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RESUMEN

Fundamento: en el municipio Puerto Padre han
aumentado paulatinamente los pacientes con
diagndstico de cancer de colon y recto.

Objetivo: caracterizar variables en pacientes
operados de cdancer colorrectal en el Hospital
General Docente “Guillermo Dominguez Lépez”, de
Puerto Padre, Las Tunas, entre 2017 y 2020.
Métodos: se realizé un estudio observacional
descriptivo retrospectivo, en los pacientes con
diagnéstico de cdéncer colorrectal, atendidos en el
servicio de cirugia durante esos afios. La muestra
fueron los 45 pacientes operados y con biopsia
confirmativa del diagnéstico.

Resultados: los casos operados fueron ascendiendo
de seis en 2017 a 17 en 2019, en 2020 solo se
operaron nueve, por la reorganizacién de la actividad
quirdrgica debido a la pandemia por la COVID-19. El
91,11 % de los pacientes eran mayores de 50 afos,
con una media de 63,11 afos. No existieron
diferencias importantes respecto al sexo. El dolor
abdominal fue el sintoma predominante (64,44 %);
12 pacientes (26,66 %) fueron operados de urgencia
por un cuadro abdominal agudo; el tumor se definié
al examen fisico en 32 casos (71,11 %). El estudio
imagenoldégico mas utilizado fue la tomografia axial
abdominal simple y contrastada (40 %). En el colon
se localiz6 el 68,88 % de las neoplasias, el 95,55 %
fueron adenocarcinomas. 31 pacientes estaban en
estadios | y Il. En 39 casos fue factible realizar la
reseccién quirdrgica.

Conclusiones: se caracterizaron variables en los
pacientes operados de cancer colorrectal en Puerto
Padre durante los afios 2017 a 2020, solo 12 de ellos
han fallecido.

Palabras clave: CANCER DE COLON; CANCER DE
RECTO; DIAGNOSTICO HISTOLOGICO.

Descriptores: NEOPLASIAS COLORRECTALES;
ADENOCARCINOMA; NEOPLASIAS DEL RECTO.
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ABSTRACT

Background: in the municipality of Puerto Padre
there has been a gradual increase of patients
diagnosed with colon and rectal cancer.

Objective: to characterize variables in patients
operated on for colorectal cancer at the “Guillermo
Dominguez Lépez” General Teaching Hospital of
Puerto Padre, Las Tunas, from 2017 through 2020.
Methods: a descriptive retrospective observational
study was carried out with patients with a diagnosis
of colorectal cancer treated at the department of
surgery during these years. The sample included the
45 patients who underwent surgery and with a
biopsy confirmation.

Results: the patients operated on increased from 6
in 2017 to 17 in 2019, in 2020 only 9 were operated
on due to the reorganization of the surgical activity
resulted from the pandemic of COVID-19. 91,11 % of
patients were older than 50 years, with an average
of 63,11 years. There were no important differences
regarding sex. The abdominal pain was the
predominant symptom (64,44 %); 12 patients (26,66
%) had emergency surgery due to an acute
abdomen; the tumor was detected on physical
examination in 32 cases (71,11 %). The radiological
study mostly used was simple and contrasted
abdominal axial tomography (40 %). 68,88 % of the
neoplasias were located in the colon, 95,55 % were
adenocarcinomas. 31 patients were established in
stages | and Il. In 39 cases it was possible to perform
surgical resection.

Conclusions: variables in patients operated on for
colorectal cancer in Puerto Padre were characterized
from 2017 through 2020, only 12 of them have died.

Keywords: COLON CANCER; RECTAL CANCER;
HISTOLOGICAL DIAGNOSIS.

Descriptors: COLORECTAL NEOPLASMS;
ADENOCARCINOMA; RECTAL NEOPLASMS.
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INTRODUCCION

El cdncer es un padecimiento tan temido como
antiguo, que continda siendo una incégnita para el
hombre. La referencia mas antigua se hallé en un
fésil de 3200 afios de antigliedad en el norte de
Sudan, con signos de metdstasis escapular. En los
papiros de Smith (1600 A.C.) y de Ebers (1500 a.C.)
se realizan descripciones de procesos oncolégicos;
milenios después, en el siglo IV a.C., en el Corpus
Hippocraticum fue encontrado el origen etimoldgico
de la palabra céncer, al denominar lesiones de
aspectos neoplasicos como karkinos.

