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RESUMEN

Fundamento: el intestino grueso se extiende desde el ciego hasta el orificio del ano. El co-
lon es el segmento del sistema digestivo que con mayor frecuencia se ve afectado por tumores.
Objetivo: describir el comportamiento del cancer colorrectal.

Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo de corte transversal. El universo
fue 106 pacientes con diagnostico de cancer colorrectal. Se aplico un muestreo no probabilistico al
juicio, el mismo se conformd por 87 pacientes. La informacion se extrajo de las historias clinicas, re-
gistro de procederes e informes de estudio histoldgico.

Resultados: la edad que predomind fue entre 60-69 afios, el sexo femenino fue el mas frecuen-
te. Domind el cambio en el habito intestinal como manifestacion clinica. Se acentuaron las localiza-
ciones de rectosigmoide como la mas afectada por los tumores. Los adenocarcinomas fueron los tipos
anatomopatoldgicos que se destacaron.

Conclusiones: predominaron los pacientes en el grupo de edades entre 60-69 afios y del se-
xo femenino. La localizacion mas frecuente de la tumoracion de colon fue en el rectosigmoide. El tipo
histoldgico de la lesion mas frecuente fue el adenocarcinoma donde se hallé en mas de la mitad de
los casos.
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DeCS: NEOPLASIAS COLORRECTALES/diagndstico, NEOPLASIAS COLORRECTALES/etiologia;
ADENOCARCINOMA; COLON SIGMOIDE; ESTUDIOS TRANSVERSALES.

ABSTRACT

Background: the large intestine extends from the cecum to the orifice of the anus. The co-
lon is segment of the digestive system that with greater frequency is affected by tumors.

Objective: to determine the behavior of colorectal cancer.

Methods: a cross-sectional descriptive observational study was carried out. The universe was 106
patients with colon cancer diagnosis. The non-probabilistic sample was formed by the 87 patients
who met, inclusion and exclusion criteria. The information was extracted from the medical records,
procedure records and histologic studies.

Results: the age that predominated was between 60-69 years, the female sex prevailed. The
locations in the rectosigmoide were accentuated. The adenocarcinomas were the anatomical-
pathological types that stood out.

Conclusions: the group of ages between 60-69 years, of the female sex, predominated. The

change in the habit intestinal was the clinical manifestation. The most frequent histological type of

the lesion was the adenocarcinoma in more than half of the cases.

DeCS: COLORECTAL

NEOPLASMS/ diagnosis;

COLORECTAL NEOPLASMS/ etiology;

ADENOCARCINOMA; COLON, SIGMOID; CROSS-SECTIONAL STUDIES.

INTRODUCCION

El colon o intestino grueso se extiende desde el
ciego hasta el orificio del ano, se divide en las
porciones: ciego con el apéndice vermiforme,
colon ascendente, colon transverso, colon des-
cendente, colon sigmoideo y recto. Tiene una
longitud total de 1,5 m y didmetros aproxima-
dos de cinco y tres centimetros en sus porcio-
nes mas ancha y estrecha. Adopta forma de U
invertida marco o herradura. El colon es el
segmento del sistema digestivo que con mayor
frecuencia se ve afectado por tumores. 2

El cancer colorrectal (CCR) constituye un pro-
blema sanitario de gran magnitud, debido a
sus elevadas morbilidad y mortalidad. Su desa-

rrollo es posible por la consecuencia de una
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serie de hechos que se inician con una muta-
cién o un proceso similar, y sigue con fenédme-
nos de progresién, donde pueden estar involu-
crados factores genéticos y ambientales. Los
primeros han podido ser determinados a partir
tanto del sindrome hereditario de la poliposis
familiar, como del no vinculado a poliposis; de
los segundos, aunque se han llevado a cabo
multiples estudios sobre su influencia en la
aparicion del cancer, no se ha definido bien su
participacion en el proceso. 3

