente aquella que incluye
una ingesta balanceada y completa de frutas, vegetales y
fibras, junto con la incorporacion de pescado, que propor-
ciona acidos grasos y omega-3, que son benéficos para
la salud intestinal. También es benéfico el uso de suple-
mentos como folatos, acido folico, piridoxina (vitamina B6),
calcio, vitamina D y magnesio. A nivel farmacoldgico, se
han estudiado varios medicamentos que de igual forma
ofrecen un efecto protector. El uso regular de aspirina y
otros antiinflamatorios no esteroideos ha sido beneficioso,
asi como la terapia de reemplazo hormonal en las muje-
res postmenopausicas. Otros medicamentos relacionados
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son las estatinas, los bifosfonatos y los inhibidores de la
angiotensina.®

El adenocarcinoma papilar constituye el subtipo histo-
I6gico mas comun del CCR, pues representa aproximada-
mente el 90% de los casos. Este tipo de cancer se puede
clasificar con base en los criterios de Broder en 4 grados
de diferenciacion: bien diferenciado (l), moderadamente
diferenciado (ll), pobremente diferenciado (lll) e indiferen-
ciado o anaplasico (V). Esta clasificacion se basa en la
observacion de la diferenciacion glandular en las muestras
histopatologicas obtenidas durante la evaluacion del cancer
colorrectal.”8

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2020 se diagnosticaron 1.9 millones de casos
nuevos, de los cuales se registraron 930,000 muertes a nivel
mundial. Entre ellos, Europa, Australia y Nueva Zelanda
tuvieron la incidencia mas alta para el CCR. Si bien la edad
media diagndstica es a los 50 afios, de 10 a 12% de los CCR
ocurren en menores de 50 afios y cursan con un peor pro-
nostico. Se estima que para 2030, 11% del cancer de colon
y 23% del cancer de recto se presentaran en menores de
50 afos.® Para 2040, se estima que la incidencia aumente
a 3.2 millones de casos nuevos por aio (> 63%) y un incre-
mento de 1.6 millones de muertes por afio (> 73%).10

En México, el CCR representa un desafio creciente para
la salud publica, con aproximadamente 15,000 nuevos
casos diagnosticados anualmente. Esta enfermedad es la
principal causa de mortalidad por cancer en areas urbanas
como la Ciudad de México, el Estado de México y diversas
regiones del norte del pais. La deteccién precoz es crucial,
ya que permite una tasa de curacion del 90% cuando se trata
oportunamente. En el afio 2020, se registraron oficialmente
14,901 nuevos casos de CCR. Anualmente, se estima que
alrededor de 6500 personas pierden la vida debido a esta
enfermedad, y se subraya la necesidad urgente de mejorar
los programas de deteccién y concientizaciéon para reducir
la mortalidad en nuestro pais.'" En el 2022, segun datos
oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) la tasa de mortalidad del CCR, en hombres de 30
a 59 afos fue de 5.86 por cada 100,000 habitantes, mien-
tras que en mujeres del mismo grupo etario se registré una
tasa de 4.05. En la poblacion de 60 afios o mas, la tasa de
mortalidad fue de 39.54 en hombres y 30.69 en mujeres,
respectivamente.’?

La evaluacion inicial se basa en realizar una buena
anamnesis y exploracion fisica del paciente, incluidos varios
estudios de laboratorio e imagen para su diagnéstico. Entre
ellos la colonoscopia es esencial para la recolecciéon de
muestras de tejido. La sensibilidad de esta es de 94.7% si
la lleva a cabo un operador experimentado. '3
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La reseccion del cancer coldnico o rectal primario es el
tratamiento preferido en casi todos los casos. Es curativo en
los pacientes con cancer en estadios I, Il y Il e incluso en
algunos pacientes con metastasis (estadio 1V). En el caso
del cancer de colon debe hacerse una diseccién regional
de al menos 12 ganglios linfaticos para establecer el esta-
dio, lo cual guia las decisiones del tratamiento adyuvante.
En cuanto a la estrategia terapéutica del cancer rectal, esta
depende de la estadificacién clinica establecida por medio
de colonoscopia, ecografia endorrectal o resonancia mag-
nética rectal. En pacientes con canceres rectales pequefios
(< 4cm) moviles, T1, bien diferenciados, que se encuentren
a menos de 8 cm del borde anal, se puede considerar la
posibilidad de una ablaciéon endoscopica o quirurgica tran-
sanal. En los demas pacientes con CCR se podria optar
por una anastomosis colorrectal, 0 una reseccion abdomi-
noperineal con colostomia, dependiendo de la distancia del
cancer del borde anal y del grado de diseminacion. 4

