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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, patologicas y endoscopicas en pacientes con cancer de
colon y recto. Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, en
el Hospital General de Culiacan Dr. Bernardo J. Gastélum, comprendido de 1999 a 2008. Las varia-
bles fueron, edad, sexo, datos clinicos, localizacién, tipo histolégico, hallazgos endoscépicos. Datos
analizados mediante el software SPSS© versién 15 y MINITABO V15. Resultados: De 55 pacientes,
15 (27.2%) fueron de 41 a 50 afos. La edad promedio de las mujeres fue de 49.28%2.98 afios contra
58.781+1.96 en hombres. Antes de los 60 afios existe mas riesgo de cancer en la mujer, a partir de los 65
afios se invierte. La localizacién mas frecuente fue la rectal. El aspecto macroscopico predominante a
la endoscopfa reportado fue la infiltracion difusa. Conclusiones: Los principales datos clinicos fueron
dolor abdominal, pujo y tenesmo, estrefiimiento, distensién abdominal y pérdida de peso, encontrando
con mayor frecuencia el adenocarcinoma difuso y ulcerado moderadamente diferenciado.
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ABSTRACT
Objetive: To describe the clinical and pathological endoscopy behavior in patients of General Hospital
of Culiacan with cancer of the colon and rectum. Methods: A descriptive, retrospective and cross sec-
tional study in the oncology unit of the General Hospital of Culiacan Dr. Bernardo J. Gastelum, in the
period 1999 to 2008. The variables studied were age, sex, clinical data, location, histologic type, endos-
copic findings, using SPSS softwate version 15 and MINITAB © V15. Results: The 55 patients were
classified by finding the highest percentage of patients between 41 to 50 years (27.2%)15 patients. The-
re is no significant difference by gender. The average age of detection of the women was 49.28 £ 2.98
years; men averaged 58.78 + 1.96 years. Before 60 years there is more risk of cancer in women, from
65 years is reversed. The location of colorectal cancer by endoscopy was the most frequent rectal. The
macroscopic appearance at endoscopy predominant reported infiltration was diffuse. Conclusions:
The main clinical features were abdominal pain, pujo and tenesmus, constipation, bloating and weight
loss was found more frequently the adenocarcinoma diffuse and ulcerous moderately differentiated.
Keywords: Colon cancer, clinical and pathological endoscopic behavior.
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INTRODUCCION
El cancer de colon es una de las patologfas del tracto di-
gestivo con un alto indice de mortalidad, y en quienes so-
breviven, provoca invalidez, denigra la moral y modo de
vida de los afectados que ven frustrados sus anhelos y la
expectativa de una calidad de vida normal.

Existen estrategias y procedimientos quirdrgicos al-
ternativos como radio y quimioterapia y se han empleado
con el objetivo de prolongar la vida del portador de esta
enfermedad los cuales en dependencia del estadio clinico,
sitio de localizacion, tipo histolégico y de otros factores se
logra establecer el pronéstico de sobrevida promedio del
enfermo.!

Muchos paises desarrollados ante tal eventualidad han
emprendido medidas para la deteccién temprana y trata-
miento oportuno de tal patologia, asi como inversiones mi-
llonarias para la investigacion de los factores de riesgo del
cancer en la poblacién de estudio, dado que en la actualidad
es mucho mas comun encontrar pacientes jovenes debido
al avance de la tecnologfa.

Ya que el cancer de colon y recto ha sido estudiado am-
pliamente en pafses industrializados principalmente Estados
Unidos y Japon cuyas diferencias en la incidencia y compor-
tamiento natural de la enfermedad ha despertado la investi-
gacion activa en busca de los factores de riesgo desde hace
mas de 80 afios. Ya estd demostrado que existen diferencias
en la evolucién y forma de presentacion en diferentes zo-
nas geograficas.> En nuestro medio, debido a la dificultad
cientifico-técnica, la falta de centros especializados y los re-
cursos econémicos para poder realizar estudios en nuestra
poblacién la cual tiene sus propias caracteristicas y por ende
es posible que en esta patologfa tengamos nuestras propias
caracteristicas que nos hacen diferentes a las poblaciones es-
tudiadas; las cuales no han sido investigadas a fondo.