En la actualidad el cancer es una enfermedad
posiblemente causada por una serie de cambios, que
se inicia con una mutacién o proceso similar y
continla con fendmenos de progresién, influenciado
por factores genéticos y ambientales, ©® es
responsable del 13 % (7,6 millones) de las muertes
en el mundo, posiciondndola como la primera causa
ya en el afio 2008; se estima que para el 2030 cause
13,1 millones de muertes. ¥ En Cuba, se encuentra
entre las dos primeras causas de muerte desde los
afos 70 del siglo XX; alrededor de 24000 cubanos
fallecen cada afio por esta causa. En 2018 fue la
primera causa de muerte en 8 provincias del pais y
se mantiene como la primera causa de aflos de vida
potencialmente perdidos desde el afio 2000. ©

La neoplasia de colon es el tumor que se desarrolla
por degeneraciéon maligna de las células del intestino
grueso, desde la valvula ileocecal hasta la flexura
rectosigmoidea; desde esta ultima hasta el ano, se
denomina cancer del recto, también se denomina
céncer colorrectal (CCR). Este tipo de cancer se
estima llegard a ser la neoplasia mas frecuente en el
siglo XXI, puesto que es un problema sanitario de
gran magnitud, debido a las altas tasas de
morbilidad y mortalidad. ¢

El CCR es la neoplasia de mayor frecuencia en vias
digestivas, constituyendo del 9 al 10 % de todos los
canceres en el mundo. ™ Es el tercer cdncer mas
frecuente en el mundo occidental. En hombres, es el
tercer cancer mas frecuente, tras el de pulmén y de
préstata, en las mujeres ocupa también el tercer
lugar, tras el de pulmén y el de mama; en mas del
90 % de los casos se presenta en mayores de 50
anos. &9

La principal causa de muerte por CCR se debe a la
diseminacién metastasica de la enfermedad. “© Se
estima que la tasa de supervivencia relativa a cinco
afnos varia desde un 85 % hasta 96 % en estadios
tempranos de la enfermedad (estadio 1), pero
disminuye hasta 5 % en caso de presentar lesiones
metastéasicas (estadio V). @ Se calcula que
aproximadamente el 50 % de los pacientes
recientemente diagnosticados progresaran hacia el
cadncer metastasico. *? El desarrollo de métodos
diagndsticos y el acceso a la medicina han reducido
el tiempo para el diagnéstico en fases mas
tempranas de la enfermedad.

Todas estas cifras ponen de manifiesto Ia
importancia de esta patologia como un problema de

salud publica a escala mundial. Sin embargo, su
tratamiento multidisciplinar, que combina
modalidades terapéuticas como cirugia, radioterapia
0 guimioterapia, y el mejor seguimiento después del
tratamiento, han permitido que Ila tasa de
supervivencia de estos pacientes haya aumentado
considerablemente en los Ultimos afios. Y

En Cuba, en el afio 2018 fallecieron 2797 pacientes
por esta causa, siendo la tercera causa de muerte
por tumores malignos, lo que representa 23,9/100
000 habitantes. Se estima que el 35 % de la
poblacién sufrirdé de un tumor maligno, para
alrededor del 2030. &2

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, con su territorio de drenaje linfatico,
para disminuir al minimo la morbilidad y mortalidad
relacionada con este procedimiento. La técnica
quirdrgica en cada caso depende de su estadio, de
su localizacién y de la presencia de otras lesiones
colorrectales, la extensién a otros érganos, ademas
de la experiencia del equipo quirdrgico. *®

El pronéstico de evoluciéon ante estos tumores esta
relacionado de manera directa con la precocidad del
diagnéstico. Estd demostrado que guarda una
estrecha relacién con su grado de penetracién en las
paredes del érgano, la afectacién de los ganglios
linfaticos regionales, invasién de los érganos vecinos
y con la existencia de metastasis a distancia, por ello
es tan Util su estadificacion para establecer un
prondstico. ©