En los casos en que haya evidencia de metéastasis, se
recomienda la aplicacion de terapias sistémicas, como
radioterapia o quimioterapia. Diversos estudios han respal-
dado la idea de que los pacientes sometidos a cirugias y
manejo adyuvante experimentan una tasa de superviven-
cia mas alta en comparacién con aquellos que no reciben
alguna terapia adicional.'>1%

Los avances en la comprensién del CCR han revelado
un papel fundamental del sistema inmunitario en la detec-
cion temprana de la metastasis, especialmente en relacion
con la permeacion linfatica y perineural. En este contexto,
la respuesta inmunitaria desempena un papel fundamental,
con un enfoque especial en los linfocitos T, especificamente
en los fenotipos CD8, CD45R0O+, CCR7 y CD3+.

Anteriormente se consideraba que el CCR era inmuno-
génico y dificil de tratar con inmunoterapia.'” Sin embargo,
las células inmunitarias desempefan un papel importante
en la tumorogénesis, debido a que la evasion de la vigilan-
cia inmunitaria o la supresién del sistema inmunitario se ha
descrito como un sello distintivo de las células cancerosas.
Ademas, se sabe que las interacciones tumor-inmunitarias
ofrecen informacién prondstica muy importante para algu-
nos pacientes con cancer. El sistema Immunoscore se mide
mediante técnicas de inmunohistoquimica y se basa en la
enumeracion de dos poblaciones de linfocitos (CD3/CD8) en
el nucleo del tumory en el margen invasivo. En el CCR se ha
informado que el Immunoscore es un marcador prondstico. '8

Ciertas moléculas producidas por estas células, como
las perforinas, las granzimas, las granulisinas, el ligando
Fas, el factor de necrosis tumoral, el IL-12 y el interferén
participan activamente en el proceso de citotoxicidad, lo
cual permite la identificacion de antigenos tumorales y la
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eliminacién de las células animales.'” Numerosos estudios
han demostrado que la presencia de linfocitos T CD8+ en
los ambientes tumorales ha sido relacionada con efectos
anticancerigenos y con un mejor pronéstico. Por ejemplo
Galon et al.'® condujeron el primer andlisis de la funcion de
las células T CD8 en el prondstico en una cohorte significa-
tiva de pacientes con CCR.

Ademas, Kuwahara et al.2% evaluaron el pronostico de
pacientes con CCR y midieron las concentraciones de célu-
las CD4+ y FOX3+, lo que sugiere que una concentracion
baja de estas células se asocia con un prondstico desfavo-
rable. Naito et al.2! confirmaron en su estudio que la infiltra-
cion de neoplasias con linfocitos T CD8+ ejerce un impacto
beneficioso en el pronéstico del CCR y también en otras
neoplasias malignas, como el cancer de pulmén, rifién, pan-
creas y endometrio.

Se ha sugerido que la presencia de niveles aumenta-
dos de células T en muestras quirurgicas se asocia con la
ausencia de metastasis temprana, particularmente en rela-
cién con la infiltraciéon perineural y linfovascular. Ademas,
recientemente se ha propuesto que la medicién del nimero
de linfocitos T en la sangre periférica podria ser un predictor
para el desarrollo tumoral y caracteristicas clinicas. Por lo
tanto, el proposito de este estudio es cuantificar los niveles
séricos de linfocitos T CD8+ y T CD3+ en el periodo prequi-
rurgico y determinar si existe una asociacion significativa
entre estos niveles y la ausencia de permeacion linfovascu-
lar o perineural.

