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RESUMEN

Fundamento: el cincer colorrectal se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial, aportando
una elevada mortalidad.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con cdancer colorrectal, intervenidos quirlrgicamente en el Hospital
General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”, en Las Tunas, en el periodo comprendido entre enero
2016 y diciembre de 2018.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal, en una poblacién de 60 pacientes mayores de 19
anos, intervenidos quirldrgicamente por cancer colorrectal y con historias clinicas completas en el hospital y
periodo de tiempo definidos en el objetivo. Se evaluaron las variables: grupos de edades, sexo, localizacién
anatémica del tumor, tipo histoldgico y tratamiento quirdrgico definitivo aplicado.

Resultados: el 56,8 % eran mujeres; el 70 % de los casos eran mayores de 60 afos. Las principales causas
de preocupacién y asistencia a consulta fueron el dolor abdominal, alteraciones del habito intestinal y
anemia. La localizacién mds frecuente fue colon derecho y el tipo histolégico predominante el
adenocarcinoma (80 %). La técnica quirGrgica mas utilizada fue la hemicolectomia derecha, mas
ileotransversostomia.

Conclusiones: se caracterizaron los pacientes con cancer colorrectal operados en Las Tunas e incluidos en el
estudio. El adenocarcinoma fue el tipo histolégico predominante.

Palabras clave: CANCER DE COLON; DIAGNOSTICO HISTOLOGICO; TRATAMIENTO QUIRURGICO.

Descriptores: NEOPLASIAS DE COLON; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OPERATIVOS; ADENOCARCINOMA;
ESFINTEROTOMIA ENDOSCOPICA.

ABSTRACT

Background: colorectal cancer has become a health problem on a worldwide scale, resulting in a high
mortality.

Objective: to characterize the patients with colorectal cancer operated on at the "Dr. Ernesto Guevara de la
Serna" General Teaching Hospital of Las Tunas, from January 2016 to December 2018.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in a population of 60 patients older than 19
years of age, operated on for colorectal cancer and with complete clinical histories at the aforementioned
hospital and during the period declared in the objective. The following variables were assessed: age group,
sex, anatomical location of the tumor, histological type and the definitive surgical treatment performed.
Results: 56,8 % were women; 70 % of the cases were older than 60 years of age. The chief complaints in the
consulting visits were abdominal pain, alterations of the intestinal habit and anemia. The most frequent
location was the right colon and the predominant histological type was adenocarcinoma (80 %). The mostly
used surgical technique was right hemicolectomy with ileo-transversostomy.

Conclusions: the patients with colorectal cancer operated on in Las Tunas and included in the study were
characterized. Adenocarcinoma was the predominant histological type.
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INTRODUCCION

El cdncer colorrectal es un proceso oncoproliferativo,
que se origina en un segmento del sistema digestivo
que se extiende desde el colon hasta el recto. Se les
puede llamar por separado cancer de colon o cancer
de recto (rectal), dependiendo del lugar donde se
localice la enfermedad y ocupa el primer lugar
dentro de las neoplasias del sistema digestivo. ¥ Su
desarrollo es posiblemente la consecuencia de una
serie de hechos que se inician con una mutacién o
un proceso similar y sigue con fenémenos de
progresion, donde pueden influir factores genéticos y
ambientales. @

El predominio de la enfermedad en algunas regiones
del mundo, como Europa, América y ciertas areas del
Caribe, hace suponer que ciertos hdbitos
alimentarios pudieran incidir en su
desencadenamiento, entre los cuales se destaca la
dieta rica en grasas y pobre en fibras vegetales. ?

En Cuba, segln el Anuario Estadistico del 2017, la
tasa de mortalidad por céncer de colon ocupa el
tercer lugar en los hombres, solo precedido por el
tumor maligno de trdquea, bronquios y pulmén y
luego préstata. En las mujeres, también ocupa uno
de los primeros lugares, por detrds del tumor
maligno de trdquea, bronquios y pulmén y el de
mama. ¥

Se trata de un cancer cuya incidencia no desciende,
como ocurre en otras neoplasias malignas, sino que
estd experimentando, en algunas regiones, un
apreciable incremento. En el momento actual, a nivel
mundial, la mortalidad de los individuos
diagno(s)ticados de céncer colorrectal es cercana al
50 %.

