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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo a los pacientes diagnosticados de carcinoma
colorrectal, menores de 40 afios en los hospitales Manuel Ascunce Domenech y Amalia
Simoni de la ciudad de Camagley, desde 1992 al 2000, ambos inclusive. El diagndstico
se fundamento en el estudio histopatoldgico de los pacientes operados o fallecidos por
esta entidad en este periodo. Se destaca que no hubo diferencia en cuanto al sexo, con
predominio de los pacientes de piel blanca, pero se sefiala la alta frecuencia de los de
piel negra, no comuUn en nuestro pais; y los enfermos de areas urbanas. La localizacion
y la clinica no tienen diferencias con respecto a lo sefialado en la literatura, al igual que
los medios diagndsticos. Se remarca la mayor frecuencia de adenocarcinoma entre
estos pacientes con sus caracteristicas histopatoldgicas, y el valor prondstico del
estadio. Se intervinieron quirdrgicamente 16 enfermos, la mortalidad operatoria fue

nula.

DeCS: NEOPLASMAS COLORRECTALES.



ABSTRACT

A descriptive study of patients diagnosed for colorectal neoplasm, younger than fourty
years was performed at Manuel Ascunce Domenech and Amalia Simoni Hospitals of
Camagluey city, from 1992 to 2000, both included. The diagnosis was based on the
pathohistologic study of patients operated or deceased for this entity in this period. It
is stressed that there was no difference as to sex, with prevalence of white skin
patients, but it is reported the high frecuency of black skin patients, uncommon in our
country; and those of urban areas. Localization and clinic have no differences as to the
outlined in literature, as well as diagnostic means. It is stated the higher frequency of
adenocarcinoma among these patients with their pathohistologic characteristics, and
the prognostic value of the stage, according to Turbunll et al. Sixteen patients were

surgically intervened, operatory mortality was null.

DeCS: COLORECTAL NEOPLASMS.

INTRODUCCION

El cancer de colon y recto es una de las enfermedades malignas mas comunes en
Estados Unidos, tanto para hombres como mujeres. Su incidencia es aproximadamente
de un 5 % en varones nacidos en dicho pais y un 6 % en mujeres. Afecta

frecuentemente a las personas de edad avanzada, !

esto no significa que no se
manifieste en pacientes jévenes, pues se puede presentar en edades tempranas y con
caracteristicas propias. °* La forma de presentacién, los métodos diagndsticos y la
terapéutica, son esencialmente los mismos. ?

Son varios los factores a los que se ha atribuido influencia sobre el prondstico de estos
pacientes, se sefiala el grado de severidad de la enfermedad en el momento del
tratamiento. >’

El motivo de este trabajo es presentar las caracteristicas de esta enfermedad en

nuestro medio en pacientes con edades inferiores a los cuarenta afios.



METODO

Se realizé un estudio descriptivo de los enfermos menores de 40 afios con cancer de
colon y recto en los hospitales Manuel Ascunce Domenech y Amalia Simoni de la
ciudad de Camagliey desde 1992 al 2000, ambos inclusive. El diagndstico se
fundamentd en el estudio histopatoldgico de las piezas quirdrgicas de los pacientes
sometidos a tratamiento quirdrgico y los fallecidos por esta entidad que no pudieron
ser sometidos a este tratamiento y que su muerte ocurridé por sus complicaciones u
otros tipos de entidades, muchas de ellas después de su diagnodstico previo (entre 12 y
26 meses).

Se llevd a cabo fundamentalmente por la historia clinica asociada al tacto rectal enema
opaco, endoscopia con biopsia en funcion de las diversas localizaciones tumorales, vy el
empleo de métodos coadyuvantes: ecografia abdominal, laparoscopia, estudio del
liquido ascitico, radiografia de térax, urografia intravenosa y estudio 6seo.