El CCR es el tercer cancer mas comun en hom-
bres (10 % del total) y el segundo en mujeres
(9,2 % del total), y corresponde a la quinta

causa de muerte por neoplasias malighas, con

(@) e [JEEE


http://revistaamc.sld.cu/

una mortalidad baja, de 9,8 %. El 55 % de los
casos ocurren en paises con un alto indice de
desarrollo, y se estima que su incidencia en la
poblacion mundial podria aumentar el 75 % en
el afo 2030. Segun el indice de desarrollo hu-
mano, los paises mas ricos tendrian el 40 % de
la incidencia global y, los paises mas pobres,
una cercana al 15 %. La mortalidad por esta
enfermedad ha tenido una disminucién sosteni-
da cercana del 50 % en los ultimos afios, con
respecto a las tasas pico de mortalidad repor-
tada de forma previas. 8

La disminucion de la incidencia del CCR en per-
sonas mayores de 50 afios en los Estados Uni-
dos, refleja mejores estrategias de tamizacion
gue conllevan la reseccién oportuna de los
adenomas precancerosos, mientras que el au-
mento de la incidencia en los paises asiaticos y
de Europa oriental parece reflejar la mayor
prevalencia de factores de riesgo, como dietas
poco saludables, obesidad y tabaquismo. &°

Se estima que para finales del 2017 se presen-
taron 135 430 casos nuevos solo en Norteamé-
rica. Se ha podido apreciar que la mortalidad
por cancer de colon ha disminuido de manera
similar en Perd y Chile donde ha tomado
valores del 51 % con respecto a afos
anteriores, aln es una causa importante de
mortalidad. '

En Estados Unidos mas de 55 000 personas
mueren cada afio de CCR y se diagnostican
140 000 nuevos casos. En la Union Europea se
reportan cada afio, un aproximado, 300 000
nuevos casos por afio con 140 000 defuncio-
nes, asi en Francia, la incidencia y la letalidad
se encuentran sobre los 30 000 y 16 000 casos
por afio y en Alemania, en el 2016, se publica-
ron cifras de 70 300 casos nuevos y 27 500

fallecidos. &1113
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En Cuba el cancer habia sido la segunda causa
de muerte después de las enfermedades car-
diacas, pero ha pasado al primer lugar en algu-
nas provincias. La tasa es de 174,6 por 100 mil
habitantes y el nimero de muertes se incre-
menta de un ano a otro de forma importante y
constituye la primera causa de afos de vida
potenciales perdidos (17,2 afios), el cancer de
colon ocupa la quinta causa de incidencia y la
tercera de mortalidad para ambos sexos. * La
provincia Camagliey no escapa, como el resto
del pais, el aumento de muertes por esta causa
de un afno a otro. Como objetivo en el estudio
se describi6 el comportamiento del cancer
colorrectal en el Hospital Provincial Clinico

Quirurgico Docente Amalia Simoni.

METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo
de corte transversal, con el objetivo de descri-
bir el comportamiento del cancer colorrectal en
el Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docen-
te Amalia Simoni en el periodo comprendido
entre enero de 2015 a enero de 2017. El uni-
verso de estudio estuvo constituido por los 106
pacientes con diagnostico de CCR. Se aplicd un
muestreo no probabilistico al juicio, el mismo
se conformd por 87 pacientes. La fuente de
informacién estuvo constituida por los elemen-
tos obtenidos durante el interrogatorio y el
examen fisico de los pacientes (historia clini-
ca), la colonoscopia (libros de registro de
procederes del Servicio de Gastroenterologia.
Las colonoscopias fueron llevadas a cabo con
colonoscopio convencional marca Pentax por
los especialistas del Servicio de Gastroentero-
logia. La recolecciéon de los datos se realizé

mediante un formulario, confeccionada segun
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los elementos abordados en las variables obje-
to de estudio. La investigacion se sustentd en
los principios de la ética médica del modelo
cubano; se garantizd la confidencialidad de la
informaciéon. Con la informacion recopilada en
el estudio se elabord una base de datos en Mi-
crosoft Excel 12.0, se utilizd para esto una
computadora Pentium V, con ambiente XP. Los
datos se procesaron con el sistema estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS
11.0, Chicago, IL, USA). Se utilizé la estadisti-
ca descriptiva, las distribuciones se determina-

ron en frecuencias y por cientos.

