ANALISE COMPARATIVA DAS CARACTERISTICASCLINICAS,

ANATOMO-PATOLOGICASE SOBREVIDA ENTRE PACIENTES

COM CANCER COLO-RETAL ABAIXO E ACIMA DE 40 ANOSDE
IDADE

RENATO MICELLI LUPINACCI

FABIO GUILHERME C M DE CAMPOS-TSBCP
SERGIO EDUARDO A.ARAUJO —TSBCP
ANTONIO ROCCO IMPERIALE —ASBCP
VICTOR EDMOND SEID —ASBCP
ANGELITAHABR-GAMA —-TSBCP

DESIDERIO ROBERTO KISS—-TSBCP
JOAQUIM J GAMA-RODRIGUES-TSBCP

LUPINACCI RM; CAMPOSFGCM; ARAUJO SEA; IMPERIALEAR,; SEID VE; HABR-GAMA A; KISSDR; GAMA-RODRIGUES
JJ. Andlise comparativa das caracteristicas clinicas, anatomo-patol dgicas e sobrevida entre pacientes com cancer colo-retal abaixo e
acima de 40 anos de idade. Rev bras Coloproct, 2003;23(3):155-162

RESUMO: A possibilidade de que individuos portadores de cancer colo-retal (CCR) com idade inferior a 40 anos tenham pior
progndstico ainda suscita controvér sia, havendo a divida seestefato resultadetumor esmaisagr essivos, estadiamento desfavor avel
ou simplesretardo no diagnostico. Objetivo: Avaliar ascar acter isticas clinicas, anatomo-patol dgicas e a sobrevida de pacientescom
CCR diagnosticado antes e ap6s 40 anos de idade. Pacientes e M étodos. Estudo retrospectivo tipo caso-controle envolvendo 66
pacientes abaixo de 40 anosdeidade (Grupo Jovem), pareados por sexo elocalizacdo do CCR com Grupo Controle constituido por
pacientes com idade superior a 40 anos. Resultados: As médias foram de 33 e 63 anos de idade nos Grupos Jovem e Controle,
respectivamente. Em ambososgrupos, 38 pacientes (58% ) eram homens. Nao houvediferenga quanto a dur agdo dossintomasentre
osdoisgrupos (13,8 mesesvs 14,5 meses; p=0,52). O tumor localizava-senoreto em 48 pacientes(73%), no cdlon direito em 8 (12%),
nosigmoideem 7 (11%) enotransver so em 3 (5%). Nao houvediferencaentrea propor ¢ao de car cinomasmucinosos entre osgr upos
(28,8% vs16,7% ; p=0,12). Por outrolado, tumorespouco diferenciadosou indiferenciadosforam maisfregiientesno Grupo Jovem
(18,1% vs. 6,1% ; p=0,05). Nao houve diferenca estatistica com relagéo ao estagio (TNM/AJCC-UI CC) dos tumores em ambos 0s
grupos. A duracdo média do seguimento foi de 23 meses para 0 Grupo Jovem e de 17 meses para o Controle, periodo em que se
detectou recidiva neopléasicaem 34% e32% nestesgrupos (p=0,26). N&o houve diferenca de sobrevida entreosdoisgruposdeestudo
(sobrevidaglobal p=0,83; sobrevidalivrededoencap=0,24). CONCL USOES: Apesar daslimitacdesquanto ao nimerodepacientes
com CCR equanto arepresentatividade do seguimento oper atério, pode-se concluir que em pacientescom idadeinferior a40 anos:
1) ndo ocor rer etar do no diagndstico; 2) ascar acter isticasanatomo-patol gicas de agr essividade biol 6gica ndo sdo unifor mes, podendo-
se achar maior proporcdo de tumores indiferenciados em contraposi¢ao a incidéncia de tumores mucinosos e estadiamento, que
foram similaresaosencontradosem pacientescom idade superior a40 anos; 3) osindicesde sobrevida sdo sesmelhantesaosobser vados
em portadoresde cancer esporadico com maior idade.