Desde hace afios, en el servicio de cirugfa del
Hospital General Docente "Guillermo Dominguez
Lopez", de Puerto Padre, existe un aumento
paulatino de la afluencia de pacientes con el
diagnéstico de cancer colorrectal. La tendencia
creciente de estos pacientes se reporta igualmente
en un trabajo realizado en el hospital provincial. ® En
este contexto se desarrollé la presente investigacién,
con el objetivo de caracterizar a los pacientes
intervenidos quirdrgicamente por cancer colorrectal,
en el hospital general del municipio Puerto Padre, en
el cuatrienio 2017-2020.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional descriptivo
retrospectivo, con el objetivo de caracterizar
variables en los pacientes con cancer colorrectal,
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital General
Docente "Guillermo Dominguez Lépez", en Puerto
Padre, provincia Las Tunas, desde enero de 2017
hasta diciembre de 2020.

El universo estuvo constituido por 51 pacientes que
acudieron al servicio de cirugia general del hospital,
con diagnéstico de cancer de colon o recto, en ese
periodo de tiempo, y la muestra objeto de estudio
fueron los 45 pacientes que recibieron tratamiento
quirdrgico y con biopsia confirmativa del diagnéstico.
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Se estimé la tasa de incidencia del CCR a partir del
nimero de individuos que conforman la poblacién
atendida en el referido hospital. Se evaluaron las
variables: edad, sexo, color de la piel, procedencia
geogriéfica, sintomas, signos, localizacién anatémica,
tipo histolégico del tumor, estadio oncolégico, forma
de realizar la cirugia (electiva o de urgencias),
estudios diagndsticos realizados con sus resultados,
técnica quirdrgica empleada y evolucién
postoperatoria.

Para la obtencién de la informacién se revisaron las
historias clinicas. Los datos fueron tratados segun la
estadistica descriptiva.

En la investigacién se cumplieron los principios
bioéticos definidos en la Declaracién de Helsinki. 3
El estudio fue aprobado por el comité de ética y
consejo cientifico del hospital. Se le brindé
informacién a los pacientes sobre las caracteristicas

la privacidad de la informacién y la confidencialidad
de los datos del estudio.

RESULTADOS

El estudio muestra un aumento de la incidencia del
cancer colorrectal en el territorio. En 2017 se
operaron solo 6 casos, en 2018 la cifra aument6 a 13
pacientes, mientras que en 2019 ascendié a 17. En
2020, y ya bajo efectos de la reorganizacién la
actividad quirdrgica en el hospital por la pandemia
de la COVID-19, solo se operaron 9 pacientes. En
total, en el cuatrienio se intervinieron
quirargicamente 45 casos con una tasa de 12,14/100
000 habitantes.

El 91,11 % de los pacientes de la serie eran mayores
de 50 afos, con una media de 63,11 afos y
desviaciéon estadndar de 13,64. La distribucién por
sexo dio un resultado de 21 hombres (46,66 %) y 24

del estudio y se considerd la voluntariedad de su  mujeres (53,33 %) con una razén de 1,14
participacion a través del consentimiento informado.  mujer/hombre (tabla 1).
Los investigadores se comprometieron a garantizar
TABLA 1. Distribucion de los pacientes segiin grupos de edades y sexo
Se
. . xo " Total
Grupo de edades (anos) Masculino Femenino
Ne Ne % N2 %o
Menos de 50 0 4 8,88 4 8,88
Mas de 50 21 46,66 20 44,44 41 91,11
Total 21 46,66 24 53,33 45 100

Fuente: historias clinicas.

Solo en uno de los pacientes el color de su piel fue
negro, los restantes 44 con color de la piel blanco.
Existid una distribucién equitativa entre las &reas
geogréficas de procedencia: urbana (23) y rural (22).

Doce de los pacientes se presentaron en cuerpo de
guardia de cirugia con sintomas y signos simuladores
de un cuadro clinico compatible con un abdomen
agudo quirdrgico, y fueron intervenidos
quirdrgicamente de urgencias, encontrandose que el
origen del cuadro clinico fue un proceso neoplasico
de colon o recto. En todo este grupo se presenté el
dolor abdominal de tipo agudo, tanto como sintoma,
hallazgo al examen fisico.