Se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo, procedencia, localizacion, clinica,

diagndstico, técnica quirirgica y clasificacién, segun los criterios de Turbunlls et al. 8

RESULTADOS

Se reportaron 25 pacientes de los cuales 16 (64 %) fueron intervenidos
quirdrgicamente y 9 (36 %) fallecieron por esta enfermedad, soélo recibieron
tratamiento paliativo por su estado avanzado y multiples complicaciones. La edad
media fue de 31, 5 afios. El mayor nimero se presentd entre 31 y 40 anos, con 15 (60
%).

En la serie estudiada 13 pacientes (52 %) eran varones y 12 hembras (48 %), con una
relacion varén/hembra de 1, 01/1; 13 de piel blanca (52 %) y el resto negros y
mestizos (48 %), 23 residian en zonas urbanas (92 %); 9 pacientes eran fumadores y
bebedores, 4 presentaban colitis ulcerativa ideopatica y 3, poliposis del colon.

De las localizaciénes tumorales, la rectal fue la mas importante (36 %) (tabla 1).



Tabla 1. Localizaciondel cancer colorrectal

en menores de 40 anos

Localizacion No. de casos %
Recto 9 36
Sigmoide 5 20
Transverso 4 16
Colon izquierdo 4 16
Colon derecho 3 12

Fuente: Expedientes clinicos

Los sintomas de presentacién mas frecuentes fueron la astenia y anorexia en 22
enfermos (88 %); pero el dolor en su conjunto, 36, fue lo mas significativo, y los
signos predominantes en el momento del diagndstico, la palidez cutaneomucosa y la
rectorragia (72 %) (tabla 2).



Tabla 2. Cancer colorrectal en menores de

40 anos. Sintomas y sighos

Sintomas No. de casos %
Astenia / anorexia 22 88
Adelgazamiento 18 72
Dolor abdominal 14 56
Dolor abdominal recurrente 12 40
Dolor perineal 10 40
Alteracion del habito intestinal 8 32
Signos

Palidez cutaneo-mucosa 18 72
Rectorragia 18 72
Diarrea / estreifiimiento 15 60
Hepatomegalia 7 28
Ascitis 5 20
Obstruccion intestinal 3 12
Tenesmo rectal 2 8
Otros 5 20

Fuente: Expedientes clinicos

El método diagndstico basico para aclarar esta enfermedad fue el enema opaco,
practicado en 19 ocasiones.
Se realiz6 ultrasonido a todos los pacientes, se obtuvo buen diagndstico u orientacién

de un proceso neoplasico, en 19 (76 %) (tabla 3).



Tabla 3. Métodos diagnésticos utilizados

Métodos diagndsticos No. de %
casos

Enema opaco 19 73,7

Colonoscopia 8 62,5

Rectosigmoidoscopia 12 75

Ultrasonografia 19 76

Radiografia de térax 6 40

Fuente: Expedientes clinicos

Los datos de laboratorio ofrecieron los resultados propios de procesos neoplasicos o
cronicos de cualquier tramo del tubo digestivo, como anemia ferropénica,
eritrosedimentaciéon acelerada, enzimas hepaticas alteradas y otros resultados
paraneoplasicos, como calcio, y glicemia alteradas, entre otros.

Debemos resaltar que los resultados del enema opaco, colonoscopia vy
rectosigmoidoscopia presentaron grandes dificultades en la preparacion de los
enfermos, fue necesario en muchas ocasiones repetirlos en tres oportunidades, sucedio
lo mismo con el neumocolon y el resto de examenes.

Se trataron quirdrgicamente 16 pacientes, la técnica varié en funcion de los hallazgos

operatorios (tabla 4).