Acorde a lo planteado, constituye un importante
problema de salud en el mundo, incluido nuestro

PROCEDURES, OPERATIVE; ADENOCARCINOMA;

pais. En Cuba en particular, los resultados
desfavorables en relacién con esta afeccién tienen la
influencia, en muchos casos, de un diagnéstico
tardio, lo que disminuye el intervalo libre de
enfermedad, la supervivencia y aumenta Ila
mortalidad. En este contexto no existen reportes
cientificos publicados de estudios realizados en la
provincia Las Tunas, que permitan conocer este tipo
de pacientes. Por ello, se realizd la presente
investigacién, con el objetivo de caracterizar a los
pacientes con cancer colorrectal, intervenidos
quirdrgicamente en el Hospital General Docente “Dr.
Ernesto Guevara de la Serna”.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo transversal en el
Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la
Serna” de Las Tunas, en el periodo comprendido
entre enero 2016 y diciembre de 2018.

A través de un muestreo no probabilistico, se enfocé
la investigacién en una poblacién de 60 pacientes
mayores de 19 afios, intervenidos quirdrgicamente
por cancer colorrectal diagnosticado
histolégicamente y con historias clinicas completas.
Se evaluaron las variables: grupos de edades, sexo,
localizacién anatémica del tumor, tipo histolégico y
tratamiento quirdrgico definitivo aplicado.

Para el tratamiento de la informacién, se recopild y
tabulé en una base de datos creada al efecto, siendo
procesados los mismos siguiendo la estadistica
descriptiva. Los resultados se reportan en valores
enteros y por cientos.

En todo momento se tuvieron presente y respetaron
los principios éticos que rigen las investigaciones en
salud.

RESULTADOS
TABLA 1. Distribucion de los pacientes segun grupos de edades y sexo
Femenino Masculino Total
Grupo de edades
N2 % N2 % N2 %
21 a 30 afios 1 1,7 0 0 1 1,7
31 a 40 afios 1 1,7 0 0 1 1,7
41 a 50 afios 1 1,7 2 3,3 3 5
51 a 60 afios 9 15 4 6,6 13 21,6
61 a 70 afios 12 20 9 15 21 35
Mas de 70 afos 10 16,7 11 18,3 21 35
Total 34 56,8 26 43,2 60 100

Fuente: historias clinicas
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Segun la distribucién de pacientes, atendiendo a los
grupos de edades y sexo, que se muestra en la
tabla 1, se observa que los mas afectados fueron los
de 61 a 70 afios y los mayores de 70, representando
el 70 % de la muestra. Los pacientes menores de 40
afos fueron los menos afectados. ElI sexo
predominante fue el femenino con 34 pacientes
(56,8 %), respecto al masculino con 26 pacientes
(43,2 %).

TABLA 2. Distribucion de pacientes segun
motivo de asistencia a consulta

Motivo de consulta N2 %
Dolor abdominal 18 30
Alteraciones del habito intestinal 15 25
Anemia 12 20
Masa tumoral abdominal 7 11,7
palpable
Enterorragia 6 10
Pérdida de peso 2 3,3
Total 60 100

Fuente: historias clinicas

El motivo de consulta de los pacientes con cancer
colorrectal se muestra en la tabla 2. El 30 %
refirieron dolor abdominal, el 15 % se aquejaron de
alteraciones del habito intestinal y el 12 % de
caracteristicas asociadas a la anemia.

TABLA 3. Distribucién de pacientes segun la
localizacion anatémica del tumor

Localizacién N2 %
Colon derecho 28 46,7
Colon transverso 5 8,3
Colon izquierdo 26 43,3
Tumor sincrénico 1 1,7

Total 60 100

Fuente: historias clinicas

TABLA 4. Distribucion de pacientes de acuerdo
al tipo histolégico de cancer diagnosticado

Tipo histolégico N2 %
Adenocarcinoma 48 80
Carcinoma epidermoide 10 16,6
Linfoma no Hodgkin 1 1,7
Leiomiosarcoma 1 1,7

Total 60 100

Fuente: historias clinicas

La tabla 3 muestra la distribucién de pacientes
segun la localizacién anatémica del tumor, siendo la
de colon derecho la mas frecuente, con 28 pacientes,
para un 46,7 %, seguida de colon izquierdo con 26
pacientes (43,3 %).