Por las limitaciones antes expuestas, el proposito de
este estudio es describir el comportamiento clinico-pato-
légico y endoscépico en pacientes con cancer de colon y
recto en base a la curva de supervivencia de Kaplan-Meier.
En nuestro medio y dar seguimiento a estudios realizados
anteriormente, complementando y comparando los datos
obtenidos se podrian identificar y dar seguimiento a pacien-
tes que consultan por esta enfermedad.

MATERIAL Y METODOS
Se llevé a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y
transversal en 55 pacientes con diagnéstico de cancer co-
lorectal en el perfodo comprendido de 1999 hasta 18 de
septiembre del 2008. Se incluyeron todos los pacientes con
diagnéstico histopatolégico de cancer colorectal primatio
obtenidos mediante biopsia colonoscopica, registrados y
con expedientes en el archivo de la Unidad de Oncologfa,
durante 1999 a 2008, se excluyeron pacientes con tumores
de origen secundario y cuyo expediente no refiriera datos

de la endoscopia digestiva baja, o expediente incompleto.

La informacién se obtuvo a través del registro existente
en los archivos del departamento de endoscopia y archi-
vos de expedientes de la unidad UNEME, en el periodo
de estudio, llenandose para cada paciente una ficha de re-
coleccién de datos, la cual fue previamente disefiada. Las
variables estudiadas fueron, edad, sexo, datos clinicos, lo-
calizacion, tipo histologico, hallazgos endoscopicos, se uti-
lizaron pruebas ji-cuadrada, prueba exacta de Fisher, con
un intervalo de confianza del 95%. Se estimé la funcién de
supervivencia y de riesgo no paramétrica por el método de
Kaplan-Meier. Para comparar las supervivencias entre gé-
nero se usoé el logaritmo de rangos (Log-rank) y Wilcoxon,
con un nivel de significancia de 0.05 a través del software
SPSS© version 15 y MINITABO V15.

RESULTADOS
Durante el periodo de estudio comprendido desde el afio
1999 a 2008 se registré un total de 55 pacientes con cancer
colorectal en el Centro oncolégico diagnosticados median-
te Biopsia endoscopica.

De acuerdo a los grupos de edad, 5 (9.09%) tenfan eda-
des entre 21 a 30 afos, 6 (10.9%) de 31 a 40 afios, 15 (27.2%)
entre 41 a 50 afios, 14 pacientes (25.4%) entre 51 a 60 afios,
5 pacientes (9.09%) entre 61 a 70 afios y 10(18.18%) pa-
cientes de 71 a 80 afios.

32 (58.18%) casos fueron del femenino y 23(41.8%) ca-
sos del sexo masculino. (p=.225).

De los datos clinicos el dolor abdominal ocurtié en
28(50.9%) casos, pujo o tenesmo 26 (47.27%) casos, estre-
fiimiento 25(45.45 %) casos. (Cuadro 1)

5.45 %

14.50 %

12.72% 32.70%

34.50 %

M Ciego
M Colon Ascendente

Colon Descendente
B Recto Sigmoides
[l Colon Transverso

Figura 1. Localizacion anatomica de neoplasias correctales
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Cuadro 1. Distribucién de frecuencias por género y totales

Datos clinicos

Femenino n (%)

Masculino n (%)

Total n (%)

Sig

Diarrea 8(25.0) 2(8.7) 10(18.2) .166
Estrenimiento 15(46.9) 10(43.5) 25(45.5) 1.000
Pérdida de peso 9(28.1) 9(39.1) 18(32.7) .391
Anemia 12(37.5) 2(8.7) 14(25.5) .026
Masa abdominal palpable 0(.0) 4(17.4) 4(7.3) .026
Masa rectal 4(12.5) 4(17.4) 8(14.5) .707
Distension abdominal 11(34.4) 10(43.5) 21(38.2) .578
Sangrado rectal 5(15.6) 11(47.8) 16(29.1) .009
Cambios en grosor en las heces 6(18.8) 2(8.7) 8(14.5) 446
Sensacién de evacuacion incompleta 5(15.6) 5(21.7) 10(18.2) 726
Pujo o tenesmo 21(65.6) 5(21.7) 26(47.3) .001
Dolor abdominal 5(15.6) 23(100.0) 28(50.9) .000
Tipo Histologico .959
Adenocarcinoma bien diferenciado 12(37.5) 7(30.4) 19(34.5)
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado 11(34.4) 9(39.1) 20(36.4)
Adenocarcinoma indiferenciado 4(12.5) 3(13.0) 7(12.7)