RESULTADOS
En la investigacion predominaron los pacientes
con edad entre 60 y 69 afios, con diferencia

poco significativa con respecto al grupo perte-

neciente a la sexta década de la vida. Este es-
tudio mostrdé una prevalencia dada por 62 fé-
minas que representaron el 71,27 % de la
muestra (tabla 1).

El cambio en el habito intestinal fue la mani-
festacion clinica mas representativa dada por
33 casos que representaron el 37,93 %, segui-
do por aquellos pacientes que presentaron rec-
torragias en 22 casos (tabla 2).

En el estudio se obtuvo datos cercanos a la es-
tadistica mundial, con predominio acentuado
de las localizaciones en el rectosigmoide
(41,37 %, 37,92 % y 12,64 % colon ascenden-
te y ciego de manera respectiva) (tabla 3).
Predominaron los tumores de tipo adenocarci-
nomas que constituyeron 53 para un 60,92 %
de la muestra; seguido por los carcinomas epi-
dermoides que constituyeron 34 para un 39,08

% (tabla 4).

Tabla 1. Distribucién segin grupo de edad y sexo

Grupo de Femenino Masculino

edades

18-39 1 1,15 0 0 1 1,15

40-49 3 3,45 1 1,15 4 4,60

50-59 4 4,60 2 2,29 6 6,89

60-69 34 39,08 20 22,99 54 62,07
70-79 17 19,54 5 5,75 22 25,29
Total 59 67,82 28 32,18 a7 100

Fuente: formulario.

Tabla 2. Distribucion de pacientes segln sintomas y signos clinicos

Manifestaciones clinicas

Pacientes

Cambio en habito intestinal 33 37,93
Rectorragia 22 25,28
Diarreas mucopiosanguinolentas 12 25,28
Dispepsia 9 10,34
Tumor palpable 5 5,74
Fuente: formulario.
[G5) = |JEH
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun localizacion del tumor coldnico

Localizacion del tumor Pacientes L]

Rectosigmoide 36 41,37
Colon ascendente 27 37,92
Ciego 11 12,64
Colon transverso a8 g,19
Colon descendente 5 5,74
Total 87 100

Fuente: formulario.

Tabla 4. Distribucidn de los pacientes segun tipo histolégico

Tipo histologico Pacientes %o

Adenocarcinoma 53 60,92
Carcinoma epidermoide 34 39,08
Total 87 100

Fuente: formulario.

DISCUSION

Agudelo L et al.* en un estudio realizado en
Meredi Hospital Universitario Mayor mencionan
que la edad mas representativa fue la sexta
década de la vida lo cual coincide con lo en-
contrado en la investigacion. Cobos Valdés D
et al. **mencionan la edad como elemento de
riesgo para padecer cancer de colon sobre to-
do en pacientes de sesenta y mas afios. Con lo
que se esta en total acuerdo al comportarse
con un patron de edad muy similar en todos
los registros de cancer y tasas de incidencia
que aumentan con la edad.

Dominguez Gonzalez EJ, ® plantea un predomi-
nio del sexo masculino, el contraste mostré
una prevalencia en el sexo femenino. No obs-
tante Rodriguez Ferndndez Z et al.® en la in-
vestigacién titulada: “Algunas especificidades
sobre el diagndstico del cancer de colon recu-

rrente, ” observaron un predominio del sexo
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femenino lo que concuerda con los resultados
de la investigacién. Los resultados pudieron
estar inclinados por una mayor asistencia de
mujeres a los estudios colonoscépicos en el
periodo analizado.

