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RESUMEN

Introduccion: Dentro de las enfermedades neoplasicas el cancer de colon ocupa sin dudas un lugar
preponderante, por ser altamente frecuente. Por ello se hace necesario caracterizar los pacientes con
cancer de colon y contar con un registro real de la incidencia de este problema de salud.

Objetivo: Caracterizar el cancer de colon en pacientes operados en el servicio de Coloproctologia del
Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech de la provincia Camaguey, en el periodo comprendi-
do desde septiembre de 2018 hasta septiembre de 2022.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo con el objetivo de caracterizar el
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cancer de colon en pacientes operados en el servicio de Coloproctologia en el periodo comprendido
desde septiembre de 2018 hasta septiembre de 2022. El universo lo conformaron todos los pacientes
que acudieron a consulta en ese periodo, la muestra a criterio de los autores la integraron 217
pacientes adultos, con diagnédstico de cancer de colon operados. La fuente primaria de la investigacion
estuvo dada por la historia clinica.

Resultados: El cancer de colon se presenté con mayor frecuencia en el grupo etareo de 60-79 anos
en ambos sexos, predomind el sexo masculino. El sindrome general fue la sintomatologia mas
frecuente. El diagndstico se realizd mediante el examen clinico y endoscépico. El adenocarcinoma
moderadamente diferenciado tuvo mayor recurrencia. La localizacion topografica predominante fue en
el colon derecho y la hemicolectomia derecha la técnica quirdrgica mas utilizada. Las complicaciones
quirdrgicas tuvieron una baja incidencia.

Conclusiones: El cancer de colon presentd una mayor frecuencia en el grupo de etareo de 60-79
afios en ambos sexos. El adenocarcinoma moderadamente diferenciado se presenté en mayor
frecuencia. Las complicaciones quirurgicas fueron infrecuentes con una proporcién de uno de cada 10

pacientes.

DeCS: NEOPLASIAS DEL COLON/cirugia; COLECTOMIA; COLON; ADENOCARCINOMA; CIRUGIA
COLORRECTAL.

ABSTRACT

Introduction: Within neoplastic diseases, colon cancer undoubtedly occupies a preponderant place,
because it is highly frequent. For this reason, it is necessary to characterize patients with colon cancer
and have a real record of the incidence of this health problem.

Objective: To characterize colon cancer in patients operated in the Coloproctology service of the
Manuel Ascunce Domenech University Hospital in Camagliey, in the period from September 2018 to
September 2022.

Methods: A prospective longitudinal descriptive study was carried out with the objective of
characterizing colon cancer in patients operated in the Coloproctology service of the Manuel Ascunce
Domenech University Hospital, in the period from September 2018 to September 2022. The universe
was made up of all the patients who attended the consultation in that period, the sample was to the
authors' criteria included 217 adult patients with a diagnosis of colon cancer who underwent surgery.
The primary source of the investigation was given by the clinical history.

Results: Colon cancer occurred more frequently in the age group of 60-79 years in both sexes, the

male sex predominating. The general syndrome was the most frequent symptoms. The diagnosis was
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made by clinical and endoscopic examination. Moderately differentiated adenocarcinoma had a higher
recurrence. The predominant topographic location was in the right colon, and right hemicolectomy
was the most widely used surgical technique. Surgical complications had a low incidence.

Conclusions: Colon cancer presented a higher frequency in the age group of 60-79 years in both
sexes. Moderately differentiated adenocarcinoma occurred more frequently. Right hemicolectomy was
the most used surgical technique. Surgical complications were in frequent with a proportion of one in

10 patients.

DeCS: COLONIC NEOPLASMS/surgery; COLECTOMY; COLON; ADENOCARCINOMA; COLORECTAL

SURGERY.

Recibido: 06/12/2022
Aprobado: 14/03/2023

Ronda:2

INTRODUCCION

El cancer colorrectal se corresponde con todos aquellos tumores ubicados en el intestino grueso,
donde estos pueden localizarse desde la valvula ileocecal hasta el recto.¥

Los canceres colorrectales se clasifican segun la American Cancer Society en etapas mas tempranas
se identifican como etapa 0 (un cancer muy precoz) y luego van desde etapas I (1) a IV (4). Por regla
general, mientras mas bajo sea el nimero, menos se ha propagado el cancer. Un niumero mas alto,
como la etapa 1V, significa una mayor propagacion del cancer.®®

Se estima que llegara a ser la neoplasia mas frecuente en el siglo XXI, constituyendo 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
mutacion o un proceso similar y sigue con fendmenos de progresion, donde pueden estar involucra-
dos factores genéticos y ambientales.®

