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RESUMEN

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

Objetivo: caracterizar a los pacientes operados de cancer colorrectal en el servicio de cirugia del hospital
“Guillermo Dominguez Lépez”, de Puerto Padre, en el afio 2019.

Métodos: se realizd un estudio observacional descriptivo retrospectivo, en los pacientes con diagndéstico de
cancer colorrectal, atendidos en el referido servicio de cirugia. La muestra quedé conformada por los 17
pacientes operados de esta neoplasia, con biopsia confirmativa del diagndstico. Se evaluaron las variables:
edad, sexo, raza, procedencia geografica, sintomas, signos, localizacién anatémica, tipo histoldgico, estadio
oncoldgico, tiempo de evolucidn, estudios diagndsticos con sus resultados, tipo de operacién y evolucién.
Resultados: el 82,3 % tenian méas de 50 afios de edad, la media fue 61,5 aflos. En cuatro pacientes la
operacién fue realizada de urgencia por un cuadro abdominal agudo. El dolor abdominal fue el sintoma
predominante y el tumor era palpable al tacto rectal en diez casos. La tomografia abdominal se realizé en el
76,9 % de los casos electivos, con utilidad para el estadiamiento oncolégico. En el colon se localizé el 64,7 %
de las neoplasias y en el recto el 35,3 %, el 94,1 % de ellos adenocarcinomas. El 64,7 % de los tumores
estaban en estadio | y Il, y en 16 de ellos fue factible realizar la reseccién quirdrgica.

Conclusiones: se caracterizaron los pacientes operados de céncer colorrectal en Puerto Padre, con evolucién
favorable en mas del 75 % de los casos.

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

Descriptores: NEOPLASIAS COLORRECTALES; ADENOCARCINOMA; NEOPLASIAS DEL RECTO; NEOPLASIAS
COLORRECTALES/diagnéstico.

ABSTRACT

Background: in the municipality of Puerto Padre the number of patients diagnosed with colon and rectal
cancer has been increasing gradually.

Objective: to characterize the patients operated on for colorectal cancer at the department of surgery of the
“Guillermo Dominguez Lépez” Hospital of Puerto Padre in 2019.

Methods: a retrospective descriptive observational study was carried out with patients with a diagnosis of
colorectal cancer, treated at the aforementioned department of surgery. The sample was made up of 17
patients operated on for this neoplasia with a confirming biopsy of the diagnosis. The following variables were
assessed: age, sex, race, geographical origin, symptoms, signs, anatomical location, histological type,
oncological stage, time of progress, diagnostic studies with their results, type of operation and progress.
Results: 82,3 % were over 50 years of age, the average was 61,5 years. In four patients the operation was
performed urgently due to acute abdominal manifestations. Abdominal pain was the predominant symptom
and the tumor was palpable on digital rectal examination in ten cases. Abdominal tomography was performed
in 76,9 % of the elective cases, useful for the oncological staging. 64,7 % of the neoplasias were located in
the colon and 35,3 % in the rectum, out of which 94,1 % were adenocarcinomas. 64,7 % of the tumors were
in stages | and Il, and in 16 of them surgical resection was feasible.

Conclusions: the patients operated on for colorectal cancer in Puerto Padre were characterized, with a
favorable progress in more than 75 % of the cases.
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NEOPLASMS,

INTRODUCCION

El cdncer es una enfermedad posiblemente causada
por una serie de cambios, que se inicia con una
mutacién o proceso similar y continda con
fendmenos de progresién, influenciado por factores
genéticos y también ambientales. ¥ Cuando este
proceso afecta al intestino desde la valvula ileocecal
hasta el esfinter anal, se denomina céncer
colorrectal (CC) o también céncer de colon y recto. ?
Este tipo de céncer se estima llegard a ser la
neoplasia mas frecuente en el siglo XXI, puesto que
constituye un problema sanitario de gran magnitud,

debido a las altas tasas de morbilidad y mortalidad.
(3)

Es el tercer cdncer mas frecuente en el mundo
occidental, si descartamos el cdncer de piel por su
muy baja mortalidad. En hombres, es el tercer
cancer mas frecuente, tras el de pulmén y de
prostata, y en mas del 90 % de los casos se presenta
en mayores de 50 afos. En las mujeres ocupa el
tercer lugar, tras el de pulmén y el de mama. 4>

