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RESUMEN 

Introducción: El envejecimiento produce una serie de modificaciones morfológicas, psicológicas, 
funcionales y bioquímicas sobre los seres vivos. En esta etapa el cáncer colorrectal es un problema de 
salud de gran magnitud a nivel mundial y en Cuba que enfrentan los gastroenterólogos. Existe consenso 
mundial en la pesquisa con la colonoscopia y la detección de sangre oculta en heces fecales.  
Objetivo: Identificar la presencia de cáncer colorrectal en las personas mayores de sesenta años con 
SUMASOHF positivo. 
Métodos: Se realizó una investigación descriptiva, transversal y de base hospitalaria. Se utilizó un 
muestreo intencional no probabilístico, por criterios de inclusión para la selección de la muestra. Esta 
quedó conformada por 102 personas mayores de sesenta años, atendidas en la atención primaria de 
salud y confirmatorio positivo con SUMASOHF, en el Servicio de Gastroenterología del Hospital 
Universitario "General Calixto García", entre el 1 de septiembre de 2021 y el 1 de septiembre de 2024. 
Se les realizaron exámenes de laboratorio, ultrasonido y colonoscopia. La información se procesó 
mediante el paquete SPSS versión 21.0 y se utilizó la estadística descriptiva.  
Resultados: En 23 personas (22,54 %) se detectaron pólipos colorrectales y en 16 pacientes (15,69 %) 
cáncer colorrectal. Predominó la localización topográfica en sigmoide, para las lesiones premalignas en 
33,33 % y cáncer colorrectal en 37,50 %. La variedad histológica de cáncer colorrectal predominante fue 
el adenocarcinoma.  
Conclusiones: El SUMASOHF constituye una herramienta de gran valor para la detección precoz del 
cáncer colorrectal y lesiones premalignas en pacientes asintomáticos y con estudios de imagen sin 
alteraciones.  
Palabras clave: Neoplasias colorrectales; pacientes; exámenes obligatorios.  
 

 

ABSTRACT 

Introduction: Aging produces a series of morphological, psychological, functional, and biochemical 
changes in living beings. At this stage, colorectal cancer represents a major health problem worldwide 
and in Cuba, which is frequently managed by gastroenterologists. There is global consensus on 
screening using colonoscopy and fecal occult blood testing.  
Objective:To identify the presence of colorectal cancer in individuals over sixty years of age with a 
positive fecal occult blood test SUMASOHF).  
Methodology: A descriptive, cross-sectional, hospital-based study was conducted. A non-probabilistic 
purposive sampling method with inclusion criteria was used to select a sample of 102 individuals over 
sixty years of age with a positive SUMASOHF in primary health care, confirmed and referred to the 
Gastroenterology Department of "General Calixto García" University Hospital, between September 1, 
2021 and September 1, 2024. Laboratory tests, ultrasound, and colonoscopy were performed. 
Descriptive statistics were applied, and data were processed using SPSS version 21.0.  
Results: Colorectal polyps were detected in 23 participants (22.54 %), and colorectal cancer in 16 
patients (15.69 %). The predominant topographic location was the sigmoid colon for both 
premalignant lesions (33.33 %) and colorectal cancer (37.50 %). The most frequent histological type of 
colorectal cancer was adenocarcinoma. 
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Conclusions: SUMASOHF is a valuable tool for the early detection of colorectal cancer and 
premalignant lesions in asymptomatic patients with normal imaging studies.  

Keywords: Colorectal neoplasms; patients; mandatory testing.  
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INTRODUCCIÓN 

El estudio del envejecimiento poblacional ha sido interés de la comunidad médica a nivel mundial, 
debido a que cobra un papel importante en el proceso de adaptación del ser humano al ambiente y 
con ello, a la sobrevida y la longevidad. La expectativa de vida casi se ha duplicado, la población mayor 
de 65 años supera el 15 %, lo cual ha impactado en la salud pública de muchos países. Al mismo 
tiempo, la humanidad contamina el planeta entre otras cosas y el calentamiento global amenaza la 
vida de mares y bosques. Estos cambios demográficos, económicos y ambientales han repercutido en 
la incidencia de algunas enfermedades como el cáncer. (1,2)  

Según la Organización Mundial de Salud (OMS), para el año 2040 se prevé un aumento del número de 
casos con tumores malignos -en 2,3 millones de casos nuevos- y una letalidad de 1,25 millones de 
muertes al año, lo cual constituye un problema de salud de gran magnitud a nivel mundial, dada la alta 
incidencia y mortalidad constatada. (3,4)  