En los restantes 33 pacientes (73,33 %) fue posible
realizar los estudios preoperatorios para el correcto
diagndstico y estadiamiento de la neoplasia y fueron
operados de forma electiva, predominando el dolor
abdominal como sintoma principal en 17 pacientes
de este grupo, que sumados a los 12 intervenidos de
urgencia dieron un total de 29 pacientes del estudio
con este sintoma (tabla 2). EI dolor abdominal
constituyd el principal sintoma y el segundo signo
mds frecuente. Se encontré sangrado digestivo bajo
en 17 pacientes, como sintoma referido, sin poder
constatar este hecho al examen fisico en todos los
pacientes, por lo que solo lo incluimos en la
categoria de sintoma. También se encontré como
sintoma la pérdida de peso corporal, en ocho casos.

El signo mas frecuente fue el tumor demostrado al
examen fisico, ya fuese palpable por via abdominal
(18) o encontrado al realizar el tacto rectal (14),
muestra de lo avanzado del proceso de crecimiento
tumoral (tabla 2). Por lo general, los pacientes no se
presentaron con un sintoma Unico, se encontraron
combinaciones diversas de sintomas. En la tabla se
incluyeron los sintomas que constituyeron el motivo
principal de consulta, que en algunos pacientes fue
mas de uno.

TABLA 2. Distribucion de los pacientes segun
principales sintomas y signos

Sintomas Ne %
Dolor abdominal 29 64,44
Sangrado 17 37,77
Pérdida de peso 8 17,77
Diarreas 15,55

Signos

Dolor abdominal a la palpacién 21 46,66
Tumor palpable 18 40
Tumor al tacto rectal 14 31,11

Fuente: historias clinicas.
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El estudio imagenolégico més utilizado fue Ia
tomografia axial (TAC) abdominal simple vy
contrastada, en 18 pacientes (40 %), representando
el 54,54 % de todos los diagndsticos realizados
preoperatorios y operados, electivamente. Por la
gravedad de los pacientes operados de urgencias no
fue posible realizarle la TAC abdominal. El niamero
total de pacientes electivos, a los cuales fue posible
realizarle este estudio, se debié a la disponibilidad
del mismo en el lapso de tiempo protocolizado para
el  estadiamiento  oncolégico. Los  estudios
endoscépicos realizados fueron la rectoscopia en 12
pacientes (26,66 %) y la colonoscopia en 10 casos
(22,22 %). En todos estos estudios se obtuvo
positividad del mismo (tabla 3).

TABLA 3. Distribucion de los pacientes segun
positividad a estudios diagndsticos
imagenoldégicos y endoscoépicos

Estudio Positivo
N2 %
TAC abdominal 18 40
Rectoscopia 12 26,66
Colonoscopia 10 22,22
USG abdominal 10 22,22
Rx. de colon por enema 6 13,33

Fuente: historias clinicas.

La localizacién anatémica de la neoplasia en 31
pacientes (68,88 %) se encontré en el colon y en 14
tuvo el recto (31,11 %). En el colon derecho fueron
encontrados 21 (46,66 %) de todos los tumores,
seguido de 14 en ciego (31,11 %), tabla 4.

TABLA 4. Pacientes seguin localizacion
anatomica y técnicas quirurgicas empleadas
Localizacion anatémica N2 %
Ciego 14 31,11
Colon ascendente 15,55
Colon descendente 4,44
Colon sigmoides 17,77
Recto 14 31,11
Técnica quirurgica
Hemicolectomia derecha 21 46,66
Hemicolectomia izquierda 6 13,33
Colostomia derivativa 4 8,88
Abdominoperineal de Miles 4 8,88
Proctosigmoidectomia y colostomia 6 13,33
Reseccién anterior del recto 2 4,44
Sigmoidostomia en asa 2 4,44
Total 45 100

Fuente: historias clinicas.

