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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de 68 pacientes con cancer
de colon recurrente, que acudieron a consulta de seguimiento por esta causa en el
Hospital Provincial Docente Clinicoquiriirgico “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba,
desde enero de 1990 hasta diciembre de 2005. Se obtuvo que esa neoplasia fue
generalmente diagnosticada en etapas avanzadas de la enfermedad y que los 2 primeros
afnos de seguimiento resultaron decisivos para el diagndstico de la recurrencia, el cual
suele establecerse de forma tardia, de manera que el tratamiento debe ser paliativo en la
mayoria de los afectados.

Palabras clave: cancer de colon recurrente, diagndstico tardio, tratamiento paliativo,
atencidn secundaria de salud

ABSTRACT

A descriptive, cross-sectional and retrospective study of 68 patients with recurrent colon
cancer who attended their follow-up visits due to this cause was carried out in the
"Saturnino Lora" Teaching Provincial Hospital in Santiago de Cuba, from January, 1990 to
December, 2005. It was obtained that this neoplasia was generally diagnosed in
advanced stages of the disease and that the first 2 years of follow up were decisive for
the diagnosis of the recurrence, which may usually be reached in a late stage, so that the
treatment should be palliative in most of those affected.
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INTRODUCCION

El carcinoma colorrectal constituye un problema sanitario de gran magnitud debido a sus
altas frecuencia y mortalidad, por lo cual se ha considerado que sera la neoplasia mas
frecuente de este siglo. Solo en los Estados Unidos son diagnosticados cada afio de

130 000 a 165 000 personas con esta afeccion, que es la segunda causa de muerte por
cancer en ese pais, asi como en muchas naciones de Europa. Durante el 2005, el
Instituto Nacional del Cancer en EE.UU. estimé que 104 950 individuos mas padecian
cancer de colon y una mortalidad de este tumor combinado con el de recto en 56 290
pacientes.

Segun el diccionario de términos oncoldgicos, 3 el cancer recurrente ha sido definido
como la neoplasia que se ha reproducido después de un periodo durante el cual no podia
ser detectado, o sea, la recurrencia es la repeticidon del cancer en el mismo sitio del
tumor original (primario) o a otro lugar, luego de haber desaparecido.

Al respecto, el tratamiento logra curar a muchas de las personas con esta neoplasia,
sobre todo cuando esta localizada en el intestino, cuya forma primaria contintia siendo la
cirugia, que da como resultado la sanidad de aproximadamente 50 % de los pacientes;
sin embargo, ante una recurrencia tumoral, la posibilidad de una nueva operacion, con
intencién curativa, solo estaria disponible para 10-20 % de quienes la padecen. *°

En la provincia de Santiago de Cuba el niumero de fallecidos por esta enfermedad en los
Ultimos 5 afios ha venido incrementandose de forma sostenida y solo en el Hospital
Provincial Docente Clinicoquirtirgico “Saturnino Lora”, durante el quinquenio 2000-2005,
fueron hospitalizados por esta causa 174 pacientes. Si se tiene en cuenta que hasta

30 % de todas las personas operadas por cancer de colon, con intencidn curativa,
presentaran la enfermedad recurrente, se hace facil comprender la importancia actual del
tratamiento y seguimiento de estos afectados. 2

Por ello es necesario que el médico general integral, quien precisamente esta en contacto
mas directo con el paciente, adquiera un dominio de todos los elementos relativos al
problema del cancer de colon recurrente, como Unica forma de detectar mas
tempranamente esta entidad clinica, de modo que aumenten las posibilidades del nuevo
tratamiento con intencién curativa. %7

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de 68 pacientes con cancer
de colon recurrente, que acudieron a consulta de seguimiento por esta causa en el
Hospital Provincial Docente Clinicoquirirgico “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba,
desde enero de 1990 hasta diciembre de 2005.

La informacion se obtuvo de las historias clinicas de consulta y las variables de interés
fueron: edad, sexo, localizacién y estadificacién posoperatoria del tumor primario
resecado, asi como su tipo histico. Los resultados fueron hallados por medio del calculo
porcentual y como medida de resumen se utilizd el porcentaje.
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RESULTADOS

El grupo etareo mas representado en los pacientes con cancer de colon recurrente fue el
de 60-75 afios (tabla 1), con 33 de ellos, para 48,3 %. Hubo menos afectados (solo 2)
en las edades comprendidas entre 15 y 29 afios.