Entre los factores predisponentes se encuentran: los antecedentes familiares de cancer de colon o
recto, la presencia de podlipos adenomatosos, sindrome de Lynch, sindrome de Turcot, poliposis
adenomatosa familiar, sindrome de Peutz-Jeghers, antecedentes personales de cancer de colon o
recto, poélipos 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 anos, diabetes mellitus tipo 2 y tratamientos previos de otros

tipos de cancer con radioterapia.®*>
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La probabilidad de desarrollarlo durante la vida es del 4 % al 6 %. El 80 % de los casos son
esporadicos, pero el 20 % tiene una influencia genética. En mas del 90 % de los casos este cancer se
presenta con un pico de incidencia entre los 60 y 75 afios.®

El cancer colorrectal (CCR) es la segunda causa de muerte en hombres y mujeres a nivel mundial.
Cada afio se detectan 1,3 millones de casos de esta enfermedad y deja mas de 700 mil muertes.”

El analisis epidemioldgico de la mortalidad por este tipo de cancer en Cuba, en los ultimos afos,
revela un incremento significativo. En 2015 se cuantificaron 2 319 defunciones (20,7 muertes por
100 000 habitantes), en 2018 se notificaron 2 412 (21,4 por 100 000 habitantes), en 2019 se
registraron 2386 (21,3 por 100 000 habitantes) y en 2020 fallecieron 2 548, para una tasa de 22,7
por 100 000 habitantes.(®

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.®

En 2019 en la provincia Cienfuegos se diagnosticaron 167 nuevos casos de cancer colorrectal para
una tasa de 76,2 por cada 100 000 habitantes lo que la convirtié en una de las provincias de mayor
incidencia de este tipo de neoplasia.'®

Ante el incremento de la incidencia del cancer de colon en Cuba, la elevada mortalidad que presenta,
asi como el diagnéstico tardio del mismo, asociado al subregistro de esta enfermedad en la provincia
Camagliey, se decidié realizar la investigacion con el fin de caracterizar el cancer de colon en

pacientes operados en el Hospital Universitario Manuel Ascunce Domenech en cinco afios.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal prospectivo con el objetivo de caracterizar el cancer de
colon en pacientes operado en el servicio de Coloproctologia del Hospital Universitario Manuel
Ascunce Domenech de la provincia Camagliey en el periodo comprendido desde septiembre de 2018
hasta septiembre de 2022.

El universo lo conformaron todos los pacientes que acudieron a consulta en ese periodo, la muestra
no probabilistica y a criterio de los autores la integraron 217 pacientes adultos, con diagndstico de
cancer de colon operados en el servicio de Coloproctologia.

Criterios de inclusion: Mayores de 19 afios con diagndstico de cancer de colon, operados en el servicio
de Coloproctologia.

Criterios de exclusion: Expresar la no participacion en la investigacién, no constar con la historia
clinica en la institucidon o ausencia de algunas de las variables incluidas en el formulario necesarias

para la realizacion del estudio.
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La informacion necesaria sobre los pacientes se obtuvo de la historia clinica, para realizar la investiga-
cion. La misma se reflejé en un formulario, las variables que fueron objeto de estudio: edad, sexo,
manifestaciones clinicas, diagndstico por estadificaciéon anatomoclinica (TNM), localizacion del tumor,
diferenciacion histoldgica, técnica quirurgica utilizada y complicaciones presentes, disefiada y llenada
por el autor de la investigacion. Se construyd una base de datos con el empleo del paquete estadisti-
co SPSS version 25.0 para Windows; se emplearon tablas de distribucidon de frecuencias.

Antes de iniciar el estudio se obtuvo la aprobaciéon oral y escrita de los pacientes, mediante el
consentimiento informado, se solicitd el consentimiento del jefe de servicio de Coloproctologia, en el
periodo comprendido desde septiembre de 2018 a septiembre de 2022, para la revision de las
historias clinicas.

Una vez confirmada su autorizacion, después de haber recibido la informacion completa sobre el
estudio, su consentimiento se registré de forma escrita con su firma, cumpliéndose de esta manera
con los principios enunciados en las declaraciones del Cédigo Internacional de Etica Médica y de la

Declaracidon de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial.*?