Unitermos: cancer colorretal; idade; fator progndstico

INTRODUGAO Emborasejamais prevalente nasextae sétima

O cancer colorretal (CCR) € a terceira neo- ~ décadas davida, o CCR € também diagnosticado em

plasiamalignamais comum nos Estados Unidos, onde  frequéncianéo desprezivel em populagéo com menos

estima-se que sero diagnosticados 131 mil casosno-  de40 anos de idade. Em pacientes jovens, ressalta-se

vos e que 50 mil americanos ird morrer peladoenca & necessidade de pesquisar condi¢oes que possam es-

em 2003". No Brasil, foram diagnosticados 16.165 ca  tarassociadas ao desenvolvimento do CCR, como as

sos novos e 7.230 morreram pela doenca em 2001, doengas genéticas (polipose adenomatosa familiar,

HNPCC, sindrome do céncer colo-retal familial,

Trabalho realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina sindrome de Peutz-Jeghers) ou inflamatorias (RCUI,
da_i U_ni_versidade de Sdo Pa_ulo, Departamento de Gastroenterologia, doen(;a de Crohn, colite actini ca) eoutras.

Disciplina de Coloproctologia.
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Em levantamento nacional realizado nos Estados Uni-
dosem 1994, 2,1 a 3,2% dos casos de CCR incidiram
em pacientes com idade inferior a40 anos . Nalitera-
tura, a fregiiéncia gleo CCR em pacientes jovens varia
de 0,86% a 14,6%

O diagnostico de CCR esporadico em jovens
tem suscitado a investigacdo de suas caracteristicas
clinicas, morfol égilg%s e biolégicas, obtendo-se resul-
tados controversos . Nos pacientesjovens, haague-
les que acreditam que o CCR esteja associado a
estadiamento avancado por ocasi&o do dlagnols3t|co
maior frequenC|a de metastases linfonodais

4,6,7,14,15

sobrevidamenor .Acredita-setambém que ando
valorizaggo dos sintomas, por parte do doente e do
médico, retarde o dlagnostl co e determine evolugéo
desfavoravel da neoplaﬂa . Assim, ndo ha consenso
se aidade precace é fator progndstico adverso quando
vari ave|s como localizacdo e estadiamento estdo con-
troladas **

Dentro deste contexto, o presente estudo
objetivou comparar as caracteristicas clinicas, ana-
tomo-patoldgicas, os indices de sobrevida e recidiva
em pacientes portadores de CCR com idade abaixo ou
acima de 40 anos.

PACIENTESE METODOS

Avaliaram-se retrospectivamente os dados de
132 pacientes com CCR internados na Disciplina de
Colo-Proctologia do HC-FMUSP (Departamento de
Gastroenterologia). Esses doentes foram separados em
2 grupos de 66 pacientes cada, sendo o primeiro (Grupo

Jovem) constituido por pacientes comidade até 40 anos
no momento do diagndstico, internados entre os anos
de 1988 €1997. O Grupo Controlefoi composto por 66
pacientes com idade superior a 40 anos, pareados por
sexo elocalizagdo do tumor aos pacientes do outro gru-
po, internados consecutivamente entre 1996 e 1998.

Foram excluidos da pesquisa pacientes com
diagndstico de polipose adenomatosa familiar ou sus-
peita de HNPCC e aguel es que desenvolveram tumo-
res associados a doengas inflamatdrias intestinais.

Do ponto de vigta clinico, levantaram-se dados
relativosasexo, idade e cor, duracéo médiados sintomas
elocalizacdo dos tumores em ambos os grupos. Quanto
as caracteristicas anatomo-patol égicas, obtiveram-se o
tipo histolégico e grau de diferenciacéo tumoral, estabe-
lecendo-se, também, o &tadlamento anatomo-patol 6gi-
co-TNM (AJCC/UICC) . Por fim, catal ogou-seaocor-
réncia de neoplasias sincronicas nos dois grupos.

Quanto ao seguimento pds operatério, regis-
trou-se a ocorréncia de recidivas neoplasicas e deter-
minaram-se as curvas de sobrevida global e livre de
doenca (Kaplan-Meier).

RESULTADOS

Clinicos

Os dados clinicos relativos a idade, sexo, cor,
duracéo dos sintomas e localizagdo dos tumores estéo
apresentados na Tabela-1. A média de idade no grupo
dos pacientes jovens foi de 32,7 anos (19 a 40) e de
63,2 anos (42 a87) no Grupo Controle. Paraambos os
grupos a raga mais frequente foi a branca, com 45

Tabela 1 - Distribuic&o dos pacientes quanto a média de idade, sexo, cor e duracéo média dos sintomas.