Material y métodos

Estudio prospectivo, transversal y analitico con cuantifica-
cién sérica en el periodo prequirurgico de linfocitos T CD8+ y
T CD3+ en los pacientes derivados del Servicio de Oncologia
Quirurgica del Hospital de Especialidades “Lic. Ignacio Gar-
cia Téllez” del Centro Médico Nacional de Occidente entre el
1 de marzo y el 1 de octubre del 2022.

Poblacion y muestra

Se incluyeron pacientes con confirmaciéon histolégica
de CCR, sin restriccion de edad, tipo histolégico y estadio
tumoral, que aceptaron participar en el estudio. Los crite-
rios de exclusion fueron todos aquellos pacientes inmuno-
comprometidos, con antecedente de CCR, operados de
urgencia y que no se hicieran el analisis sérico en el preope-
ratorio, aquellos operados fuera de la unidad, los pacientes
que recibieron neoadyuvancia y aquellos pacientes que no
aceptaran participar en el estudio.
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Procedimiento y técnica

Aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion y que aceptaron participar fueron provistos de un
consentimiento informado.

Se tomo6 una muestra sanguinea para cuantificar los
valores de linfocitos T CD8+ y T CD3+ por citometria de
flujo, bajo los protocolos del laboratorio clinico. Los valores
representativos en los subtipos linfocitarios oscilan para T
CD3+ entre 723 -2737 cel./AL, mientras que para T CD8+
oscilan entre 220-1120 cel./AL. Los resultados obtenidos
fueron registrados en una hoja de recoleccién de datos. Se
definio la infiltracion linfovascular como la invasion de célu-
las tumorales desde el tumor primario hacia los vasos san-
guineos vy linfaticos. La infiltracion perineural se considero
como la propagacion de células tumorales desde el tumor
primario a lo largo de las vainas nerviosas.

Se recabd el resultado histopatoldgico y con los datos
obtenidos se realizd una asociacion entre la medicion sérica
baja de linfocitos T (CD8+ y CD3+) y la presencia de infiltra-
cion linfovascular y perineural. La sensibilidad y la especifi-
cidad fueron calculadas mediante curvas COR.

Anadlisis estadistico

La informacién capturada se registré en el formato de
recoleccién de datos y posteriormente se vacio en una base
de datos en el sistema Excel para ser analizada en el pro-
grama SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 24.0. Se utilizé estadistica descriptiva, medidas de
dispersién y de tendencia central para las variables cuanti-
tativas y para las variables cualitativas se usé la medicion
de frecuencia, porcentaje; asimismo, se empled estadistica
inferencial, como medidas de asociacion (odds ratio [OR],
con intervalos de confianza del 95% [IC95%], y se midi¢ la
sensibilidad y la especificidad por medio de curvas COR.

Consideraciones éticas

Los aspectos éticos en ese estudio se basaron en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Inves-
tigacion para la Salud y en la Declaracién de Helsinki de 1989
y sus enmiendas. Se autorizd con el numero de registro del
Comité Local de Investigacion y Etica en Investigacion en
Salud: R- 2022-1301-146.

Resultados

Se incluyeron 37 pacientes con una edad media de 58 +
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10.9 anos; 24 pacientes fueron mujeres (64.8%) y 13 hom-
bres (35.1%). Se realizaron 10 resecciones abdominales
perineales (27%), 4 hemicolectomias izquierdas (10.8%), 5
sigmoidectomias (13.5%), 12 resecciones anteriores bajas
(32.4%) y 6 hemicolectomias derechas (16.6%). Del total
de pacientes, 16 presentaron neoplasia maligna de colon
(43.2%), mientras que 21 tuvieron tumores malignos de
recto (566.7%). Las muestras histopatoldgicas obtenidas
consistieron en adenocarcinomas: 10 de los casos corres-
pondieron a neoplasias bien diferenciadas (27%) y 27 pre-
sentaron una diferenciacion moderada (72.9%).

La cosecha ganglionar durante los procedimientos qui-
rargicos fue de 5 a 15 ganglios linfaticos, con una media de
9 ganglios. Sin embargo, ninguno se reporté positivo.