La principal causa de muerte por CC se debe a la
diseminacién metastdsica de la enfermedad. Se
estima que la tasa de supervivencia relativa a 5 afios
varia desde un 858 % hasta 96 % en estadios
tempranos de la enfermedad (estadio 1), pero
disminuye hasta un 5 % en caso de presentar
lesiones metastasicas (estadio 1V). ® Se calcula que
aproximadamente el 50 % de los pacientes
recientemente diagnosticados progresaran hacia el
cdncer metastasico, siendo el promedio de
supervivencia a 5 afios de estos pacientes del 57,1
% en el cancer de colon y la del cadncer de recto en el
56,4 %. " Todas estas cifras ponen de manifiesto la
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 quimioterapia, y el mejor seguimiento después del
tratamiento han permitido que la tasa de
supervivencia de estos pacientes haya aumentado
considerablemente en los Ultimos afios. El nimero
de supervivientes estd en estrecha relacién con la
deteccién temprana de la enfermedad. ©

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
pacientes por cada 100 000 habitantes y se estima
que el 35 % de la poblacién sufrird de un tumor
maligno para alrededor del 2030. “®

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

ADENOCARCINOMA;

RECTAL NEOPLASMS; COLORECTAL

quirdrgica en cada caso depende de su estadio, de
su localizacién y de la presencia de otras lesiones
colorrectales y de la extensién a otros dérganos,
ademas de la experiencia del equipo quirdrgico. ¥

El pronéstico de estos tumores estd relacionado de
manera directa con la precocidad del diagndstico y
estd demostrado que guarda una estrecha relacién
con su grado de penetracién en las paredes del
érgano, con la afectacién de los ganglios linfaticos
regionales, con la invasién de los érganos vecinos y
con la existencia de metastasis a distancia, por ello
es tan Uutil su estadificacion para establecer un
prondstico. La aparicién de complicaciones, que por
lo general estd relacionada con la demora en el
diagnéstico, es un hecho que influye de manera
negativa en el prondéstico, pues aumenta de manera
notable la mortalidad. *

En la actualidad ha ido aumentando paulatinamente
la afluencia de pacientes a las consultas de cirugia
con el diagndstico de cancer de colon y recto en un
estadio avanzado, donde quedan reducidas las
posibilidades terapéuticas. En este contexto se
desarrollé la presente investigacién, con el objetivo
de caracterizar a los pacientes intervenidos
quirdrgicamente por cdancer colorrectal, en el
Hospital General Docente “Guillermo Dominguez
Lépez”, municipio Puerto Padre, Las Tunas, durante
el afio 2019, como un necesario precedente histérico
para evaluar y actuar sobre puntos neurélgicos, que
permitan hacer un diagnéstico precoz y tratamiento
quirdrgico oportuno.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo, con el objetivo de caracterizar a los
pacientes con diagnéstico de cancer colorrectal,
intervenidos quirdrgicamente en el Hospital General
Docente “Guillermo Dominguez Lépez”, en el
municipio Puerto Padre, Las Tunas, durante el afo
2019. El universo de estudio fueron los 20 pacientes
con los criterios anteriores y la muestra quedd
conformada por 17 pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico, con biopsia confirmativa del
diagnéstico.

Se registraron variables como: edad, sexo, raza,
sintomas, signos, localizacién anatémica, estadio
oncolégico, estudios diagndsticos realizados con sus
resultados, tipo histoldgico, tipo de intervencién
quirdrgica realizada y evolucién postoperatoria.

La participacién de los casos en la investigacion
dependié del consentimiento informado institucional
y se tomaron en cuenta aspectos éticos, como
privacidad y confidencialidad de la informacién
obtenida.

Para la obtencién de la informacién se revisaron las
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historias clinicas de los casos atendidos en el servicio
de cirugia del hospital. La informacién obtenida fue
analizada segun la estadistica descriptiva.

RESULTADOS

La muestra incluyé 17 pacientes operados con el
diagnéstico de cancer de colon recto, equivalente a
una tasa de 12,14 por 100 mil habitantes.