La tabla 4 muestra que el tipo histolégico de cancer
mas diagnosticado es el adenocarcinoma, con 48
pacientes para un 80 %.

TABLA 5. Distribucion de pacientes de acuerdo
al tratamiento quirurgico definitivo aplicado

Tratamiento quirudrgico ° o
. Ne %o
aplicado
Hemicolectomia derecha +
ileotransversostomia 28 46,7
Tranversectomia.- con 3 5
anastomosis término-terminal
Hemicolectomia izquierda con 1 17
anastomosis término-terminal ’
Hemicolectomia izquierda + 3 5
colostomia a lo Hartman
Sigmoidectomia con
A . 6 10
anastomosis término-terminal
Sigmoidectomia + colostomia
PO 13 21,6
por técnica de Hartman
Colostomia a lo Hartman 3 5
Ileotransversostomia 1 1,7
Colectomia total o subtotal 2 3,3
Total 60 100

Fuente: historias clinicas

La tabla 5 muestra el tratamiento quirdrgico
definitivo aplicado, siendo la hemicolectomia
derecha, més ileotransversostomia, la técnica mas
utilizada en un 46,7 % de los pacientes.

DISCUSION

El cancer colorrectal suele presentarse entre la sexta
y séptima década de la vida, este factor puede estar
relacionado con la pérdida de la motilidad intestinal.
@ Ademads, a mayor edad existe mas facilidad para
que una célula se malignice, debido a la disminucién
de la actividad del sistema inmune y el dafo
acumulado por habitos y estilos de Vvida
inadecuados. ¥

Machado Pineda y colaboradores, en un estudio
realizado en la provincia de Santiago de Cuba,
encontraron que los pacientes con 60 afios y mas
eran los mas afectados por la enfermedad, ©
obteniendo resultados similares a los de la presente
investigacion.

En este estudio el sexo mas afectado fue el
femenino, coincidiendo con estudios nacionales e
internacionales. ©®” La incidencia de esta
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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. ®

En la literatura se recogen varios factores de riesgo
para el céncer colorrectal, entre los que se
encuentran los podlipos de colon, antecedentes
personales y familiares de diferentes tipos de cancer,
el hdabito de fumar, el alcoholismo, la dieta
inadecuada, poca practica de ejercicios fisicos y la
exposicion al virus del papiloma humano. ® Estos
factores de riesgo en su mayoria son mas frecuentes
en las mujeres, lo que puede justificar la prevalencia
del sexo femenino sobre el masculino en esta
enfermedad.

La presencia o no de sintomas en los pacientes
depende en gran medida de la localizacién, los
cuales pueden ser variables y en ocasiones
inespecificos. En un estudio realizado en Perlu se
obtuvieron resultados similares a Ila presente
investigaciéon, donde el dolor abdominal fue el
sintoma mas predominante. El mismo hace
referencia a que la luz del colon izquierdo es mas
estrecha que la del colon derecho, lo que trae
consigo una obliteracién de la luz intestinal que
provoca dolor y/o sintomas obstructivos. @

Los tumores de colon derecho crecen
exofiticamente, alcanzando gran tamafio vy
comprimiendo en ocasiones estructuras vecinas,
ademds, una de sus formas clinicas es la
inflamatoria, estos factores constituyen causas de
dolor abdominal de intensidad variable. Esta
localizacién, colon derecho, predominé en Ia
presente investigacién, coincidiendo con Lanceta y
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En resumen, los pacientes con cancer colorrectal
operados en Las Tunas se caracterizan por ser con
mas frecuencia del sexo femenino, acudir a consulta
por presentar dolor abdominal; el colon derecho es la

localizacién mas afectada, por ende, la técnica
quirdrgica mas empleada es la hemicolectomia
derecha con ileotransversostomia y el

adenocarcinoma el tipo histolégico predominante.
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