Otros tipos histologicos 5(15.6) 4(17.4) 9(16.4) .861
Aspectos macroscopicos 113
Polipoide 9(28.1) 3(13.0) 12(21.8)

Ulceroso 5(15.6) 8(34.8) 13(23.6)

Infiltracion Difusa 10(31.3) 10(43.5) 20(36.4)
Localizacion Anatomica .859
Ciego 10(31.3) 8(34.8) 18(32.7)

Colon Ascendente 2(6.3) 1(4.3) 3(5.5)

Colon Transverso 6(18.8) 2(8.7) 8(14.5)

Colon Descendente 4(12.5) 3(13.0) 7(12.7)

Recto 10(31.3) 9(39.1) 19(34.5)

De los reportes con adenocarcinoma 46(83.6 %) casos,
el cual reporté diferentes grados de diferenciacion obser-
vando que el bien diferenciado fue de 19(41.3%), el mo-
deradamente diferenciado de 20(43.5%), el indiferenciado
con 7(15.2%) y otros tipos histolégicos 9 (16.4 %).

El aspecto macroscopico predominante a la endosco-
pia reportado fue el infiltracion difusa 20 (36.4%), ulcerado
con 13(23.6%) casos, le sigue en frecuencia el polipoide con
12(21.8%) casos.

En cuanto a la localizacién del cancer colorectal por
endoscopia encontramos que la mas frecuente fue la rectal
con 19(34.5%) casos. (Figura 1)

En los datos clinicos y con respecto al género se encon-
traron diferencias significativas en anemia (p=.026) con un
37.5% para mujeres un 8.7% en hombre; en masa abdomi-
nal palpable (p=.026), no encontrando casos en mujeres y
un 17% en hombres; el sangrado rectal fue mas frecuente
(p=.009) en hombres con un 47.8% contra el 15.6% en
mujeres. El pujo fue mas frecuente (p=.001) en mujeres

(65.6%) que en hombres (21.7%), mientras que en dolor
abdominal el 100% de los hombres lo manifestaron contra
n 15.6% de las mujeres (p=.000).

Considerando la supervivencia como la edad en que se
detectd el tumor, se estim6 la funcién de supervivencia por
el método de Kaplan-Meier. Encontrando que el promedio
de edad de deteccion es de 53.25 £2.0 afios. El 50% de los
pacientes, se les detectd el cancer antes de los 51 afios, y el
25% de los casos fueron menores a 42 afios. (Figura 2)

Para comparar las supervivencias por género se aplico
la prueba de Wilcoxon para funciones de supervivencia en
virtud que esta pondera de manera mas importante las di-
ferencias tempranas. Encontramos que existe una diferen-
cias significativa (p=.002) por género al momento que se
detectd el cancer, la prueba de Log-rank tiene un valor de
significancia de .097, ambas bilaterales). La edad promedio
de deteccion de las mujeres es de 49.28%2.98 afios con una
mediana de 45 afios, mientras que los hombres fue mas
tarde con una edad promedio de 58.78%+1.96 afios con una
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Figura 2. Supervivencia acumulada de edad de
diagnéstico de céncer colorectal por género.

mediana de 56 afios. De acuerdo a esto, la aparicién del
cancer del colon en las mujeres es a una edad mas temprana
que a los hombres. Mas especificamente, antes de los 60
afios existe mas riesgo en las mujeres, a partir de los 65 afios
el riesgo se invierte. (Figura 2)

DISCUSION
Segtin este estudio la cantidad de los casos encontrados en
menores de 40 aflos nos indica que es significativamente
mayor de 4 a 8% reportado por la literatura. El inicio tem-
prano sefiala que existen factores predisponentes que de-
ben investigarse para un diagndstico temprano.'

La mayor frecuencia se encontré en el grupo de 41 a
50 afios lo cual no coincide con la literatura internacional
donde se afirma que la incidencia maxima ocurre después
de los cincuenta afios por lo que también se deben tomar
en cuenta los factores predisponentes para un diagnostico
temprano.'

