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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal se corresponde con todos aquellos tumores
ubicados en el intestino grueso, pudiendo estos localizarse desde la valvula
ileocecal hasta el recto. Objetivo: Caracterizar a pacientes diagnosticados con
cancer colorrectal. Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo con el objetivo de caracterizar a pacientes diagnosticados con cancer
colorrectal en el Hospital “Celia Sanchez Manduley” en el periodo comprendido de
enero de 2017 a diciembre de 2019 en la ciudad de Manzanillo. Resultados: En el
estudio predominé el sexo femenino (59,7%) y el grupo etario mas afectado fue el
de 50 a 59 afios (47,2%). La localizacién de la neoplasia fue mas predominante en
el lado derecho (65,3%) y la forma clinica mas frecuente fue la dispéptica (30,6%).
La mayoria de los pacientes no presentaron lesiones asociadas a la neoplasia
(41,7%). Conclusiones: En la presente investigacion, predominaron los pacientes
con edades comprendidas entre 50 y 59 afios y prevalecio el sexo femenino. La

localizacion mas habitual del tumor fue en el colon derecho y la forma de
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presentacion la dispepsia. La gran mayoria no presenta lesiones predisponentes ni
antecedentes familiares de primer orden del cancer de colon.
Palabras Claves: Neoplasias de colon; Adenocarcinoma; Cancer.

INTRODUCCION

El cancer es un padecimiento tan temido como antiguo, que continta siendo
una incégnita para el hombre. En la historia de la humanidad la mortalidad por
tumores malignos siempre ha constituido una gran amenaza. Justificar la
importancia del cdncer como fendmeno sanitario es algo sobradamente repetido,
lo cual puede resumirse al plantearse que una de cada cuatro personas lo
padecera y una de cada cinco morira de ello.

El cancer colorrectal (CCR) es la tercera causa de malignidad mas diagnosticada
en el mundo, después del cancer de pulmdén y de mama con una incidencia de
1.8 millones de casos en 2018 y 861.663 muertes estimadas en este mismo afo
siendo la segunda causa de mortalidad por cancer en el mundo (V.

El céncer colorrectal, como problema de salud publica, es creciente en el mundo,
el aumento en la expectativa de vida de las poblaciones, la mayor exposicidn a
carcindégenos reconocidos, la ampliacién de la cobertura de los programas de
salud, el continuo mejoramiento de las técnicas de tamizaje y la busqueda activa
de casos, son las razones por las cuales cada afo se informa un aumento en el
numero global de casos diagnosticados con cancer.

El cancer colorrectal (CCR) se corresponde con todos aquellos tumores ubicados
en el intestino grueso, pudiendo estos localizarse desde la valvula ileocecal hasta
el recto (. El cancer colorrectal, que se cree llegara a ser la neoplasia mas
frecuente en el siglo XXI, constituye un problema sanitario de gran magnitud
debido a su elevada morbilidad y mortalidad,

Su desarrollo es posiblemente la consecuencia de una serie de hechos que se
inician con una mutacién o un proceso similar y sigue con fendmenos de

progresién, donde pueden estar involucrados factores genéticos y ambientales
3)



Respecto al riesgo de padecer cancer colorrectal, este varia de un pais a otro, e
inclusive, en una misma nacidon. También difiere entre los individuos segun los
estilos de vida y la herencia, lo que involucra factores genéticos y ambientales
en el origen de la afeccién. Se acepta que evoluciona lentamente en el transcurso
de varios afios, a partir de la formacién previa de un podlipo, el cual se
transformara en cancer posteriormente. Entre los factores predisponentes se
encuentran: los antecedentes familiares de cancer de colon o recto, la presencia
de pdlipos adenomatosos, sindrome de Lynch, sindrome de Turcot, poliposis
adenomatosa familiar, sindrome de Peutz-Jeghers, antecedentes personales de
cancer de colon o recto, podlipos colorrectales o enfermedad inflamatoria crénica
del intestino (enfermedad de Crohn y colitis ulcerativa), el sobrepeso u obesidad,
la inactividad fisica, dieta rica en carnes rojas y carne procesada y baja ingesta
de frutas, verduras, vegetales y fibras de grano, tabaquismo, consumo excesivo
de alcohol, edad mayor a 50 afios, diabetes mellitus tipo 2, la raza negra y
tratamientos previos de otros tipos de cancer con radioterapia >,

El tratamiento mas efectivo para este tipo de neoplasia es el quirdrgico y su
objetivo es extirpar todo el tejido maligno y un margen adecuado de tejido sano,
al mismo tiempo, con su territorio de drenaje linfatico, disminuye al minimo la
morbilidad y mortalidad relacionada con este procedimiento. La técnica
quirudrgica en cada caso depende de su estadio, de su localizaciéon y de la
presencia de otras lesiones del colon y de la extensidn a otros érganos.

