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RESUMEN

Fundamento: el cancer de colon es la tercera causa mas frecuente de morbilidad y mortali-
dad por cancer en el mundo.

Objetivos: caracterizar los pacientes con cancer de colon.

Métodos: se realizo un estudio de tipo descriptivo transversal con el objetivo de caracteri-
zar los pacientes con cancer de colon en el Servicio de Cirugia General del Hospital Militar, desde oc-
tubre de 2013 hasta agosto de 2017. El universo estuvo compuesto por 61 pacientes con diagndstico
de cancer de colon.

Resultados: en el estudio predominaron las mujeres, los pacientes mayores de 60 afios re-
sultaron la mayoria, en especifico los del grupo de 70-79 afios. El adenoma velloso resulté el antece-
dente mas frecuente. El sangrado digestivo bajo resultd la forma de presentacion predominante en
aquellos con localizacién izquierda del tumor. En la mayor parte el cancer estaba bien diferenciado. El
adenocarcinoma resulto el tipo histolégico mas frecuente.

Conclusiones: predominaron las mujeres entre 70 y 79 afnos, como antecedentes patoldgi-
cos personales los adenomas vellosos. El sangrado digestivo bajo resulté la forma clinica mas
frecuente, y se asocié a localizacion izquierda. Una parte de los pacientes requirid intervencion qui-
rargica y la técnica mas empleada fue la hemicolectomia izquierda. La mayor parte de las neoplasias

estaban bien diferenciadas, con inflamacién crénica.

DeCS: NEOPLASIAS DEL COLON/cirugia; ADENOCARCINOMA; ESFINTEROTOMIA ENDOSCOPICA;
ANCIANO; ESTUDIOS TRANSVERSALES.
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ABSTRACT

Background: colon cancer is the third more frequent cause of morbidity and mortality for cancer in
the world.

Objective: to characterize the patients with colon cancer.

Methods: a transversal and descriptive study was carried out aimed at characterizing pa-
tients with colon cancer in the Service of General Surgery of the Military Hospital Octavio de la Con-
cepcion y la Pedraja from October 2013 to August 2017. The universe was compound for 61 patients
diagnosed with colon cancer.

Results: women prevailed in the study. Patients older than 60 years were the majority,
specifically those from the 70 to 79 age group. The hairy adenoma is the more frequent antecedent
followed by the ulcerative colitis. The low digestive bleeding was the form of predominant presenta-
tion in the patients and the left localization of the tumor was the most frequent. In most of the pa-
tients the colon cancer was well differentiated. The adenocarcinoma is the more frequent histological
type.

Conclusions: women prevailed between 70 and 79 years with adenomas as pathological
antecedents. Digestive bleeding was the clinical form of more frequent presentation, and it was as-
sociated to left localization. A part of the studied patients required surgical intervention and the most
used technique was the left hemicolectomy. Most of the neoplasias were well differentiated with

chronic inflammation.

DeCS: COLONIC NEOPLASMS/surgery; ADENOCARCINOMA; SPHINCTEROTOMY, ENDOSCOPIC;
AGED; CROSS-SECTIONAL STUDIES.

INTRODUCCION

El cancer colorrectal, como problema de salud fermedad. Incidencia de la cual no escapa

publica, es creciente en el mundo, el aumento
en la expectativa de vida de las poblaciones, la
mayor exposicion a carcindgenos reconocidos,
la ampliacion de la cobertura de los programas
de salud, el continuo mejoramiento de las
técnicas de tamizaje y la blusqueda activa de
casos, son las razones por las cuales cada afo
se informa un aumento en el nimero global de
casos diagnosticados con cancer. Segun datos
del Instituto Nacional de Salud de Estados
Unidos, en este pais ocurren mas de 500 000

muertes cada afio a consecuencia de esta en
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Cuba donde se estima que el 35 % de la pobla-
cion sufrird de un tumor maligno para alrede-
dor del 2030. 3

El cancer de colon es la tercera causa mas
frecuente de morbilidad y mortalidad por
cancer en el mundo tanto para hombres como
mujeres. Las tasas de incidencia y mortalidad
estandarizadas por edad por 100 000 personas
afio para 2008 fueron 17,2 y 8,2. El cancer de
colon es un importante problema de salud
publica en todo el mundo, en especial en los

paises ricos. 4>
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Aunque la incidencia y la mortalidad por cancer
de colon han declinado en los dltimos afios en
América, es la tercera causa mas comun de
mortalidad por cancer. Mas de 155 000 perso-
nas mueren cada afio por esta causa y se diag-
nostican 140 000 nuevos casos al afio. 5