TABLA 1. Distribucion de los pacientes segtin grupos de edades y sexo

Grupo de edades : Sexo . Total
(afios) Masculino Femenino
Fa % Fa % Fa %
Menos de 50 afos 0 0 17,64 3 17,64
Mas de 50 afios 41,17 41,17 14 82,35
Total 7 41,17 10 58,82 17 100

Fuente: historias clinicas

El 82,35 % de los pacientes de la serie eran mayores
de 50 afios, con una media de 61,5 afios vy
desviacion estédndar de 14,49. Tres de los pacientes
tenian menos de 50 afos al diagnosticarsele la
neoplasia. La distribucién por sexo mostré siete
hombres para un 41,17 % y 10 mujeres para 58,82
%, con una razén de 1,42 mujer por cada hombre
(tabla 1).

Todos los pacientes fueron de la raza blanca. En el
area rural viven ocho pacientes y en la zona urbana
los otros nueve casos.

TABLA 2. Distribucion de los pacientes segun
sintomas y signos (n=17)

Sintomas Fa %
Dolor abdominal 10 58,82
Sangrado 47,05
Pérdida de peso 35,29
Diarreas 11,76
Signos
Dolor abdominal a la palpacién 10 58,82
Tumor al TR 35,29
Tumor palpable 23,52

Fuente: historias clinicas

Cuatro de nuestros pacientes se presentaron en
cuerpo de guardia de cirugia general con signos y
sintomas simuladores de un cuadro clinico de
abdomen agudo quirdrgico y, como tal, fueron
anunciados para operarlos, encontrdndose que el
origen del cuadro clinico fue un proceso neoplasico,
predominando el dolor abdominal de tipo agudo. En
los restantes 13 pacientes fue posible realizar los
estudios preoperatorios para el correcto diagnéstico
y estadiamiento de la neoplasia y fueron operados
de forma electiva, predominando el dolor abdominal
como sintoma principal en 10 pacientes. En estos

casos, el signo encontrado fue el tumor palpable por
via abdominal (4) o al tacto rectal (6), lo que
evidencié lo avanzado del proceso. También, se
encontré como sintoma el sangrado en ocho de ellos
y la pérdida de peso corporal en seis casos (tabla
2).

TABLA 3. Pacientes segun realizacion de
estudios imagenolégicos y endoscépicos

Estudio Fa* %
TAC abdominal 10 58,82
Rectoscopia 8 47,05
Colonoscopia 5 29,41
USG abdominal 4 23,52
Rx. colon por enema 2 11,76

*Todos los estudios resultaron positivos
Fuente: historias clinicas

El estudio imagenolégico que mdés se utilizé fue la
TAC abdominal simple y contrastada en 10
pacientes, para un 58,82 % de todos los casos,
representando el 76,92 % de todos los diagndsticos
realizados preoperatorio y operados electivamente.
Los estudios endoscépicos realizados fueron la
rectoscopia en ocho pacientes (47,05 %), la
colonoscopia en cinco casos (29,41 %) y el Rayos X
de colon por enema en dos pacientes. En todos estos
estudios se obtuvo positividad del mismo (tabla 3).

La localizaciéon anatémica de la neoplasia en la serie:
exponemos que en 11 pacientes, para el 64,7 % de
los procesos oncoproliferativos, se encontraron en el
colon y en seis tuvo el recto (35,29 %), como sitio
para su desarrollo. En el colon derecho fueron
encontrados seis de todos los tumores, cinco en
ciego (29,41 %) y uno en colon ascendente (5,88 %).
En cuatro casos se encontré el tumor en colon
sigmoides (tabla 4). En el 94,11 % de los casos de la
serie el tipo histolégico del tumor fue de un
adenocarcinoma bien diferenciado.
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TABLA 4. Pacientes segun localizacién anatémica de la neoplasia y técnica quirirgica empleada