La cuantificacion de linfocitos T CD8+ fue de 219 cel/AL
+ 140.5 cel. /AL. De los pacientes, 16 (43.2%) presentaron
niveles bajos (0-200 cel./uL), mientras que 21 (56.6%) no
presentaron dichos niveles, p = 0.18. La media de linfocitos
T CD3+ fue de 943 cel/uL + 640.4; 16 (43.2%) presento
niveles bajos (0-722 cel./uL), mientras que 21 (56.6%) no
presento niveles bajos, p = 0.994.

Se encontré que 9 de los pacientes con infiltracion linfo-
vascular (69.9%) correspondian a adenocarcinomas mode-
radamente diferenciados en comparacion con 4 (39.9%)
bien diferenciados (p = 0.333), mientras que de los que
presentaban infiltracion perineural, 14 (77.7%) correspon-
dieron a adenocarcinomas moderadamente diferenciados y
4 (22.2%) a bien diferenciados (p = 0.667) (OR 5, 1C95%
27-91.5) (cuadro I).

Se determinaron los resultados de la sensibilidad y
especificidad en relacion con la infiltracion perineural y lin-
fovascular, y se consider6 la presencia de células T CD8+
y CD3+.

En el contexto de la infiltraciéon perineural, se observo
que los linfocitos T CD8+ exhibieron una sensibilidad del
94% y una especificidad del 78% con un punto de corte
establecido en el 91.5. En contraste, los linfocitos T CD3+
presentaron una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 73% con un punto de corte en el 33.

Por otro lado, en el caso de la infiltracion linfovascular,
los linfocitos T CD8+ demostraron una sensibilidad del 92%
con una especificidad del 83% y se establecio el punto corte
de 91.5. En cuanto a los linfocitos T CD3+, se registré una
sensibilidad del 100% una especificidad del 83% con un
punto de corte de 25.

En relacion con el seguimiento de los pacientes incluidos
en el estudio, todos presentaban etapas clinicas | y Il de

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2025;63(1):e6321



Cuadro | Caracteristicas generales de los pacientes del estudio
(N=37)

Edad 58 + 10.9 (afos)
T |
Sexo
Femenino 24 (64.8)
Masculino 13 (35.1)
Diagnéstico
Cancer de colon 16 (42.2)
Cancer de recto 21 (56.7)
Etapa clinica
Cancer de colon
Etapa | 9 (56.2)
Etapa Il 7 (43.7)
Cancer de recto
Etapa | 16 (76.1)
Etapa Il 5 (23.8)
Resultado de patologia
Adenocarcinoma bien diferenciado 10 (27)
Adenocarcinoma moderadamente dife- 27 (72.9)
renciado
Procedimientos
Reseccion abdomino-perineal 10 (27)
Hemicolectomia izquierda 4 (10.8)
Sigmoidectomia 5 (13.5)
Reseccion anterior baja 12 (32.4)
Hemicolectomia derecha 6 (16.6)
Infiltracion linfatica
Presente 13 (35.1)
Ausente 24 (64.8)
Infiltracion perineural
Presente 17 (45.9)
Ausente 19 (51.3)

DE: desviacién estandar

CCR, por lo que no recibieron tratamiento adyuvante con
quimioterapia o radioterapia, de acuerdo con las guias tera-
péuticas actuales.

Durante el periodo de observacion posterior a la interven-
cion quirdrgica, no se ha documentado recurrencia tumoral.
Los pacientes se encuentran en seguimiento clinico y se
mantienen en un estado de salud estable y sin evidencia de
progresion de la enfermedad.

Discusion
ElI CCR consiste en un tumor de crecimiento lento que se

origina en el epitelio del colon o recto. Este tipo de cancer
inicia mediante una tumoracion o pélipo que eventualmente
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llega a ser maligno y adquiere la posibilidad de diseminarse
de forma circulatoria o linfatica a otros tejidos. Las metasta-
sis mas comunes se presentan en el higado (70%), pulmon
(47%) o sistema nervioso (8%), entre otros. Este proceso
de diseminacion convierte al CCR en una enfermedad par-
ticularmente peligrosa y cuyo tratamiento es desafiante.2223

Se ha destacado la importancia de la infiltracién linfovas-
cular y perineural como factores que pueden predisponer a
un pronostico desfavorable en pacientes con CCR. Estos
factores se han relacionado con mayor riesgo de metasta-
sis a distancia y menor éxito en el tratamiento local de la
enfermedad. Por lo tanto, la identificacion de la infiltracion
linfovascular y perineural es crucial para definir estrategias
de tratamiento mas efectivas. La presencia de estas infil-
traciones puede determinar la agresividad del tratamiento
necesario y la vigilancia posterior para evitar recurrencias.