RESULTADOS

Al caracterizar los pacientes operados con diagndstico de cancer de colon en un periodo de cuatro
afnos, se obtuvieron los resultados que se exponen a continuacion:

La caracterizacion de los pacientes segin grupos de edades y sexo, notese como existido predominio
del grupo de edad de 60-79 afios lo que represento el 65,9 %, seguido por los pacientes del grupo de
80 y mas, con un 19,8 % del total de la muestra estudiada. En cuanto al sexo, se observd que, de
217 pacientes estudiados, 112 pertenecieron al sexo masculino con el 51,6 % y 105 (48,4 %) al sexo
femenino. Asi como, sexo y edad, se observd mas pacientes en el grupo de 60-79 con sexo

masculino, lo que se corresponde con el resultado global del estudio (Tabla 1).

Tabla 1 Pacientes operados de cancer de colon en cinco afios segun edad v sexo

Masculino Femenino

MNo. % MNo. %0
20-39 2 1,8 2 1,9 4 1,8
40-59 14 12,5 13 12,4 27 12,5
60-79 74 06,1 o9 65,7 143 85,9
80 v mas 22 19,6 21 20 43 19,8
Total 112 100 105 100 217 100

Fuente: Historia clinica.

El comportamiento segun las manifestaciones clinicas presentes en los pacientes estudiados, de ellas
predominé el sindrome general, representado por 52 pacientes (23,9 %), en una menor proporcion se

encontraron las heces acintadas, con 50 (23,0 %) de la muestra estudiada (Tabla 2).
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Tabla 2 Pacientes operados de cancer de colon en cuatro afios,
segun las manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas Frecuencia %
Sindrome general 52 23,9
Heces fecales acintadas. 50 23
Diarrea 47 21,6
Constipacion 45 20,7
Oclusian 44 20,2
Perforacian 43 19,8
Turnoracién 40 18,4
Enterorragia 38 17,5
Anemia 22 10,1
Fuente: Historia clinica. n= 217

En la tabla 3 se representa la estadificacion TNM vy las diferentes variantes histolégicas del cancer de
colon, como se pudo observar existi6 una mayor frecuencia del estadio Ila (T3 NO MO) con 84
pacientes y seguido por el estadio IIb (T4 NO MO) representado por 73 pacientes y un 33,7 %. En los
qgue solo hubo presencia del tumor, sin afectacion de ganglios linfaticos ni metastasis a distancia. En
cuanto a las variantes histoldgicas se observé una mayor frecuencia del adenocarcinoma moderada-
mente diferenciado 137 (63,1 %) y el adenocarcinoma bien diferenciado con 59 pacientes para un
27,1 % del total de la muestra estudiada. Asi como no se evidenciaron en el estudio los tumores
carcinoide, linfoma colorrectal, tumor de estroma, leiomiosarcoma, cancer colorrectal metastasico

(Tabla 3).

Tabla 3 Pacientes operados con estadificacion de TMNM segun las variantes histologicas
del cancer de colon en cinco afios

Estadios ADC ADC ADC poco Carcinoma Anaplasicos
bien moderadame diferenciad en anillo

diferenciad nte o de sello
0 diferenciado

F % F F %o F
Estadio I 2 0,9 4 1,8 0 0 0 0 0 0 =] 2,8
Estadio 113 11 5 73 33,6 0 0 0 0 0 0 84 38,7
Estadio IIb 32 14,7 41 z18,8 0 0 0 0 0 0 73 33,6
Estadio IIIa 2 0,9 4 1,8 9 4,1 0 0 0 0 15 6,9
Estadio IIIb 5 2,3 2 0,9 5 2,3 0 0 0 0 12 5,6
Estadio IIIc 2 0,9 5 2,3 2 0,9 0 0 0 0 9 4,1
Estadio IV 5 2,3 8 3,6 4 1,8 0 0 1 0,4 18 8,3
Total 59 27,1 137 63,1 20 9.2 0 0 1 0,4 21,7 10

Fuente: Histona clinica.

Segun la localizacion del tumor y la técnica quirurgica utilizada en los pacientes estudiados, se
observo un predominio de la localizacion a nivel de colon derecho, con 180 pacientes para un 82,9 %
y respecto a la técnica quirdrgica, se practicé con mayor frecuencia la hemicolectomia derecha con un

predominio de 86,6 % de los casos (Tabla 4).
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Tabla 4 Pacientes operados de cancer de colon en cuatro afios,
segun localizacion del turmnor v la técnica quirdragica

Localizacion Hemicolectomia Transversectomia Sigmoidectomia
derecha
F O

Colon derecho 151 80,2 29 100 0 0 180 82,9
Colon 29 15,4 0 0 0 0 29 13,4
transverso

Colon 5 2,7 0 0 0 0 ] 2,3
descendente

Colon sigmoide 3 1,6 0 0 0 0 3 1,4
Total 188 86,6 29 13,4 0 0 217 100

Fuentes: Historias clinicas.