En Cuba en el afio 2016 fallecieron 2 331 pa-
cientes por esta causa. Lo cual constituyd la
cuarta causa de muerte por tumores malignos,
lo que representa 20,7 pacientes cada 100 000
habitantes. *”/

El tratamiento mas efectivo para este tipo de
neoplasia es el quirdrgico y su objetivo es ex-
tirpar todo el tejido maligno y un margen ade-
cuado de tejido sano, al mismo tiempo con su
territorio de drenaje linfatico, disminuye al mi-
nimo la morbilidad y mortalidad relacionada
con este procedimiento. La técnica quirdrgica
en cada caso depende de su estadio, de su lo-
calizacién y de la presencia de otras lesiones
colorrectales y de la extensibn a otros
érganos. °

El prondstico de estos tumores esta relaciona-
do de manera directa con la precocidad del
diagndstico y estd demostrado que guarda una
estrecha relacion con su grado de penetracion
en las paredes del érgano, con la afectacion de
los ganglios linfaticos regionales, con la inva-
sién de los érganos vecinos y con la existencia
de metdstasis a distancia, por ello es tan (til
su estadificacidn para establecer un prondstico.
La aparicion de complicaciones, que por lo ge-
neral esta relacionada con la demora en el
diagndstico, es un hecho que influye de mane-
ra negativa en el prondstico, pues aumenta de
manera notable la mortalidad. *!'2

Por lo que se decidid realizar el estudio vy

caracterizar a los pacientes con cancer de
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colon en el servicio de Cirugia General con el
propdsito de ampliar los conocimientos del

mismo y las formas mas eficaces de tratarlo.

METODOS

La investigacion constituyd un estudio de desa-
rrollo de tipo descriptivo transversal con el
objetivo de caracterizar los pacientes con
cancer de colon en el Servicio de Cirugia Gene-
ral del Hospital Militar Octavio de la Concepcidn
de la Pedraja desde octubre de 2013 hasta
agosto de 2017. El universo estuvo compuesto
por 61 pacientes con diagndstico de cancer de
colon, atendidos en el Servicio de Cirugia
General durante el periodo de tiempo antes
sefialado. Los criterios de inclusion fueron: ser
diagnosticado con cancer de colon y la confir-
macién del tipo histolégico por biopsia,
mientras los de exclusidon fueron: la imposibili-
dad para recolectar la informacién y la no
confirmacion por biopsia.

Recoleccion y analisis de la informacion
Los datos provenientes de la revisién de las
historias clinicas fueron recogidos en un formu-
lario, que incluyd las variables tales como
edad, sexo, antecedentes patolégicos persona-
les, formas de presentaciéon clinica vy
caracteristicas patoldgicas de las neoplasias,
este seconfeccioné a propdsito de la investiga-
cion y basado en la informacién tedrica revisa-
da. Se credé una base de datos en SPSS que
permitié el procesamiento de los mismos me-
diante técnicas de estadistica descriptiva e in-
ferencial.

Se emplearon herramientas de estadistica
descriptivas consistentes en distribucion de

frecuencias absolutas y relativas, contraste de
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proporciones y determinacién de la significa-
ciéon del contraste mediante X? con nivel de

significacion de 95 %.

RESULTADOS

El aumento progresivo de pacientes con can-
cer, constituyen un reto para la medicina
actual; el desarrollo de métodos diagnosticos y
el acceso a la medicina han reducido el tiempo
para el diagnostico en fases mas tempranas de
la enfermedad y con ello un incremento en las
cifras reportadas cada afio.

Se distribuyeron pacientes segun grupos de
edades y sexo en la cual predominaron las mu-
jeres (59,01 %) sobre los hombres (40,98 %).
En cuanto a los grupos de edades, los pacien-
tes mayores de 60 afios resultaron la mayoria
y en especifico los situados en el grupo de 70-
79 afios (39,34 %) (tabla 1).

Se analizé la distribucion de los pacientes

segln antecedentes patoldgicos personales,

alrededor de un tercio de los pacientes carecia
de antecedentes patoldgicos personales rela-
cionados con el cancer de colon (29,50 %). El
adenoma velloso resulté el antecedente mas
frecuente (34,42 %) seguido de la colitis ulce-
rativa (14,75 %). La diverticulosis de colon
(11,47 %) y poliposis (9,83 %) se reportaron
en menor nimero de pacientes (tabla 2).