En un estudio realizado en Espafa Lanceta V

I. > encuentran dentro de las caracteristi-

et a
cas demograficas mas relevantes que el 62,2
% de los pacientes eran mujeres y una edad
promedio para ambos sexos de 65 afios, lo
gue no coincide con el articulo de Martinez
Sanchez Y et al.'® en adultos del Hospital de
Oncologia del Centro Médico Siglo XXI en ciu-
dad México.

.Y en el

Sin embargo, Montes de Oca E et a
Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico
Manuel Ascunce Domenech, en el Servicio de
Gastroenterologia llevaron a cabo una investi-

gacion con 106 pacientes en un periodo de un
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afio donde el 53,8 % fueron hombres y el 46,2
% mujeres, lo que no guarda relacién con los
resultados encontrados.

En un trabajo llevado a cabo en el Servicio de
Cirugia del Hospital Central de Paraguay Cue-
vas R, '8 reporta que el intervalo de edad mas
afectado es entre los 60-69 afios con 45 % de
los pacientes seguido en frecuencia por el de
los mayores de 70 afios y el 58 % de los casos
correspondian al sexo femenino. Predominio
significativo del CCR obtienen Machicado Zufii-
ga E et al. ! que observaron que las personas
adultas mayores entre los 60 y 70 afios, con
una media de edad 60,5 afios eran las mas
afectadas por esta enfermedad.

En Cuba, Torreblanca Xiques A et al. ** conclu-
yeron en una investigacion realizada en el
Hospital General Docente Dr. Ernesto Guevara
de la Serna en un periodo de dos afios que los
pacientes en el grupo de edades entre los 70 a
79 afios predominaban con 34 %, lo que no
guarda relacidén con el estudio y no describen
predominio en cuanto al sexo.

Cuevas R, 8 sefialdé como motivos de consulta
mas frecuente dolor abdominal 33 %, anemia
y decaimiento 15 %, deteccién de heces y ga-
ses 10 %, alteracién del habito intestinal 10
%, pérdida de peso 7 %. Lo obtenido no tiene
similitud significativa con la investigacién, si
se tiene en cuenta que la manifestacion clinica
mas frecuente lo constituyd los cambios en el
habito intestinal 37,93 %, seguido por la rec-
torragias 25,28 %.

La presentacion clinica depende de la localiza-
cion del tumor primario y ademas de los sinto-
mas locales, el CCR causa a menudo sintomas
generales, como astenia, anorexia, pérdida de

peso o fiebre. Torreblanca Xiques A et al.®®
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sefialan, que el cambio en el habito intestinal
y la enterroragias fueron los motivos de con-
sulta mas presentado en la casuistica presen-
tada lo cual coincide con los resultados encon-
trados en esta investigacion.

Un estudio por Avalos Garcia et al. *®

reporta-
ron en orden de frecuencia las siguientes loca-
lizaciones de tumor: rectosimoide 70,5 %, co-
lon ascendente 18,5 %, seguido por los locali-
zados en el ciego 6,0 %. Lo obtenido tiene
analogia con esta investigacion. Biel W et al. °
exponen en una caracterizaciéon de nueve afios
con un predominio de tumor de colon distal
con comportamiento similar a esta investiga-
cién. Mederos Avila ME et al. ?° hallaron mayor
prevalencia del tumor en el colon rectosigmoi-
des en 26 pacientes, para 38,2 %, seguida de
la colocacion en el ascendente, con 23 inte-
grantes de la serie (33,7 %).

En contraste Machicado Zufiga E et al. ! ex-
ponen en un trabajo realizado en Lima, Peru
que el colon derecho resulto el mas afectado
para un 61,9 %, seguido en orden decreciente
el colon izquierdo y la localizacién mixta para
un 33 % vy 4,8 % de la muestra, de igual ma-
nera en Cuba, Machado Pineda M et al. %! en la
casuistica de la investigacion Relacion diag-
nostico y supervivencia en el cancer de colon
en cuanto al lugar de asiento del tumor, exis-
tid una superioridad de los pacientes con can-
cer en el lado derecho del colon (36 %), se-
guidos de los localizados en el lado izquierdo,
sigmoides y transversos.