Tabla 4. Técnicas quirurgicas empleadas

Técnica No. de
casos
Reseccién abdominoperineal 4
Reseccidn anterior 2
Sigmoidostomia 1
Colostomia 4
Reseccidén del transverso 1
Hemicolectomia izquierda 3
Hemicolectomia derecha 1

Fuente: Expedientes clinicos

Con respecto a las caracteristicas anatomopatoldgicas, la forma Ulcerovegetante se
manifestd en un 52 %. Todos los pacientes eran portadores de adenocarcinomas, el
mas frecuente fue el bien diferenciado, en 18 (72 %).En cuanto al estadio, segun los
criterios de Turbunll et al, predominé el estadio B en 10 (40 %), seguido del estadio D

en 9 (36 %); lo que afirma el estadio avanzado con que llegaron estos enfermos al

ingreso (tabla 5).
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Tabla 5. Histopatologia y estadios

Macroscopicamente No. de casos %
Ulcerovegetante 13 52
Vegetante 7 28
Escirro 5 20

Diferenciacion

Bien diferenciado 18 72
Moderadamente diferenciado 3 12
Indiferenciados 4 16

Estadios de Turbunll y cols.

A 2 8
B 10 40
C 4 16
D 9 36

Fuente: Anatomia Patoldgica

La mortalidad operatoria fue nula, ocho pacientes presentaron complicaciones tales
como: seis infecciones de herida, una fuga anastomdtica, y una fistula colovesical. No
consta en las historias clinicas el control de los pacientes operados, mientras que de
los diagnosticados y fallecidos sélo se aprecia su tratamiento y seguimiento durante

sus ingresos en dos y tres oportunidades hasta el momento de ocurrir la muerte.

DISCUSION

El carcinoma colorrectal es una de las neoplasias mas frecuentes del hombre, es la
segunda después del cancer broncogénico en Estados Unidos y en los paises
desarrollados. ™7 Su incidencia es mayor en la sexta y séptima décadas de la vida, no
es usual que afecte a pacientes mas jovenes. Sin embargo, cada dia es mas frecuente

encontrar en la literatura referencias de pacientes menores de cuarenta afios. % 11



Entre el 3y 6 % de los enfermos con esta neoplasia tienen menos de cuarenta afios, 2
siendo inferior al 1 % el niUmero de pacientes menores de treinta. ** Parece ser que los

varones son mas frecuentemente afectados que las hembras. ’ Si bien hay estudios en

2 13

los que la relacion varén/hembra es similar, < e incluso mas comun en éstas, en
nuestra serie la relacion fue casi igual, 13 varones y 12 hembras (1, 01/1).

La mortalidad en individuos blancos en Estados Unidos ha permanecido estable en los
Ultimas décadas, o sea, alrededor de 20 x 100 000 habitantes, mientras que la
mortalidad en los negros se ha duplicado. Por primera vez el cancer colorrectal puede
ser relativamente mas frecuente en negros. ® En este trabajo hemos demostrado este
mismo suceso. A pesar de que en nuestra provincia hay un predominio de la poblacién
blanca, se presentd sélo en un 52 %, mientras que en negros y mestizos, en un 48 %.
Existe una mortalidad por cancer colorrectal netamente mayor en zonas urbanas en
Estados Unidos y en Europa, pero esto es particularmente notable en Africa, donde
este tipo de cdncer es muy raro entre negros rurales y dos o tres veces mas frecuente
en negros urbanos. * En esta investigacion hubo un marcado predominio en &reas
urbanas.

Varias circunstancias favorecen la aparicion de carcinoma colorrectal en estos
pacientes jovenes, tales como la existencia de una historia de poliposis familiar o colitis
ulcerativa ?, tres de nuestros casos tenian el antecedente de poliposis familiar y cuatro
de colitis ulcerativa idiopatica.