El cancer colorrectal es el cuarto cancer mas comun en la region de las Américas.
Cada ano se producen en la regidn mas de 245.000 nuevos casos Y
aproximadamente 112.000 muertes debidas a esta enfermedad. Canadsj,
Uruguay y Barbados presentan las tasas de incidencia mas altas mientras que
los paises de América Central presentan las mas bajas. Si no se toman acciones
al respeto, se prevé que para el afio 2030 la incidencia de cancer colorrectal
aumente entre un 70 a un 80 % respectivamente en ambos sexos (®). Cuba esta
entre las primeras 50 tasas de mortalidad del mundo y es el 5to en América
después de Estados Unidos, Canada, Barbados y Uruguay. En 2019 se
diagnosticaron en todo el pais 1 877 nuevos casos de cancer colorrectal, siendo

el 5to en incidencia para una tasa de 19,7 por cada 100 000 habitantes.



En Cuba el cancer de colon constituye la tercera causa de muerte por cancer en
ambos sexos, por detras de la neoplasia de mama en la mujer y la de pulmén
en el hombre y provoca el 9 % del total de defunciones por tumores malignos
en este siglo, con predominio en las féminas. La incidencia de esta enfermedad,
observada en el sexo femenino en Cuba, es similar a la del Caribe y América del
Sur, superior a la de Centroamérica e inferior a la reportada por los Estados

Unidos y Canada .,

Por lo anteriormente expuesto y la importancia de este tema en la atencién de
la salud del los pacientes los autores de este trabajo realizaron esta investigacion
con el objetivo de de caracterizar a pacientes diagnosticados con cancer
colorrectal en el Hospital “Celia Sanchez Manduley” de la ciudad de Manzanillo
en el periodo comprendido de enero de 2017 a diciembre de 2019 en la ciudad

de Manzanillo.
METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo con el objetivo de
caracterizar a pacientes diagnosticados con cancer colorrectal en el Hospital
“Celia Sanchez Manduley” de la ciudad de Manzanillo en el periodo comprendido

de enero de 2017 a diciembre de 2019 en la ciudad de Manzanillo.
Universo de estudio

El universo de estudio estuvo constituido por 72 pacientes mayores de 40 afios

de edad con diagndstico de cancer colorrectal en el periodo de estudio.
Criterios de Inclusion.

e Pacientes con diagndstico de cancer colorrectal hospitalizados en el
Hospital “Celia Sanchez Manduley” en el periodo de estudio.
e Pacientes con historias clinicas completas que permitan la realizacion de

la investigacion.



Criterios de exclusion.

e Pacientes con historias clinicas incompleta que no permita la realizacion
del estudio.

e Pacientes que no estén diagnosticados con cancer colorrectal.

Recoleccion de la informacion

Para la obtencién de los datos clinicos, endoscdépicos e histoldgicos, se realizd
una revision de las Historias Clinicas de los servicios de Gastroenterologia,
Oncologia, Cirugia y Medicina Interna utilizando una planilla de recogida de
datos, previa solicitud al Departamento de Admisidon, Archivo y Estadisticas de

la institucion.

Métodos de investigacion empleados.

Se emplearon métodos de niveles empiricos y tedricos generales que permitieron
guiar el proceso de construccion del conocimiento cientifico segun los objetivos
de la investigacion propuesta. Ellos se concretan en la medicion; métodos de
analisis-sintesis e induccidon-deduccion, matematicos-estadisticos; estadistica

descriptiva.
Variables estudiadas.

Los datos, provenientes de la revision de las historias clinicas, fueron recogidos
en un formulario que incluyd variables tales como: edad, sexo, antecedentes
patologicos personales, formas de presentacién clinica y caracteristicas
patologicas de las neoplasias. El informe se confeccioné a propdsito de la
investigacién y basado en la informacion tedrica revisada. Se cred una base de
datos en SPSS 23.0, que permitid el procesamiento estadistico, utilizando las
medidas de frecuencia y porcentaje. Los resultados fueron presentados en tablas
y graficos para facilitar su comprension.

Parametros éticos

La investigacién se realizd6 segun los preceptos establecidos en el «Cddigo
internacional de ética médica» y los que competen a las investigaciones

biomédicas en humanos contemplados en la «Declaracion de Helsinki»,



adoptada por la «182 Asamblea de la Asociacion médica mundial» de junio de
1964 y enmendadas en los afios 1975, 1983, 1989, 1996 y 2000, junto a las
notas de clarificacion agregadas en los afios 2002 y 2004. Toda la informacion
utilizada en el estudio se conservé bajo los principios de maxima confiabilidad y
en ningun caso se reflejé la identidad de las personas. Solo se empled esta

informacion con fines cientificos.