En otro estudio que llevaron a cabo Torreblan-
ca Xiques A et al. * cuando hacen alusién a la
localizacién anatdmica del cancer de colon en
los casos incluidos en la investigacion; se en-

contraron como la mas frecuente la union rec-
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tosigmoidea con el 42,76 %, seguida del colon
descendente (28,29 %) y de manera consecu-
tiva el colon transverso (22,37 %), lo que se
asemeja a lo encontrado en la investigacion,
anaden ademas que el predominio de esta lo-
calizacion es consecuencia que a ese nivel hay
una disminucion de la motilidad intestinal,
ademas de la accidn de las toxinas liberadas
por la materia fecal, cuando pasa un tiempo
prolongado en esa zona por constipacion, tras-
tornos de la motilidad intestinal u otros facto-
res, los que ocasionan dafio en la mucosa del
colon. Cuevas R et al.'® en un estudio de 40
pacientes diagnosticados con CCR también in-
forma el asiento mas comun de los tumores a
este nivel en el 50 % de los casos, lo que re-
presenta un comportamiento similar a esta in-
vestigacion.

Segun datos reportados por Rubio Gonzalez T
y Verdecia Jarquel M, 2 en el articulo: Aspec-
tos genéticos y epidemioldgicos en el cancer
de colon, revela una primacia de los tumores
de tipo adenocarcinoma con respecto a los car-
cinomas epidermoide. Otro estudio uruguayo
realizado por Gonzalez Gonzalez DA y Tarigo
N, #informan una preponderancia de los ade-
nocarcinomas bien diferenciados como tipo
histoldgico mas usuales reportados en los tu-
mores malignos del colon.

En relacién a este acapite Machicado Zuiiiga E

et al. !

reportaron que el 100 % de la pobla-
cion en estudio presenté un tumor de tipo ade-
nocarcinoma, estos resultados no se acercan a
los obtenidos en los dos afios de experiencia
de la investigacion, aunque con diferencias
significativas con respecto a la morfologia his-
tolégica hubo casos que no presentaron este
patrén histopatoldgico.

2

Nufiez Ju JJ et al. ** plantean que, estudios
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multicéntricos internacionales han reconocido
qgue el adenocarcinoma es la variante histologi-
ca mas representativa, el caso que exponen
los autores es de este tipo. Agudelo L et al. *
en un estudio de dos afios encontraron que, 73
pacientes exhibieron tumor de tipo adenocarci-
noma lo que se asemeja con la frecuencia del
diagnodstico de anatomopatologico de esta in-
vestigacién. Mederos Avila ME et al.® en la
investigacion: Diagndstico tardio de cancer de
colon recurrente en la atencién primaria de
salud revel6 que el adenocarcinoma fue la va-
riedad histica mas frecuente (65 pacientes,
para 95,6 %), seguido por el carcinoma indife-
renciado y el plexosarcoma (2 y 1, para 2,9y
1,5 %, lo que guarda similitud a lo encontrado
en la investigacion.

Sin embargo, en México Téllez Avila SI, 2° en-
contré que el tumor mucinoso es el mas fre-
cuente en el 48 % de los casos. Montes de Oca
E et al. 7 en su investigacién describen el
comportamiento de los tumores coldnicos de
igual forma reportan una incidencia mayor de
los adenocarcinomas con porcentajes superio-
res a los 60 y distribucion insignificante del
resto de los tipos histoldgicos, de igual manera
Arévalo F y Montes P, *®hacen alusién a este

acapite.

CONCLUSIONES

Predominaron los pacientes en el grupo de
edades entre 60-69 afios y del sexo femenino.
La localizacién mas frecuente de la tumoracion
de colon fue en el rectosigmoide. El tipo histo-
l6gico de la lesion mas frecuente fue el adeno-
carcinoma donde se hall6 en mas de la mitad

de los casos.
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