La zona rectosigmoidea fue la mas afectada (56 %), seguido en frecuencia del colon
izquierdo y el transverso, lo que coincide con la literatura al respecto. ©

En cuanto a la forma de presentacion, los sintomas generales, el dolor en varias de sus
formas y la localizacion y alteracion del habito intestinal, fueron los mas frecuentes, °8
y los signos predominantes, la anemia, rectorragia y la diarrea, alternados con la
constipacion, lo que se diferencié con los pacientes de mayor edad. 813

Es muy controversial la importancia del retardo en el diagnéstico de este tipo de
cancer, existe literatura a favor * y en contra, !° sin llegar a establecerse claramente
su importancia pronostica. En esta serie observamos que nuestros médicos no
pensaron al principio en esta entidad y si en procesos inflamatorios del colon,
enfermedades infecciosas, bacterianas o parasitarias en su mayor parte, linfomas y
otros procesos, lo que produjo gran retraso en su diagnédstico (un promedio de 8, 6
meses).

Para el diagndstico de carcinoma colorrectal en pacientes menores de 40 afios es
fundamental la clinica, es decir, la sospecha clinica, ya que a esta edad no es frecuente

esta neoplasia. El empleo de un tacto rectal y test de determinacion de sangre oculta



en heces fecales se muestran como buena pauta del screening que nos lleva a la
utilizacién de métodos diagndsticos mas precisos: el enema opaco y las endoscopia,
usados de forma independiente o asociados.

Otros examenes, como tacto rectal, ecografia abdominal, laparoscopia y radiografia de
térax, urografia y survey éseo, en ocasiones ayudaran a precisar el diagnostico de esta
entidad o sus complicaciones. '/

Hoy la terapéutica quirdrgica es la Unica que muestra posibilidades curativas para esta
patologia, aun en presencia de metastasis e incluso, como tratamiento de las mismas.
18 La quimioterapia y radioterapia son tratamientos coadyuvantes con escasa, si no
nula, repercusién sobre la supervivencia. *°

En esta investigacién 16 pacientes fueron operados y nueve no por encontrarse en
estadio D con multiples metastasis a distancia y gran afectacion del estado general.
Parece existir un mayor porcentaje de los estadios mas avanzados en los pacientes
jovenes. &

Segln la clasificacion de Turbunll et al, 8

existi6 un predominio de los estadios
avanzados, que en el momento del diagndstico se encontraba en el estadio B (40 %) o
mas avanzado, Cy D (52 %).

En esta serie predominaron los carcinomas (100 %), un 72 % de bien diferenciados,
otros autores ! sefialan un predominio de carcinoma coloide en los pacientes menores
de 40 afios; '? las formas Ulcerovegetantes predominaron, seguida de la vegetante, lo
cual es reportado por otros autores. 2° La mortalidad operatoria suele estar entre 0 y el
1 %, en nuestro estudio fue nula, donde las complicaciones postoperatorias menos
frecuentes se presentaron en los pacientes de mas edad y los problemas de la herida
quirdrgica la mas comun. %°

Se ha discutido sobre el prondstico a largo plazo de estos pacientes. Existen series en

18, 19

las que es peor para los mayores de 40 afios , Y en otras investigaciones es

similar. %! Es importante en ambas situaciones el diagndstico precoz y las

caracteristicas anatomopatoldgicas del tumor. % 1617

CONCLUSIONES

1. La mayoria de nuestros casos se encontraba entre 31 y 40 afos; no hubo
predominio manifiesto de varones o hembras. Hubo un incremento en los pacientes de
piel negra, mientras que la procedencia mostré una gran preponderancia en los de

areas urbanas.



2. El cancer colorrectal predominé en rectosigmoides (56 %).

3. Los sintomas y signos fundamentales fueron los sintomas generales, dolor en
diferentes localizaciones, unido al cambio del habito intestinal, anemia y rectorragia.

4, El principal método diagnédstico fue el enema opaco, unido al endoscépico con
biopsia. Resultaron orientadores en el diagnédstico el ultrasonido abdominal y la
radiografia de torax, urografia y survey dseo.

5. En esta serie 16 enfermos recibieron tratamiento quirdrgico, el resto no por estar en
estadio B o mas avanzado, segun los criterios de Turbunll et al.

6. La forma ulcero/vegetante (52 %) y el carcinoma bien diferenciado predominaron

en esta serie.
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