RESULTADOS

Con respecto al grupo de edades y sexo, predomind el grupo de 50 a 59 afios,
34 casos (47,2 %) y, dentro de éste, el sexo femenino, con 20, para el 27,7%
y el masculino con el 19,4%. En general, el cancer colorrectal fue mas frecuente
en el sexo femenino con 43, para un 59,7%. Solo existié un paciente en el grupo
entre 40 a 49 anos (tabla 1).

TABLA 1. Pacientes con cancer de colon, segin grupos de edades y sexo.

Grupo de Edades | Sexo Total

Femenino Masculino

No. | % No. | % No. | %
40-49 1 1,4 - - 1 1,4
50-59 20 (27,7 |14 |19,4 |34 |47,2
60-69 16 22,2 |12 |16,7 |28 38,9
70-79 4 5,6 2 2,8 6 8,3
80 y mas 2 2,8 1 1,4 3 4,2
Total 43 |59,7 |29 40,3 |72 100

Fuente: historias clinicas.

En la tabla 2 se muestran los resultados de las formas clinicas de presentacion
y la localizacidn de la neoplasia. Se observd que la neoplasia del colon derecho
fue la que predomind (65,3%). La forma dispéptica resultd la forma de
presentacién preponderante (30,5%), seguido de la hemorragica (25%) y

anemizante (18,1%).



TABLA 2. Distribucion de pacientes segin formas clinicas de

presentacion y localizacion de la neoplasia.

Formas Clinicas | Derecho Izquierdo | Total
No | % No. | % No. | %

Dispéptica 22 30,6 |0 0 22 30,6
Anemizante 13 | 18 0 0 13 18
Hemorragica 0 |0 18 |25 18 25
Obstructiva 3 4,2 7 9,7 10 13,9
Inflamatoria 3 4,2 0 0 3 4,2
Tumoral 6 8,3 0 0 6 8,3
Total 47 | 653 |25 |34,7 |72 100

Fuente: historias clinicas

La mayoria de los pacientes carecia de lesiones predisponentes relacionadas
con el cancer de colon (41,7%). El adenoma velloso (18%) y la poliposis (18%)
resultaron las lesiones predisponentes mas frecuentes, seguidas de la
diverticulosis del colon (11%). (Tabla 3).

TABLA 3. Pacientes segln lesiones predisponentes asociadas a cancer

de colon.

Lesiones predisponentes asociadas | No. %
Diverticulosis de colon 8 11,1
Colitis ulcerativa 4 5,6
Poliposis 13 18
Sindrome de Lynch I 4 5,6
Adenoma velloso 13 18
Sin lesiones asociadas 30 41,7
Total 72 100

Fuente: historias clinicas
La distribucion de los pacientes segln antecedentes patoldgicos en familiares de

primer orden se observa en la tabla 4. Sin antecedentes familiares se



presentaron 66 pacientes (91,7%), solo seis pacientes presentaron

antecedentes familiares de primer orden de cancer colorrectal.

TABLA 4. Pacientes segun antecedentes de cancer de colon en familiares

de primer orden.

Antecedentes No. %
Cancer colorrectal 6 8,3
Sin antecedentes 66 91,7
Total 72 100

Fuente: historias clinicas
Se analizaron las caracteristicas histopatoldgicas de las neoplasias, el
adenocarcinoma bien diferenciado (45,8 %) fue el mas comun en la mayor parte

de los pacientes, en su mayoria del sexo femenino (30,6). tabla 5.

TABLA 5. Pacientes segiin diagndstico histoldgico y sexo.

Diagnostico histologico Sexo Total
Femenino Masculino
No. | % No. | % No. | %
Adenocarcinoma bien diferenciado 22 30,6 |11 15,3 | 33 45,8
Adenocarcinoma moderadamente | 10 13,8 |10 13,8 |20 27,8
diferenciado
Adenocarcinoma mal diferenciado 7 9,7 4 5,6 11 15,3
Tumor carcinoide 4 5,6 - - 4 5,6
Linfoma - - 4 5,6 4 5,6
Total 43 59,7 |29 |40,3 |72 100

Fuente: historias clinicas




DISCUSION

En la presente investigacién se estudiaron los pacientes mayores de 40 afios, se
estudiaron 72 casos de pacientes con este tipo de neoplasia. El estudio demostrd
que el sexo predominante fue el femenino; resultados similares presentaron las
investigaciones de Diaz-Llaudy ® y Garcia Espinosa ®). Sin embargo estudios
como los de Estrada-Pablos (19 el sexo mas afectado ante esta patologia fue el
masculino con el 59,6%. Dominguez Gonzalez Y en su investigacién tambien
encontré un predominio del cancer de colon en el sexo masculino. La incidencia
de esta enfermedad es casi analoga en los dos sexos; aunque se puede encontrar
una ligera prevalencia de los tumores de colon en la mujer y de recto en el
hombre (12),