Dados clinicos Jovens Controle Estatistica

| dade média (anos) 32,7 (19-40) 63,2 (42-87)

Sexo

Masculino 38 (57,6%) 38 (57,6%)

Feminino 28  (42,4%) 28  (42,4%)

Cor Qui-quadrado p=0,38
Brancos 45 52

Negros 16 11

Amarelos 5 3

Sintomas (meses) 13,8 +5,3 145+7,1 Andlise de varianciap= 0,52
L ocalizac&o do tumor

Colon direito 8 (12,1%)

Colon transverso 3 (4,5%)

Cdlon esguerdo 0 0

Cdlon sigmobide 7 (10,6%)

Reto 48  (72,7%)
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Tabela 2 - Distribui¢ao dos pacientes conforme o tipo histol 6gico, grau de diferenciacéo dostumores e diagnéstico

de tumor sincroénico.

Dados Jovens Controle Estatistica

Tipo Histolégico Qui-quadrado p=0,14 (andlise entre
todos os tipos histol 6gicos)

Tubular 38 (57,5%) 44 (66,7%)

Tuabulo-viloso 4 (6%) 9 (13,6%)

Tubulo-papilifero 5 (7,5%) 2 (3%)

Mucinoso 19 (29%) 11 (16,7%)

Diferenciac&o celular Qui-quadrado p= 0,05

Pouco 12 (18,2%) 4 (6,1%)

Moderado/Bem 54 (81,8%) 64 (94,1%)

Tumor sincroénico 0 2

(68,2%) pacientes no grupo dos jovens e 52 (78,8%)
no grupo Controle, seguidas por negros e amarelos.
N&o houve diferenca significante entre os grupos
(p=0,38).

No grupo jovem, 38 pacientes (57,6%) eram
do sexo masculino e 28 (42,4%) do sexo feminino.

A média de duracdo dos sintomas foi de 13,8
meses e 14,5 meses nos grupos Jovens e Controle, res-
pectivamente. N&o se verificou diferencaentre os gru-
pos (p=0,52).

Quanto alocalizacdo preferencial dos tumores
no grupo Jovens, houve predominancia no reto, em 43
(72,7%) pacientes. O tumor estavalocalizado no colon
direito em 8 (12,1%) pacientes, no sigmoide em 7
(10,6%) e no colon transverso em 3(4,5%) pacientes.

Caracteristicas Anatomo-patol gicas

A incidéncia de tumores mucinosos néo apre-
sentou diferenca estatisticamente significante (28,8%
vs 16,7% ; p=0,12). Os tumores tubulares incidiram
em 38 (57,5%) pacientes jovens e 44 (66,7%) pacien-
tes do grupo controle, os tumores tabulo-vilosos
corresponderam a4 (6%) pacientesjovense9 (13,6%)
pacientes do grupo controle, enquanto os tumores
tubul o-papiliferos incidiram sobre 5 (7,5%) pacientes
jovense 2 (3%) pacientes do grupo controle, ndo ocor-
rendo diferenca estatistica quanto afrequiéncia dos di-
ferentes tipos histoldgicos (p=0,14) (Tabela-2).

Quanto ao grau de diferenciacéo celular, no
Grupo Jovens houve 54 (81,8%) casos de tumores mo-
deradamente ou bem diferenciados contra 64 casos
(94,1%) no grupo controle. Tumores pouco diferenci-
ados ou indiferenciados foram diagnosticados mais
freqUentemente no grupo Jovens, em 12 (18,2%) paci-
enteseno grupo Controleem 4 (6,1%) pacientes, acha-
do que teve diferenca estatistica (p=0,05).
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Quanto a presenca de tumores sincrénicos,
estes ndo ocorreram no grupo de pacientes jovens, e
dois pacientes do grupo controle apresentaram lesdes
sincrénicas, sendo um paciente com lesdes no ceco e
no sigmaide e outro com lesdes no ascendente e reto.

Com relagéo ao esta%i amento anatomo-pato-
l6gico (TNM —AJCC/UICC) , no grupo jovem foram
observados 6 (9,1%) tumores no estagio |, 11 (16,7%)
tumores no estagio 11, 26 (39,4%) tumores no estégio
[11 e 23 (34,8%) tumores no estégio V. No grupo con-
trole foram observados 6 (8,8%) tumores no estagio |,
23 (33,8%) tumores no estagio |1, 24 (35,3%) tumores
no estégio 111 e 15 (22%) tumores no estégio V. Nao
houve diferenca estatistica entre os dois grupos quan-
do analisados todos os estégios (p=0,15) (Tabela-3).