A medida que se incrementa la edad aumenta el riesgo.
Datos que se asemejan a estudios realizados con el mismo
método, de Kaplan-Meier.>

No se encontré diferencias significativas con respecto
al género en la afeccién por cancer colorectal de acuer-
do a otros estudios explican igual proporcién de casos en
ambos sexos.

En cuanto a las manifestaciones clinicas encontradas el
dolor abdominal fue el sintoma mas frecuente, un poco por
encima de lo que teporta la literatura consultada.”

La anemia se present6 en 25.45% lo cual pudiera estar
relacionado con el estadio tumoral, problemas nutriciona-
les o pérdida hematica crénica no percibidos por el pacien-
te (sangre oculta en heces) por lo cual en muchos centros

es obligatorio realizar tacto rectal y pruebas de Guayaco en
pacientes con anemia inexplicable.

El sangrado rectal se present6 en un 23.6% y es el signo
que mayor alarma produce y por el que mas se consulta
aunque cuando se presenta por lo general se trata de una
patologia avanzada y localizada en rectosigmoides, que pre-
cisamente fue la localizacién mas frecuente de cancer co-
lorectal de este estudio. Otro sintoma que se presentd con
bastante frecuencia fue la pérdida de peso.

Todo parece indicar que un paciente con dolor abdomi-
nal, anemia y pérdida de peso, es altamente sospechoso y
deberfa de sospecharse tumores malignos a nivel del colon.

La masa rectal tuvo una incidencia de 20% lo cual in-
dica que un poco mias de 1/4 de los tumotes colorectales
podtian estar al alcance del tacto rectal y la rectosigmoidos-
copia y de esta forma poder establecer el diagnéstico para
luego complementarlo con otros estudios.

Los cambios en los habitos intestinales como estrefli-
miento, diarrea, distensién abdominal, cambios en el gro-
sor de las heces, pujo o tenesmo y sensacioén de evacuacion
incompleta. Muchas veces no se toman en cuenta como
parte de la sintomatologfa de un cancer colorectal y pasan
desapercibidos, en este estudio tuvieron una frecuencia
considerable, por lo que debe complementarse con un exa-
men fisico y una buena historia clinica.

El adenocarcinoma constituy6 el 84 % del total de ca-
sos que no difiere de lo documentado en la literatura inter-
nacional. De estos el grado de diferenciacion es importante
potque a menor diferenciacion es peor el pronéstico.!

Se encontré que los moderadamente diferenciados pre-
dominan en el estudio con lo que es util para estudios de
seguimiento prospectivos en los cuales puede estimarse
cuanto tiempo sobrevivira el paciente segin el grado de di-
ferenciacion celular.

Al igual que el grado de diferenciacién estos tumores
necesitan un seguimiento estrecho para determinar su com-
portamiento natural en la poblacién de estudio.

El aspecto endoscopico mas encontrado fue el infil-
tracion difusa, de los cuales tienen mayor morbilidad para
sangrado digestivo bajo.

La distribucién anatémica de mayor frecuencia fue el
recto y sigmoides y juntos representan mas del 34.5 % de
las neoplasias colorectales lo que concuerda con la biblio-
grafia consultada.'

De acuerdo con estos resultados se deben seguir es-
trechamente a estos pacientes con sintomas de pérdida de
peso pero sin causa aparente, dolor abdominal, sangrado
rectal o anemia, realizando estudios clinicos y endoscépi-
cos con toma de biopsia, sobre todo los del sexo femenino
en edades de los 31 a 50 aflos por la incidencia de este
estudio, esto para crear un registro de seguimiento de pa-
cientes con cancer colorectal para documentar la evolucion,
morbilidad y mortalidad de esta enfermedad.
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CONCLUSIONES damente diferenciado, localizando en el recto sigmoides

Los principales datos clinicos fueron dolor abdominal, = como sitio anatémico de mayor incidencia y el aspecto
pujo y tenesmo, estrefliimiento, distensién abdominal y = macroscépico de cancer colorrectal fue el de mayor fre-
pérdida de peso, ademas el tipo histolégico encontrado  cuencia en este estudio el de infiltracién difusa y el ulce-
con mayor frecuencia fue el adenocarcinoma modera-  rado.
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