Tabla 1. Pacientes con cancer de colon recurrente segun grupo de edades

. ~ Pacientes

Grupos etareos (afnos) No. %
15-29 2 3,0
30-44 8 11,8
45-59 14 20,7
60-75 33 48,3
Mayores de 75 11 16,2
Total 68 100,0

En la serie prevalecio el sexo femenino, con 37 pacientes, lo cual representé 54,4 %, en
tanto los restantes 31 afectados (45,6 %) eran varones.

La localizacion del tumor en el colon sigmoides resulté ser la mas frecuente (tabla 2),
con 26 pacientes, para 38,2 %, seguida de la colocacién en el ascendente, con 23
integrantes de la serie (33,7 %).

Tabla 2. Pacientes con recurrencia segun localizacién del
tumor primario resecado en la primera intervencién quirurgica

Localizacion del tumor Pacientes
No. %
Sigmoides 26 38,2
Colon ascendente 23 33,7
Colon descendente 7 10,3
Colon transverso 7 10,3
Ciego 4 6,0
Apéndice cecal 1 1,5
Total 68 100,0

El adenocarcinoma fue la variedad histica mas frecuente (65 pacientes, para 95,6 %),
seguido por el carcinoma indiferenciado y el plexosarcoma (2 y 1, para 2,9y 1,5 %,
respectivamente).

De los 68 pacientes con recurrencia luego de la operacién del tumor primario, se observd
que 32 de ellos tuvieron estadificacion posoperatoria en etapa III, para 47,1 %, mientras
que 24 (35,3 %) la mostraron en la etapa II y solo 12 (17,6 %) fueron operados cuando
la enfermedad se encontraba en fase I.

DISCUSION

En este estudio pudo observarse que el grupo etario de 60-75 afos resultd ser el mas
afectado por cancer de colon primario y consecuentemente pudiera esperarse que el
mayor numero de recurrencias ocurriera en estas edades, lo cual concuerda con las
estadisticas internacionales al respecto. *
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La prevalencia de la enfermedad en las féminas esta sustentada por un proceso similar al de
los grupos etarios, pues no es posible afirmar que el sexo femenino constituya un factor
vinculado a la aparicidén de recurrencias, solo es consecuencia del resultado de la

neoplasia primaria, antecedente indispensable en la recurrencia. !

El tumor primario resecado con recurrencia fue mayormente localizado en el colon
sigmoides y, en menor numero, en el ascendente. No hubo ninguna localizacién por
subsidios anatdmicos que no se relacionara al menos con un caso de recurrencia. >3

Segun la clasificacién celular del cancer de colon, el adenocarcinoma es la variedad
histica mas frecuente, por lo cual también es la que mas se asocia a recurrencias y de tal
manera ocurrié en la casuistica, puesto que se presentd en el mayor nimero de
pacientes. Debe tenerse en cuenta que la recurrencia tumoral debe ser la misma que la
del tumor primario, de lo contrario se trata de otra neoplasia y no de una recurrencia. *°

Estos resultados son importantes, pues demuestran la escasez de diagndsticos certeros
en relacién con esta entidad clinica en la atencién primaria, pues los afectados, como en
otros casos, son diagnosticados erroneamente con alguna otra enfermedad,
generalmente benigna, lo cual permite que el tumor avance en sus etapas evolutivas y
solo sea detectado ante sintomas y signos tardios e inequivocos. >~/

El intervalo libre de enfermedad es el tiempo que transcurre desde que se opera el tumor
primario, con intencidn curativa, hasta que aparecen los primeros sintomas y signos
asociados con recurrencia. Nuevamente es relevante la funcion de la atencion primaria
de salud, pues luego de darles el alta a estos pacientes, regresan a su area sanitaria
donde deben ser evaluados, de manera integral, por su médico de familia, con la
informacion del hospital, tanto clinica como complementaria, lo que permitira disenar
estrategias de seguimiento individualizadas para cada persona afectada. 81°

De hecho, es precisamente el especialista en medicina general integral de la atencion
primaria de salud, el escaldn inicial y mas importante en el seguimiento preventivo de
estos pacientes, pues su sospecha clinica es trascendental para alertar al nivel
secundario sobre la posible recurrencia de la enfermedad. !
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