Dados do seguimento pds-operatorio

Apenas os dados de seguimento relativo a 44
(66,7%) pacientes jovens e a’50 (75,8%) pacientes do
grupo controle estavam disponiveis para avaliagdo. A
duragdo média do seguimento foi maior (p=0,01) para
0s pacientes jovens (23,3meses) se comparada a dos
pacientes com idade superior a40 anos (17meses).

N&o houve diferenca estatistica entre os gru-
pos no tocante aos indices de recidiva global (34% vs

Tabela 3 - Distribuicdo dos pacientes conforme o
estadiamento TNM.

Estagio Jovens Controle
I 6 (9,1%) 6 (8,8%)

Il 11 (16,7%) 23 (33,8%)
[ 26 (39,4%) 24 (35,3%)
A% 23 (34,8%) 15 (22%)

Qui-quadrado p=0,15
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32% ; p=0,97), recidivalocal (20,4% vs 10% ; p=0,26)
ou adistancia (13,6% vs 22% ; p=0,54). (Tabela-4).

Com relacéo a sobrevida global determinada
pelo método de Kaplan-Meier ndo houve diferenca
significante entre os pacientes dos dois grupos anali-
sados (p=0,83 — teste de Wilcoxon). No entanto, se
considerarmos a curtaduragdo do seguimento pds-ope-
ratério médio, podemos verificar que ha uma tendén-
ciaem sobrevidaglobal menor parao grupo de pacien-
tesjovens (Grafico-1).

Com relagéo a sobrevida livre de doenga, ndo
podemos observar diferenca (p=0,24 — teste de
Wilcoxon) entre os dois grupos de estudo conforme
ilustrado no Gréfico-2.

DISCUSSAO

Estima-se que aincidéncia média de CCR em
[ ndividuos com idadeinferior a40 anososcileentre 2,1
el4, 6% . M U|tos credltam pior prognéstico aeste gru-

4-8,15,16,

po de doentes , aribuindo 59? achado a maior
preval enmadetumores muci n%slgs "% 6u com menor
grau de diferenciagéo cel ular . Entretanto, grande
parte dos autores justificam os piores resultados de
sobrevlda a malgor frequéncia de tumores em estadio
avan(;ad , queresultaria, em parte, damenor im-
portanciaatribuidaaos sintomastanto pel o médico como
pel o paciente, determinando menor esforgo diagnostico
dirigido aessespacientes. Conseglientemente, verificam-
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Tabela 4 - Distribuicdo dos pacientes quanto a
ocorréncia de recidiva.

Recidiva Jovens Controle

Ausente 29 (65,9%) 34 (68,0%)
Local 9 (20,4%) 5 (10,0%)
A distancia 6 (13,6%) 11 (22,0%)

Qui-quadrado p=0,97

se menor sobrevida e maior ocorrénciade recidivasem

doentes jovens com CCR se comparados aqueles com
13,15

idade superior a 40 anos

Na presente pesquisaacomparacdo dos dados
propostos foi feita em 2 grupos de pacientes pareados
por sexo e localizagdo dos tumores. A opcgao pelo
pareamento deveu-se ao fato de que, apesar do sexo
nao ser cons iderado variavel de valor progndstico no
CCR™, d guns avitores encontraram valor prognosti-
co favoravel a0 sexo feminino™.

Damesmaforma, o valor prognostico relacio-
nado alocalizacdo dos tumores colo-retais ainda con-
tinuaindetermi nado. Enquanto muitosautores propdem
que alocallz 8o no reto confere maior risco de morte
pela doen(;a , OUtros ndo conseguiram demonstrar
qual quer dlferenga atribuivel a localizacéo do tu-
mor” . Por este motivo, justifica-se, também, o pare-
amento pelalocalizac8o na presente série. Em relagéo
a localizagdo dos tumores, esta seguiu o padréo dos

41

Sobrevida Global

+— Controle

» Jovens p=0,83

Gréfico 1 - Curvas de sobrevida global (Kaplan-Meier) apds tratamento cirdrgico do CCR para pacientes do grupo Jovens e Controle.
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Gréfico 2 - Curvas de sobrevida livre de doenca (Kaplan-Meier) apds tratamento cirtrgico do CCR para pacientes do grupo Jovens e

Controle.