La distribucién de los pacientes segln presen-
tacién clinica en relacion a la localizacién de la
neoplasia, el sangrado digestivo bajo resulté la
forma de presentacion predominante en los
pacientes estudiados (37,60 %), seguido del
sindrome anémico (29,50 %), sindrome oclusi-
vo (24,59 %) y sindrome general (8,06 %). El
cancer de colon predomind en la localizacion
izquierda (60,65 %) (tabla 3).

En la se analizd las caracteristicas patoldgicas
de las neoplasias, en la mayor parte de los pa-
cientes el cancer de colon estaba bien diferen-
ciado (47,64 %) y presentaba evidencias de

inflamacion crénica (70,49 %) (tabla 4).

Tabla 1. Pacientes segun grupos de edades y sexo

Grupos de edades Femenino Masculino
L]
40 - 49 1 2,6 1 2,6 2 3,27
50 - 509 5 8,19 3 4,91 8 13,11
60 - 69 Q 14,75 5 8,19 14 22,95
70 - 79 14 22,95 10 16,39 24 39,349
80 - 89 6 9,83 5 8,19 11 18,03
90 y mas 1 2,6 1 2,6 2 3,27
Total 36 59,01 25 40,98 61 100
Fuente: historias clinicas p= 0,821E-02
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Tabla 2. Antecedentes patolégicos personales

Antecedentes patoldgicos personales

Mo is 29,50
Adenomas vellosos 21 34,42
Colitis ulcerativa 2] 14,75
Diverticulosis de colon 7 11,47
Poliposis 3] 9,83
Total 61 100

Fuente: historias clinicas

Tabla 3. Presentacion clinica en relacién a la localizaciéon de |a neoplasia

Presentacion clinica Izquierdo Derecho
No ] No O
Sangrado digestivo bajo 21 34,42 2 Y 2 23 37,60
Sindrome oclusivo 9 14,75 3] 9,82 15 24,59
Sindrome anémico 4 6,66 14 22,95 18 29,50
Sindrome general 3 4,91 2 3,27 g 8,06
Total 37 60,65 24 20,34 61 100
Fuente: historias clinicas p= 0,00E+00

Tabla 4. Caracteristicas patologicas de las neoplasias

Caracteristicas No %
Grado de diferenciacion Bien diferenciado 29 47,64
Moderadamente diferenciado 18 29,50
Pobremente diferenciado 14 22,05
Inflamacién crénica Si 43 70,49
Mo 18 29,50

Total 61 100

Fuente: historias clinicas

http://revistaamc.sld.cu/
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DISCUSION
En la investigacién se encontré predominio del
sexo femenino y pacientes mayores de 60
afios, lo cual coincide con lo reportado por Fe-
rreira EJ y Meléndez HJ, !* en su estudio donde
evidenciaron que la media de edad de sus
pacientes con cancer de colon fue de 62 afios y
existio un predominio del sexo, resultados es-
tos que a pesar de incluir en su serie a pacien-
tes intervenidos de urgencia coinciden con lo
reportado en el trabajo.

4

Montes de Oca Megias E et al. !

edad de 61,5

reportan un
promedio de afios, con
predominio del sexo femenino, sefalan ade-
mas que el 85 % de los casos de cancer de
colon ocurre en individuos de mas de 60 anos
y que en Europa la incidencia del mismo
aumenta con la edad, a esto contribuyen
factores ambientales y del estilo de vida, con
una tendencia al aumento en el sexo masculino
a partir de los 50 afios.

Neuhouser ML et al. '®en Estados Unidos
reportan incidencia similar del cancer de colon
para ambos sexos, con un incremento después
de los 40 afios y que el 90 % de los casos
ocurren en mayores de 50 afios; en la actuali-
dad existe una tendencia a diagnosticarse en
personas mas jovenes, se encuentra dentro de
los 10 diagndsticos mas comunes en individuos
entre los 20 y 49 afios. '°

En la region de Latinoamérica se han descrito

resultados similares. En Colombia, reportan

gue la edad media para padecer de cancer de

colon es de 54 afios, con predominio
femenino . *71°
Otros autores como Ojima T, et al, 2° reportan

en los 76 informes estudiados sobre caracteri-
zacion videoendoscopica de cancer de colon,

gue el paciente de menor edad tenia 26 afios y

el de mayor edad 86 afos, para un promedio
de edad de 62 afios, predominaron los pacien-
tes en edades entre 50 y 64 afios.