En la tabla 5 se manifiesta el comportamiento segun las complicaciones postoperatorias presentes en
los pacientes. Se pudo observar que el 11,9 % (26) de los pacientes presentaron como complicacion
la infeccidon del sitio quirdrgico, seguido de las cardiovasculares en un porciento infimo de

8 pacientes para un 3,6 % de muestra estudiada (Tabla 5).

Tabla 5 Pacientes operados de cdncer de colon en cuatro afios,
segun comportamiento de las complicaciones postoperatorias

Complicaciones Frecuencia absoluta

Infeccion del sitio quirdrgico 26 11,9
Cardiovasculares 8 3.6
Dehiscencia de sutura 7 3,2
Hemaorragias 5 2,3
Peritonitis 4 1,8
Abscesos intraabdominales 3 1,38
Fuente: Historia clinica. n= 217

DISCUSION

En 2020 la enfermedad en Cuba fue la cuarta causa mas frecuente en pacientes mayores de 60 afnos
de edad, con una tasa cercana a los 40 por cada 100 000 habitantes y, en relacion con el deceso,
hubo una discreta disminucion con respecto al afio precedente, pero ocupd el cuarto lugar en orden
de frecuencia.*? El estudio coincide, al mostrarse un franco predominio del grupo etdreo mayores de
60 afios.

En consecuencia Cruz et al.,"*® aprecian una influencia del grupo de edades de 50 a 59 afios (56 %)
y dentro de éste el sexo femenino. A diferencia de lo presentado. Por otra parte Manzanares,*¥
confirma que el sexo masculino es el de mayor incidencia en al cancer de colorrectal.

Los resultados alcanzados por Trujillo et al.,'* reportan que la edad que predominé fue entre 60-69
afios, el sexo femenino fue el mas frecuente, este estudio concuerda en con el grupo etareo, pero

difiere en cuanto al sexo.
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Agliero et al.,*® demostraron en su estudio que el 35,60 % de sus pacientes presentaron como
sintoma principal el estrefiimiento, no coincidiendo con los resultados alcanzados en el estudio. Por
otra parte, identificaron que el mayor porciento de los pacientes se encontré en estadio IIb con el
27,75 % no guardando similitud con la investigacién. Sin embrago, Leal et al.,*” reportan que los
sintomas generales predominaron en los pacientes estudiados, coincidiendo con los datos obtenidos.
Umpiérrez et al.,*® reporta que la localizaciéon que predomind fue el recto (24,4 %), seguido del colon
ascendente (22,2 %) y predominaron los pacientes en un estadio II con 42,2 %. Segun lo reportado
solo existe relacion con la estadificacion.

En otro sentido Ferndndez et al.,*®) afirman que como variante histoldgica predominé el adenocarci-
noma moderadamente diferenciado para el 57,1 % de su muestra estudiada, lo que coincide con los
datos que ofrece el estudio. Por otra parte, el 34,2 % se encontré en estadio IIIA, no guardando
relacién con lo presentado en la investigacion.

Cabe sefialar que Arancibia y Ramirez,®® informan en su estudio que la localizacién mas frecuente es
el colon ascendente con (39,6 %) y la técnica quirargica predominante es la hemicolectomia derecha.

Por tanto Rodriguez et al.,(?!

afirman en su estudio que la localizacion de mayor incidencia
topografica es el colon derecho, concediendo en medida con los datos obtenidos.

Segln Ochoa et al.,®® reportan que complicaciones mas frecuentes del cancer colorrectal son las
hemorragias, la obstruccién, infeccion, desequilibrio hidromineral, shock, fistulas y la colitis
necrotizantes, lo que no coincide con la investigacién.

Asi como Bofillet al.,*® afirman que las complicaciones predominantes fueron la toxemia cancerigena
(61,1 %), seguida de la sepsis (28,1 %) y el tromboembolismo pulmonar (3,4 %). Por otra parte

Licea et al.,'®® reportan que las principales complicaciones postoperatorias son la infeccién del sitio

quirurgico, encontrando similitud con el estudio.

CONCLUSIONES

El cancer de colon presentd una mayor frecuencia en el grupo de etareo de 60-79 afios en ambos
sexos. El diagndstico se realizd mediante el analisis histoldgico. El adenocarcinoma moderadamente
diferenciado se presenté en mayor frecuencia. La hemicolectomia derecha fue la técnica quirdrgica
mas utilizada. Las complicaciones quirdrgicas tuvieron una baja incidencia a una proporcién en uno de

cada 10 pacientes.
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