La técnica quirdrgica empleada estuvo determinada
por la localizacién anatémica del tumor. En 21 de los
pacientes se practicé una hemicolectomia derecha
con ileon-transversostomia termino-terminal mas
omentectomia. En seis pacientes se le realiz6 una
hemicolectomia izquierda con anastomosis termino-
terminal mas omentectomia, en seis casos se le
practic6 proctosigmoidectomia y colostomia, se
realizaron cuatro operaciones abdominoperineales
de Miles y dos resecciones anteriores del recto. En
seis de los casos operados de urgencia no fue
técnicamente factible resecar el tumor y se le
efectud una colostomia derivativa (tabla 4).

En 14 pacientes (31,11 %) el diagnéstico se realizé
en estadio Il y IV, estadios avanzados de la
enfermedad. En el 95,55 % el tipo histolégico del
tumor fue un adenocarcinoma bien diferenciado. Los
dos casos con otro diagndstico histolégico fueron
carcinomas indiferenciados (tabla 5).

TABLA 5. Distribucion de los pacientes segtn
estadio oncoldgico y tipo histolégico*

o:csgrédg;:::o N® %
I 12 26,66
Il 19 42,22
1] 7 15,55
v 7 15,55
Total 45 100

*Todos adenocarcinoma, segun tipo histolégico, excepto
dos casos de carcinoma indiferenciado, uno en estadio Il y
otro en estadio Ill.

Fuente: historias clinicas.

De los pacientes de la serie, 33 continlan en
seguimiento por consulta y 12 fallecieron.

DISCUSION

Aunque en Cuba los tumores malignos ocupan la
segunda causa de muerte, en Las Tunas como
provincia y Puerto Padre como municipio, han
desplazado del primer lugar a los fallecidos por
enfermedades del corazén en 2018 y 2019, con una
tasa de 242,3/100 000 habitantes. ¥

El cancer colorrectal se reporta con mayor frecuencia
entre la sexta y séptima década de la vida, citando
como posibles causas la pérdida de motilidad
intestinal, disminucién de la actividad del sistema
inmune y dafio sistémico, dados por habitos y estilos
de vida inapropiados, todo lo cual puede acarrear
mas facilidad para que una célula se malignice.
Adicionalmente, con las décadas de beneficios
sociales y sanitarios de los que ha disfrutado nuestra
poblacién después de 1959, la esperanza de vida del
cubano ha aumentado hasta cerca de los 80 afos,
con una poblacién de la tercera edad que sobrepasa
ligeramente el 20 %, “**> razones que explican la
prevalencia de los mayores de 50 afios en la serie
estudiada.
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Se encontré una cifra superior al 90 % en mayores
de 50 afos, con una media de edad para este tipo de
enfermedad superior a 60 afios, como cita la
literatura revisada. *°

En Cuba, segun cifras oficiales, en menores de 50
anos existe una tasa de 1,7/100 mil habitantes para
las mujeres y 0,7/100 mil habitantes entre los
hombres. La tasa para la poblacién de mayores de
50 afios en el estudio fue de 28,67/100 mil
habitantes, confirmadndonos que este tipo de
neoplasia se convierte paulatinamente en un
problema grave para la poblacién del territorio. *?

Segun el Anuario Estadistico de Salud 2019, en el
ano 2015 la morbilidad por este cancer se comporté
en Cuba con 1185 hombres y 1390 mujeres, para
una tasa de 28,12/100 mil habitantes. En el 2019,
segun igual fuente, estas cifras fueron de 1143
hombres y 1541 mujeres, con una tasa de 24,5/100
mil habitantes. ¥

En la literatura internacional hay divergencias en

cuanto al sexo més afectado. '® En la muestra
presentada hubo ligero predominio del sexo
femenino, coincidiendo con las estadisticas

presentadas en el parrafo anterior.

El color de la piel, como caracteristica fenotipica, en
no pocas ocasiones se ha tratado de manera errénea
como raza (concepto muy debatido por Ia
antropologia contemporéanea). " Segudn el Centro de
Estudios de Poblacién y Desarrollo, en su Udltima
edicién, en el municipio de Puerto Padre la poblacién
con color de la piel negra representa el 1,7 % y en el
municipio Jesls Menéndez, que también es atendida
en este hospital, es de 2,77 %, *® ello se
corresponde con que solo un paciente de los
estudiados es de color de piel negra, para un 2,22 %
de la muestra del estudio.