CCR esporadicos, com predominio dostumoresdistais.
Constatamos também a auséncia de tumores sincro-
nicos neste grupo de pacientes jovens.

A analise comparativareferente aduracéo dos
sintomas mostra que houve semelhanca entre os dois
grupos, 4achado que também foi observado por outros
autores **’ . Destaforma, este dado sugere que, na
presente casuistica, ndo houve retardo no diagnéstico
do CCR napopulagao abaixo de 40 anos, evento que é
sugerido como umadas p0$|ve| scausasde CCR avan-
¢ado na populacéo jovem

| soladamente, o tipo histol 6gico constitui vari-
avel de significancia controversa na literatura. Alguns
autores atri buem pior progndstico aos adenocarcinomas
muCinosos. enquanto outros ndo confirmaram apre-
senca de mucina como fator progndstico independen-
te”" , 0 que pode ser explicado pelo fato da maioria
deﬂes tumores se apresentarem em estagios mais avap-
cados quando comparados aostumores ndo-muci NosoS -
Os tumores mugll nosos representam 10-15% dos
adenocarcinomas " . Entretanto, em individuosjovens
esta frequenC| a parece ser maior, atingindo 20 a

15,19
64%" . Na presente casuistica, a propor¢do de
tumores mucinosos encontrada (28,8%) € semelhante a
observada na literatura e, apesar de ter sido superior a
do grupo controle, ndo se encontrou significancia esta-
tistica. Isto sugere a hip6tese de que uma eventua mai-
or morbi-mortalidade do CCR em pacientesjovens ndo
se relacione amaior incidéncia de tumores mucinosos.
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O grau dediferenciacéo celular constitui ava
riavel histol 6gicamaisfreqlientemente utilizadaem &
sociacdo ao estadiamento andtomo-patol 6gi co” ,
atribuindo-se aos adenocarcinomas pouco diferencia-
dos um progndstico mais r@ervaglo . Porém, este
dado também ndo esta definido’ , muito embora a
freqliénciade tumores pouco dlferesnlgllados sgjausual-
mente maior em individuos jovens ™ . Na série aqui
apresentada, afreqliénciatrés vezes maior de tumores
pouco diferenciados no grupo jovem alcancou signifi-
cancia estatistica, corroborando o achado da maioria
dos autores.

O estadiamento anatomo-patol dgico representa
aprincipal ferramentaaser utilizadaisoladamente epara
inferir sobre o progndstico de doentes com CCR™ A
grande maioria dos trabalhos publicados ressalta a
maior fregiiéncia de tumores em estagio avangado
$P3‘fl<e>‘$/D ouTNM I11/1V) entre os pacientes ovens”

sendo em algumas séries a Unica variavel

6,17,39

prognostl ca mdependente . Em nosso trabaho a
distribuicdo dos tumores no que se refere ao esta-
diamento foi semel hante entre osgrupos. A semelhan-
¢a do que se observou quanto a prevaléncia de tumo-
res mucinosos entre jovens, ndo houve maior frequén-
ciade tumores com estadiamento anatomo-patol dgico
avangado entre os individuos com idade até 40 anos.

Assim, aUnicavariavel de agressividade bio-
|6gica prevalente nos pacientes jovens foi o grau de
diferenciacdo celular. Eventualmente, aandlise de um
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numero maior de pacientes poderiaverificar maior in-
cidéncia de tumores mucinosos No grupo jovem.

Entre 36% e 50% dos individuos com idade
até 41(3)193rlos evoluem com recidiva neoplasica do
CCR . No presente estudo, ndo houve diferenca
significativa quanto a ocorréncia de recidiva entre os
dois grupos de estudo, o que era de certa forma espe-
rado, uma vez que os pacientes jovens aparentemente
nao tiveram retardo no diagndstico e ndo apresentaram
tumoresem estadl 0s mais avangados. Desde a publica
¢éo deEzzo et a® , Qqueincriminaram o CCR emjovens
como neopl asiade comportamento biol égico maisagres-
sivo, apresentando-se maisfreqlientemente em estégios
avancados e determinando pior progndstico, outros au-
tores graerpltgem encontraram menor sobrevidanestafaixa
etdria . Entretanto, este dado eradecorrente, muitas
vezes, damaior freqiiénciadetumoresem estégio avan-
¢ado, como apresentado anteriormente.