En el estudio también se refirié a los grupos de etareos siendo las edades de 50-
59 las mas afectadas. Garcia-Méndez (*3 vy Carvallo Miranda @%; en sus
investigaciones mostraron similares resultado al presente estudio donde las
edades mas afectadas al padecer de esta patologia fueron las de 50-59 anos.
Otras investigaciones como las de Rolando Cuevas (> expusieron que las edades
mas afectadas ante esta enfermedad fueron la de 60 a 69 afios, los estudios de
Guibert Adolfo (*6) y Belisario Alfredo (! demostraron en sus investigaciones que
la edades mas vulnerables ante estas patologias fueron la de 70-79 afios de
edad.

En lo referente a la localizacién del tumor, el colon derecho presenta un peor
pronostico, debido a que se asocian a conteos ganglionares mayores y existen
varias causas que lo pueden explicar. Por un lado, una mayor extension de
reseccién visceral y mesial reglada, lo que puede no reproducirse en los tumores
izquierdos, donde las resecciones sectoriales son aceptadas. Ademas, existen
anatomicamente mas estructuras ganglionares a lo largo de los vasos
mesentéricos superiores. A esto se agrega que el colon derecho es la localizacion
preferente para tumores con inestabilidad satelital (18,

Diaz Llaudy Ty colaboradores (®) reportan discreta mayor localizacién anatémica
del tumor en colon derecho, con 28 pacientes, para un 46,7 %, mientras que en
colon izquierdo fueron 26 pacientes (43,3 %), también reportan el dolor

abdominal como la principal forma de presentacion.



Otros autores, como Guibert Adolfo LA y colaboradores () y Dominguez
Gonzalez (Y encontraron predominio del lado izquierdo del colon, siendo,
entonces, la forma clinica de presentacion hemorragica digestiva baja la mas
comun.

Para Garrido Argota y colaboradores ? el 58,41 % de los pacientes con CC
presentaron una localizacion derecha del mismo y la hemorragia digestiva baja
fue la forma de presentacién predominante.

La mayoria de los pacientes estudiados no presentaba lesiones predisponentes
asociadas al cancer de colon (60 %), coincidiendo, también, con lo encontrado
por Gonzalez Gutiérrez L y colaboradores (9, donde en el mayor niumero de
pacientes no se recogié ningun factor de riesgo para CC, aunque si de tumor de
colon en familiares de primer orden (20,2 %), ademas, el 6,9 % presentaba
tumor a otro nivel.

En el presente estudio predominaron los pacientes sin antecedentes de CC en
familiares de primer orden, concordando con Ferndndez Sotolongo ] vy
colaboradores 2%, quienes no encontraron CC en la mayoria de los familiares de
primer orden de los pacientes por ellos estudiados (72,22 %). Resultado similar
también mostro el estudio de Cruz-Mendoza (?» en el cual 23 pacientes (92%)
no presentaron antecedentes familiares con cancer de colon.

Segun la variedad histoldgica, este estudio coincide con lo reportado en la
literatura. De manera general, el adenocarcinoma resulté la variedad histoldgica
mas frecuente en la serie de pacientes estudiados por todos los autores & 16, 23),
Mas del 95 % de los tumores de colon, desde el punto de vista histoldgico, son
adenocarcinomas, (!¢ 23 datos que coinciden con el presente estudio, donde se
mostré también un mayor por ciento de este tipo histoldgico.

En relacién al grado de diferenciacién, los bien diferenciados predominaron en
el estudio, datos que coinciden con lo hallado por Hernandez Garcia 4. Sin
embargo, otros autores encuentran a los moderadamente diferenciados como
los mas frecuentes, tal es el caso de Gonzalez Gutiérrez L y colaboradores (9,
Cruz-Mendoza 2 y Hernandez Garcia A @?%, los que encontraron que el tipo

adenocarcinoma moderadamente diferenciado fue el diagndstico histoldgico que



predomind en la investigacion con 62 pacientes, para un 39,0 %, y 145

pacientes, para un 68,1 %, respectivamente.

CONCLUSIONES

En la presente investigacion, predominaron los pacientes con edades
comprendidas entre 50 y 59 afos y prevalecio el sexo femenino. La localizacion
mas habitual del tumor fue en el colon derecho y la forma de presentacién la
dispepsia. La gran mayoria no presenta lesiones predisponentes ni antecedentes
familiares de primer orden del cancer de colon. El adenocarcinoma representa
casi la totalidad de la muestra y predominan los histoldgicamente bien

diferenciados.
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