En el municipio, las dreas urbana y rural tienen casi
igual proporcién de habitantes, y facilidad para
acceder a los servicios de salud, ® en
correspondencia con el equilibrio encontrado entre la
procedencia geogréfica de los pacientes.

A pesar de la variedad de sintomas y signos que
describe la literatura, se concuerda en el hecho que
entre mas avanzado sea el tiempo de evolucién del
tumor, mas frecuente puede aparecer el dolor, como
forma de presentacién y con mas facilidad es posible
percatarse de la presencia de masa tumoral en el
examen fisico. 718

Toda la literatura consultada destaca la importancia
de la TAC abdominal simple y contrastada para
poder estadiar el céncer y poder aplicar, en
concordancia con el estadio, el correspondiente
protocolo de tratamiento oncolégico, posibilitando la
consecucién de un plan quirdrgico bien pensado vy
justificado bajo las normas establecidas. 2°2%

En los 22 pacientes en los cuales se realizé estudio
endoscépico, tanto la rectosigmoidoscopia como la
colonoscopia, fue positivo tanto en lo macroscépico
como el resultado posterior de la biopsia tomada

durante la realizacién del proceder. Igual resulté
positivo en los seis pacientes que se buscéd la
neoplasia por imagenes obtenidas en el Rayos X de
colon por enema. Todos estos estudios posibilitaron
un mejor conocimiento preoperatorio del caso, con
particularidades anatémicas e histoldgicas
previamente referidas en la literatura. 2%

En estudios consultados se cita el colon derecho
como la localizacién més frecuente, otros sefialan la
unién rectosigmoidea como el sitio ma&s comun
donde encontrar esta afeccién. En nuestro caso, el
hecho de ser colon derecho y recto los sitios
anatémicos predominantes, es también la causa de
que la mayoria de los tumores fueran diagnosticados
con un tamafo suficiente, como para ser
encontrados en el examen fisico a la palpacién o al
tacto rectal, sin causar signos obstructivos y con la
posibilidad de su reseccion completa. @2V

En la literatura se cita hasta un 98 % de prevalencia
de adenocarcinoma como variedad histolégica, ¢
en correspondencia con nuestro estudio.

El estudio revela como se ha logrado un predominio
del diagnostico en estadios tempranos de la
enfermedad, con mds de un 68 % de ellos llevados al
quiréfano en estadios | y Il y, por consiguiente, con
mayores posibilidades de lograr la curacién o una
mayor supervivencia a largo plazo. Ferndndez
Sotolongo plantea que la deteccién temprana puede
conducir a la curacién entre 80 y 90 % de los casos,
hasta para el estadio Ill existen muy buenas
posibilidades de poder aplicar con éxito un proceder
quirdrgico radical. ¥

El estudio muestra que mas del 85 % de los casos se
diagnosticaron en estos tres estadios y, por tanto,
con posibilidades terapéuticas alentadoras. En 39
pacientes fue factible realizar una operacién de
reseccién del tumor, influido por el volumen de casos
diagnosticados electivamente, la prevalencia de
estadios I, Il y Il de la enfermedad y por la
localizacién de la neoplasia en sitios anatémicos de
un acceso quirdrgico mas cémodo.

A manera de conclusiones, se enfatiza que en el
estudio prevalecieron los pacientes mayores de 50
afios, sin diferencias en el sexo, con dolor abdominal
y sangrado digestivo bajo, como sintomas
fundamentales. La neoplasia se definié al examen
fisico en méas de dos tercios de la muestra. El
adenocarcinoma bien diferenciado fue la principal
variedad histolégica, con mayor localizacién
anatémica en el colon derecho y recto. La positividad
de la tomografia abdominal, la rectoscopia y la
colonoscopia contribuyeron al diagnéstico vy
estadiamiento. La técnica mdas empleada fue la
hemicolectomia derecha y se intervinieron mas
pacientes de manera electiva que de urgencia. En
casi la totalidad de los pacientes fue posible realizar
la reseccién quirdrgica del tumor, con alto indice de
restitucién del transito intestinal por anastomosis
quirdrgica, debido a la localizacién de la neoplasia y
a la prevalencia de los estadios | y Il
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