La presencia de adenomas vellosos se ha aso-
ciado a la aparicion de cancer de colon la ma-
yor parte de ellos, sea cual sea su causa, deri-
van de pdlipos adenomatosos. Sélo los adeno-
mas son premalignos, y una minoria de ellos
se transforma en cancer. Los estudios de de-
teccion sistemadtica en la poblacion y las ne-
cropsias han revelado que los pdlipos adeno-
matosos de colon se pueden encontrar en mas
del 30 % de las personas de edad mediana o
avanzada. A pesar de esto, menos de 1 % de
los pélipos llegan a hacerse malignos y una
gran parte de los polipos no producen sintomas
y permanecen sin ser detectados de forma cli-
nica. 21"

Los antecedentes patoldgicos familiares y per-
sonales de cancer de colon, constituyen facto-
res de riesgo importantes para el desarrollo de
este tumor seglin Malvezzi M et al. *° estos se-
nalan ademas que los pacientes que presentan
antecedentes de cancer de colon familiar, pre-
sentan un riesgo incrementado de dos a seis
veces de padecer la enfermedad, a lo que se le
suma el numero de familiares afectos, el grado
de parentesco y la edad de diagndstico de la
neoplasia; de la misma forma, el riesgo au-
menta cuando existen antecedentes familiares
de pélipos adenomatosos coldnicos, en especial
si han sido diagnosticados antes de los 60 afios
de edad.

En cuanto a la presentacion clinica, el
sangramiento digestivo bajo predomind en la
mayoria de los pacientes de la investigacion,

lo que pudiera estar en relacién a la localiza-

cion predominante del cancer en el sigmoides,
329
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autores como Adams SA et al. 2%°

reportan
resultados similares.

Otros autores como Hano Garcia OM et al. 28
reportan como principal hallazgo al examen
fisico la presencia de masa abdominal y como
hallazgo inespecifico, el dolor a la palpacion fue
positivo en mas de un tercio de los pacientes.
Lynch HT et al. ?° sefialan que la prueba de
sangre oculta en heces fecales empleada,
presenta una sensibilidad y especificidad alta
para el cancer colorrectal, no asi para los
polipos del colon. 3°

Kwakman R et al.3! sefialan en su trabajo que
las principales indicaciones de colonoscopia
entre los pacientes diagnosticados de cancer
de colon la indicacion mas frecuente fue la
hematoquezia, seguida de anemia, dolor
abdominal, rectorragia, sospecha de cancer de
colon, diarrea crénica, sospecha radioldgica,
sindrome consuntivo, estudio de metastasis
hepatica, sindrome rectal, tumor abdominal,
seguimiento de pélipos y pesquizaje.

Leake I, 32 sefiala que el dolor abdominal, el
cambio del habito intestinal y la pérdida de
peso fueron los sintomas mas frecuentes.
Laskar RS et al. 3 sefialan que las neoplasias
distales (colon descendente a recto) pueden
presentarse con alteraciones como Ia
disminucion del calibre y deposiciones con san-
gre como hematoquezia, datos que coinciden
con lo obtenido en la investigacion donde pre-
domind el sangrado digestivo bajo y los sinto-
mas relacionados con la oclusidn intestinal.

En el estudio predomind el cancer en el colon
izquierdo, datos que se asemejan a lo
encontrado por Karel MJ et al. ** y Zanella ER
et al. > donde mas de la mitad de los pacien-
tes tamizados presentaron el tumor desde el

ciego hasta la mitad del colon transverso.

El adenocarcinoma resulté la variedad
histolégica mas frecuente en la serie de
pacientes estudiado. 3*3” En opinién de estos
autores los adenocarcinomas constituyen la
variedad histolégica mas comuin del cancer de
colon, representando alrededor de 95 % de
estos. A su vez por el grado de diferenciacion,
los bien diferenciados predominaron en el es-
tudio, asociados a inflamaciéon croénica, datos
que coinciden con lo hallado por Wang L

et al. 38

CONCLUSIONES

En la investigacién predominaron las mujeres
entre 70 y 79 afios, de piel blanca y con ante-
cedentes patoldgicos personales de adenomas
vellosos. El sangrado digestivo bajo resultd la
forma clinica de presentacion mas frecuente, y
se asocid a localizacidn izquierda. Una parte de
los pacientes estudiados requirié intervencion
quirdrgica y la técnica mas empleada fue la
hemicolectomia izquierda. La mayor parte de
las neoplasias estaban bien diferenciadas, con
inflamacion crénica y atravesaban la muscular
propia sin afectaciéon de los ganglios (Estadio
B2 de Astler y Coller). El adenocarcinoma re-
sultd la variante histolégica mas frecuente. Las
complicaciones resultaron pocas y las mas fre-
cuentes fueron la hemorragia e infeccion de la

herida quirurgica.
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