(n=17)
Localizacion anatémica Fa % Técnica quirurgica Fa %
Ciego 5 29,41 i i
Hemicolectomia derecha 6 35,29
Colon ascendente 1 5,88
Colon descendente 1 5,88 ] o
- - Hemicolectomia izquierda 5 29,41
Colon sigmoides 4 23,52
Reseccion abdominoperineal 2 11,76
Proctosigmoidectomia y colostomia 2 11,76
Recto 6 35,29 - :
Reseccion anterior del recto 1 91
Colostomia sigmoidea en asa 1 9,1
Fuente: historias clinicas
La técnica quirdrgica empleada estuvo determinada DISCUSION
por la localizacién anatémica del tumor. En seis de  Existe un aumento de la incidencia del cancer
los pacientes se practico una hemicolectomia colorrectal en nuestro territorio. En el 2017 se

derecha con ileon-transversostomia termino-terminal
mdas omentectomia. En cinco pacientes se le realizé
una hemicolectomia izquierda con anastomosis
termino-terminal mas omentectomia, en dos casos
se le realizdé proctosigmoidectomia y colostomia, se
realizaron dos operaciones abdominoperineales de
Miles y una reseccién anterior del recto. Solo en un
caso operado de urgencia no fue factible
técnicamente resecar el tumor y se le realiz6 una
colostomia derivativa (tabla 4).

TABLA 5. Distribucion de los pacientes segun
estadio oncoldgico

Estadio* Fa %
I 3 17,64
A 6 35,29
11B 2 11,76
A 1 5,88
1B 4 23,52
v 1 5,88

*Ningun paciente estaba en estadio llIC
Fuente: historias clinicas

En seis de los pacientes con neoplasia el diagnéstico
se realizd en estadio Ill y IV, o sea, en estadio
avanzado de la enfermedad. Esto representa un
35,29 % de pacientes en estadio avanzado. Los otros
11 casos se distribuyeron en: ocho como estadio Il y
tres como estadio | (tabla 5).

De los pacientes de la serie, 13 de ellos contindan en
seguimiento por consulta y cuatro fallecieron, de
estos Ultimos, en tres casos la operacién se practicé
de urgencia por complicaciones de la neoplasia.

operaron solo seis casos y en el 2018 esa cifra
aumenté hasta 13 pacientes, mientras que el afo
que estudiamos la cifra ya ascendié a 17 pacientes.
Aunque en Cuba los tumores malignos ocupan la
segunda causa de fallecidos, en Las Tunas como
provincia y Puerto Padre como municipio, los
tumores malignos, con una tasa de 242,3 / 100 000
habitantes, han desplazado del primer lugar a los
fallecidos por enfermedades del corazén, durante los
afos 2018 y 2019. ®

El cancer colorrectal se reporta con mayor frecuencia
entre la sexta y séptima década de la vida, siendo el
principal factor de riesgo inherente la edad
creciente, en especial, en individuos mayores de 50
afos, ©® para los que se deben considerar factores
ambientales, genéticos, clinicos y de estilo de vida.
Como posibles causas estdn: la pérdida de la
motilidad intestinal, una disminucién de la actividad
del sistema inmune y dafios sistémicos, dados por
habitos y estilos de vida inapropiados, todo lo cual
puede acarrear mas facilidad para que una célula se
malignice. Por otro lado, con las décadas de
beneficios sociales y sanitarios de los que ha
disfrutado nuestra poblacién, la esperanza de vida
del cubano ha aumentado hasta cercano a los 80
afios, con una poblacién de la tercera edad que
sobrepasa ligeramente el 20 %, ©° razones que
explican la prevalencia de los mayores de 50 afos
en nuestra serie.

En la literatura se reporta hasta mas de un 90 % de
casos con cancer colorrectal por encima de los 50
afos y en otros estudios de este mismo tipo la media
se sitla en torno a unos 70 afios. %Y En nuestro
estudio encontramos un ligero repunte de la tasa en
menores de 50 aflos y un descenso de la media de
edad para este tipo de enfermedad. Aunque la
muestra solo recoge un afo, esas cifras tal vez se
pudieran analizar desde la arista de la combinacién
del incremento del estudio y pesquisa de la
enfermedad versus un real incremento en ese grupo
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de edad. ® Este es un dilema, que el avance del
estudio, en los afos venideros, debe dejar clara la
respuesta.