Nessa casuistica ndo foi observada diferenca
significante entre os dois grupos no que se refere a
sobrevida global ou livre de doenca, o que provavel-
mente resulta do curto seguimento pos-operatorio. A
andlise da curva de sobrevida global indica que existe
uma tendéncia que, se pudesse ser confirmada, resul-
taria em menor sobrevida para o grupo de individuos
jovenscom CCR, indicando assim aidade jovem como
fator de pior prognéstico em pacientes com CCR.

Estudos recentes, por sua vez, encontraram
progndstico favoravel aocorrénciade CCR em indivi-
duos onens guando comparados por estadia-
mento , evidenciando a importancia maior do

estadiamento frente as outras variaveis clini co-patol 6-
gicaseamenor morbi-mortalidade peri-operatériades-
tes pacientes.

A revisdo dosdados daliteratura e dapresente
série indicam que a andlise dos fatores relacionados
ao comportamento biolégico dos tumores colo-retais
em pacientes jovens encontra limite na apreciagéo de
Séries com pequeno nimero de pacientes e seguimen-
to ndo expressivo. Este fato dificulta de maneira im-
portante estimar o impacto daidade jovem como fator
progndstico nesses pacientes. Desta forma, impde-se
anecessidade de realizar novos estudos onde esses li-
mites ndo dificultem o entendimento completo dosre-
sultados obtidos.

CONCLUSOES

Apesar das limitagdes quanto ao nimero de
pacientes com CCR e quanto a representatividade do
seguimento operatério, pode-se concluir que em paci-
entes com idade inferior a 40 anos:

1) ndo ocorre retardo no diagndstico.

2) as caracteristicas anatomo-patol dgicas de agressivi-
dade hiol 6gicando sao uniformes, podendo-se achar
maior propor¢do de tumores indiferenciados em
contraposi¢do aincidénciade tumores mucinosos e
estadiamento similares ao de pacientes com idade
superior a 40 anos.

3) os indices de sobrevida s8o semel hantes aos obser-
vados em portadores de cancer esporadico com
maior idade.

SUMMARY: Thereis consider able debate whether patients with colorectal cancer (CRC) under 40 year s exhibit a wor se prognosis
compared totheir elder counter partsand, if so, whether thisisdueto an inherently morevirulent disease, awor sestaging or adelay in
diagnosis. OBJECTIVES: Evaluate clinical, histological and survival patternsof CRC in patients under 40 yearsold and in patients
over 40yearsold. PATIENTSAND METHODS: A retrospective case-control study involving 66 patientsunder 40 year sof age (Young
Group) in parity for sex and CRC localization to Control Group with 66 patientsmorethan 40 yearsold. RESULTS: Themean agesin
the young and control groupswere 33 and 63 years old, respectively. In both groups 38 (58%) patients were men. There wasn’t any
differenceregarding symptom duration of the groups (13,8 monthsvs 14,8 months, p=0,52). Seventy-three percent of thelesionswere
found in therectum, 12% in theright colon, 11% in thesigmoid and 5% in thetransver se. Theproportion of mucinouscarcinomaswas
similar for both groups(28,8% vs16,7% ; p=0,12). However, poorly differentiated or undifferentiated lesionsweremorecommonin the
young group (18,1% vs6,1% ; p=0,05). Therewasn't any statistical differenceconcer ningthestaging distribution (TNM/AJCC-UICC)
among the groups. Mean duration of follow-up was 23 months for the younger group and 17 months for the control group, when
recurrencewasdetected in 34% of theyounger group and in 32% of the control group (p=0,26). Therewasno significant differencein
survival among thetwo groups(global survival p=0,83; free-disease survival p=0,24). CONCL USIONS: Despitethelimitationsregarding
the number of patientsand duration of the follow-up, weraise the following conclusions about young patientswith CRC: 1) thereis
delay in diagnosis, 2) the hystopathological patter nsof biological aggressivenessarenot uniform, expressed by a greater proportion of
undifferentiated tumor s but an equal incidence of mucinous tumor s and the same staging distribution compared to patients over 40
yearsold; 3) survival ratesaresimilar tothose observed in elder sporadic CRC patients.

Key words: colorectal cancer; age; prognostic factor
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