Huh et al.2* llevaron a cabo un estudio en el que cate-
gorizaron a pacientes con CCR en etapas clinicas Il y Il
en 4 grupos segun la presencia de infiltracién linfovascular
(LV1) y la infiltracion perineural (PNI). Los grupos se defi-
nieron como LVI-/PNI-, LVI/PNI, LVI-/PNI+ y LVI/PNI+.
Encontraron que aquellos pacientes con LVI/PNI+ tenian
un peor prondstico en términos de supervivencia y periodo
libre de la enfermedad. Los pacientes con ganglios linfaticos
negativos, especialmente en etapas clinicas Il, parecen ser
quienes obtuvieron un mayor beneficio en la identificacion
de LVI y PNI. Estos pacientes que en principio no se con-
sideran candidatos para el uso de quimioterapia adyuvante
sustancialmente podrian beneficiarse de dicho tratamiento,
lo cual mejora el progreso libre de enfermedad. Esto sugiere
que una evaluacion mas detallada y temprana de la LVI y
PNI puede alterar significativamente el manejo clinico y los
resultados de los pacientes.

Las directrices del NCCN (National Comprehensive
Cancer Network) y de la ASCO (American Society of Cli-
nical Oncology) resaltan la importancia de la identificacion
de la LVI 'y PNI como factores que se deben considerar en
la administracién de terapia adyuvante, especialmente en
pacientes con etapa clinica 11.25 Estas organizaciones han
reconocido que la presencia de LVl y PNI puede influir en la
decision de administrar quimioterapia adicional después de
la cirugia, lo cual podria prolongar la supervivencia de los
pacientes. Sin embargo, el principal problema es que estos
datos no se proporcionan hasta que se obtenga la pieza
quirtrgica y sea examinada por el Area de Patologia. Esto
crea un retraso en el tratamiento y enfatiza en la necesidad
de métodos mas rapidos y menos invasivos para obtener
esta informacion critica.

El objetivo central de nuestro estudio fue explorar el ana-
lisis para la deteccion de la infiltracion linfovascular y peri-
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neural en pacientes diagnosticados con CCR. Sin embargo,
una de las limitaciones de nuestro estudio fue el tamario de
muestra, dado que es importante considerar la influencia de
variables confusoras como la edad, el sexo, el tipo de diag-
noéstico (cancer de colon frente a cancer de recto), el estadio
clinico, el grado de diferenciacion y los procedimientos rea-
lizados, ya que estos factores pueden afectar la respuesta
inmune y la progresién de la enfermedad.

La implementacion exitosa de estas técnicas podria
suponer una revolucién en el manejo clinico de esta enfer-
medad al permitir la identificacion de estos factores de
riesgo antes de la cirugia, lo cual les permitiria a los médi-
cos disefiar estrategias terapéuticas mas personalizadas y
agresivas en caso de ser necesario. Esto no solo optimi-
zara la planificacion preoperatoria, sino que también podria
mejorar significativamente los resultados clinicos al evitar
los resultados de patologia en el postoperatorio.

Nuestro sistema inmune es un complejo entramado de
células especializadas que trabajan en conjunto para detec-
tar y neutralizar amenazas internas y externas. Estas célu-
las se dividen en 2 grupos principales: la inmunidad innata,
que incluye macrofagos, células natural killer, células den-
driticas, entre ofras; y la inmunidad adquirida, que esta
compuesta por los linfocitos T CD4, CD8 vy linfocitos B.28
Los linfocitos T maduran en el timo, son activados por cito-
cinas y antigenos presentados por células presentadoras
de antigenos (CPA). Estos linfocitos desempefian un papel
crucial en la respuesta inmune, reconocen una amplia gama
de antigenos y son fundamentales en la defensa contra
infecciones intracelulares bacterianas, virales y ciertos tipos
de cancer.?’