La tasa para la poblacién de mayores de 50 afios es
de 28,67 por 100 000 habitantes en el estudio,
confirmando que este tipo de neoplasia se convierte
paulatinamente en un problema grave para la
poblacién del territorio. Segun el anuario estadistico
de salud, en el afio 2015 la morbilidad por este
cdncer se comporté en Cuba con 1185 hombres,
para una tasa de 21,21/100 000 habitantes, y 1390
mujeres, para una tasa de 28,12, los cual se
corresponde con las cifras reflejadas por el estudio.
® En la literatura internacional hay divergencias en
cuanto al sexo mas afectado, aunque varios estudios
citan el sexo femenino con ligero predominio, ®*? lo
que coincide con el estudio presentado.

En este municipio, las dreas urbana y rural tienen
casi igual proporciéon de habitantes, esta pudiera ser
la explicacién del equilibrio entre la procedencia de
los pacientes de areas urbana y rural, asi como por
la gran facilidad para acceder a los servicios de salud
de ambas poblaciones.

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, la cual puede llegar a causar oclusién
de la luz intestinal. *1314

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

Los 13 pacientes en los cuales se realizé estudio
endoscépico, tanto la rectosigmoidoscopia como la
colonoscopia, este fue positivo, al igual que en los
dos que se buscd la neoplasia por iméagenes
obtenidas en el Rayos X de colon por enema. Los
estudios endoscépicos son Utiles no solo para el
diagndstico, sino que son considerados dentro de los
de eleccién en los diferentes programas de cribado,
gque se aplican a nivel mundial. " Todos estos
estudios posibilitaron un mejor conocimiento
preoperatorio del caso con particularidades
anatémicas e histoldgicas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

En estudios consultados se cita al colon derecho
como la localizacién mas frecuente, mientras otros
sefialan la unién rectosigmoidea. ©* En nuestro
caso, el hecho de ser recto y colon derecho el
predominante, aunque seguido de cerca por colon
sigmoides, es también la causa de que la mayoria de
los tumores fueran diagnosticados con un tamafio
suficiente, como para ser encontrados en el examen
fisico al tacto rectal o a la palpacién segun la
localizacién anatémica, sin causar  signos
obstructivos y con la posibilidad de su reseccién
completa.

En la literatura se cita entre un 90 y un 98 % de
prevalencia de adenocarcinoma como variedad
histoldgica, “'Y en correspondencia con nuestro
estudio.

Como se puede apreciar, ya se va logrando un
predominio de los casos diagnosticados en estadios
mas tempranos de la enfermedad, con casi dos
tercios de ellos llevados al quiréfano en estadios | y II
y, por consiguiente, con mayores posibilidades de
lograr una tasa de curacién mas alta o una mayor
supervivencia a largo plazo; *? por otro lado, en los
estadios avanzados, aunque la cirugia continda
siendo la Unica terapéutica con fines curativos, las
técnicas quirdrgicas son mucho mds complejas y
llegan hasta la realizacidn de resecciones
multiviscerales en bloque. **

En 16 pacientes fue factible realizar una operacién
de resecciéon del tumor, favorecido este resultado por
el volumen de casos diagnosticados electivamente,
por la prevalencia de estadios | y Il de la enfermedad
y por la localizacion de la neoplasia en sitios
anatémicos de un acceso quirdrgico mas cémodo.

En resumen, prevalecieron los pacientes con més de
50 afios, con ligero predominio del sexo femenino,
sin diferencias en la procedencia geografica de los
pacientes, el dolor abdominal fue el sintoma de
presentacidén predominante, se encontré tumor a la
palpacién abdominal o al tacto rectal en més de la
mitad de los pacientes, una cuarta parte fueron
operados de urgencia, el adenocarcinoma bien
diferenciado fue la principal variedad histoldgica,

predominé el colon derecho y recto como
localizacién anatémica y los estadios | y Il. La
tomografia abdominal, la rectoscopia vy Ia

colonoscopia fueron los estudios mas realizados para
el diagnéstico y estadiamiento, y en casi la totalidad
de los pacientes fue posible realizar la reseccién
quirdrgica del tumor con alto indice de restituciéon
del trénsito intestinal por anastomosis quirargica.
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