Pagés et al.?8 descubrieron que existian poblaciones de
linfocitos T CD8 y T CD3 en piezas quirdrgicas correspon-
dientes a pacientes con CCR que no presentaban infiltra-
cion perineural y linfovascular. A partir de esta observacion,
plantearon la hipétesis de que los niveles séricos de linfoci-
tos T CD8 y T CD3 podrian estar asociados con la infiltra-
cion perineural y linfovascular como marcadores tempranos
de metastasis temprana de esta enfermedad. Los autores
incluyeron un total de 959 especimenes durante un periodo
de 18 afios y utilizaron diversas técnicas de estudio. Sin
embargo, nuestro estudio se enfrentd a la principal limita-
cion que incluyo solo 37 pacientes. Esta pequefia muestra
impidié que se pudieran obtener conclusiones estadistica-
mente significativas. Esto se debié a que estamos en un
hospital de tercer nivel, donde los casos suelen ser resuel-
tos en hospitales de segundo nivel por cirujanos generales
0 por cirujanos de colon y recto. Ademas, nuestras mues-
tras quirurgicas recabadas contenian una cantidad limitada
de ganglios linfaticos, lo que también afecto la amplitud de
nuestros hallazgos.

http://revistamedica.imss.gob.mx/

El estudio llevado a cabo por Yuan et al.2° encontré una
relacion estrecha entre los subconjuntos de linfocitos T en
sangre periférica y las caracteristicas clinicas del CCR.
Observaron que un aumento de la expresion del marcador
Ki 67 es indicativo de la proliferacion celular, y esta aso-
ciado con una capacidad proliferativa elevada de las células
tumorales y un pronéstico desfavorable para los pacien-
tes. Ademas, observaron que la disminucién de linfocitos T
CD4+ en la relacion CD4+/CD8+ indicaba un estado progre-
sivo y una proliferacion acelerada del CCR. Por otro lado,
un aumento de los linfocitos T CD8+ se asocié con malos
resultados clinicos. El estadio clinico del CCR es crucial, ya
que evalua la gravedad de la enfermedad y predice la pro-
babilidad de recurrencia tumoral y metastasis después de la
cirugia. El estudio también revel6é que niveles elevados de
linfocitos T CD4+ estaban asociados con un estadio clinico
temprano, lo cual indicaba una neoplasia menos avanzada,
mientras que el aumento de los linfocitos T CD8+ reflejaba
un avance a etapas mas avanzadas de la enfermedad. Ade-
mas, los autores establecieron una asociacion directa entre
estos subgrupos celulares y la invasién vascular y nerviosa,
y encontraron que una disminucion en los linfocitos T CD4+
y un aumento en los linfocitos T CD8+ podrian incremen-
tar el riesgo de invasién vascular y nerviosa del CCR. La
medicion aumentada de linfocitos T CD4+/CD8+ esta aso-
ciada con una respuesta inmunitaria mejorada que podria
inhibir la progresion tumoral, mientras que una disminucion
en estas concentraciones podria comprometer la respuesta
inmunitaria, lo cual permitiria la proliferacion tumoral.

Los estudios consultados han demostrado la importan-
cia de los linfocitos T y sus subgrupos en la progresion y
pronostico del CCR. La identificacion temprana y precisa
de la infiltracion linfovascular y perineural, asi como el perfil
inmunoldgico de los pacientes pueden proporcionar infor-
macion valiosa para el manejo clinico del CCR y una mejor
supervivencia de los pacientes.

Conclusiones

En el presente estudio, pudimos confirmar que existe
una asociacion en las muestras de linfocitos T CD8+ y T
CD3+ séricos, con la presencia de infiltracion perineural y
linfovascular en las muestras histopatolégicas de nuestra
poblaciéon. Con nuestros hallazgos consideramos que se
deben hacer investigaciones adicionales con el proposito
de fortalecer nuestras observaciones.
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