En Cuba, el número de defunciones por tumores malignos se ha incrementado en los últimos 23 años, 
de 16 426 en el año 2000 -que representa una tasa de mortalidad de 146,8 por cada 100 000 
habitantes- a 25 199 defunciones en el año 2023, para una tasa de mortalidad de 246 por cada 100 000 
habitantes. Los tumores malignos constituyen la segunda causa de mortalidad general, precedida por 
las enfermedades cardiovasculares, con una tasa de 313,5 por 10 5 habitantes. (5, 6)  

La mortalidad por cáncer colorrectal (CCR) en los últimos 40 años ha tenido un incremento 
significativo. En el año 2023 se conoció de una tasa de mortalidad de 25,7 por cada 100 000 habitantes, 
con 2 632 defunciones por cáncer de colon y 4,1 por cada 100 000 habitantes, además de 421 
defunciones por cáncer de recto, responsables de alrededor del 9 % del total de las defunciones por 
tumores malignos en el presente siglo. (6)  

La detección temprana del cáncer colorrectal se basa en el diagnóstico precoz, en la fase 
presintomática, cuando el tratamiento es probablemente más eficaz, puede conducir a la curación 
entre 80-90 % de los casos y depende de dos elementos principales: la educación y la pesquisa. La 
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prevención de este tipo de enfermedad puede ser realizada a través de cribados masivos en la 
población. (7)  

La pesquisa es la presunta identificación de la enfermedad, no reconocida con anterioridad, por medio 
de las pruebas que se aplican para identificar los individuos con probabilidad de estar enfermos. La 
pesquisa de CCR se basa en la detección del adenoma, lesión preneoplásica específica que puede 
tratarse de manera eficaz. Estos cambios premalignos preceden a más de 90 % de los casos del cáncer 
colorrectal. La probabilidad de padecer un cáncer colorrectal durante la vida es de 4-6 %, con una 
incidencia máxima entre los 65 y 75 años, lo cual afecta por igual a hombres y mujeres. (8)  

El cáncer colorrectal es el paradigma de una enfermedad neoplásica que puede ser sometida a 
pesquisa: se trata de una enfermedad prevalente que supone un importante problema de salud 
pública. Presenta una fase presintomática en la cual pueden detectarse lesiones preneoplásicas, 
existen métodos para realizar la curación en estas fases iniciales o al menos mejorar su pronóstico y 
técnicas de detección aceptada por la población. (8)  

Desde el año 2007, en Cuba existe el Programa Nacional de Atención Integral al Cáncer, dentro del cual 
se incluye un algoritmo para el diagnóstico del cáncer de colon, el cual considera grupos de riesgo bien 
definidos, quienes son beneficiados con las bondades que dicho programa ofrece. (8)  

La puesta en práctica en la atención primaria de salud (APS) de la prueba para la detección de sangre 
oculta en heces fecales mediante SUMASOHF, generó el resultado positivo en un grupo de personas, 
que marca el riesgo de la probable presencia de CCR y otros padecimientos del tracto digestivo. A 
diario se aprecia un incremento en la demanda de atención médica secundaria y especializada, la cual 
ofrece el Servicio de Gastroenterología en el Hospital Universitario "General Calixto García", a fin de 
realizar el diagnóstico temprano y el tratamiento oportuno de estas personas. Además, se han llevado 
a cabo pocos estudios que revelen los resultados de la aplicación del SUMASOHF, en el pesquisaje del 
cáncer colorrectal.  

Por ello, la presente investigación permitirá establecer cifras consecuentes con la realidad y realizar 
comparaciones con otros centros de salud en Cuba, de acuerdo a las tendencias de las mejores 
prácticas internacionales. Tales consideraciones identificaron una brecha en la organización del 
pesquisaje del CCR en personas mayores de sesenta años -con SUMASOHF positivo- y generó la 
necesidad de fundamentar con base científica, el desarrollo de un conjunto de acciones mediante la 
utilización de herramientas científicas en la administración en salud, orientadas al perfeccionamiento 
de la gestión para la prevención secundaria del CCR. Ambos aspectos constituyeron los elementos 
primordiales evaluadas para desarrollar el estudio y plantear como objetivo, identificar la presencia de 
cáncer colorrectal en las personas mayores de sesenta años con SUMASOHF positivo.  

  

MÉTODOS 
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Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y de base hospitalaria -atención 
secundaria-, en la población atendida en el Servicio de Gastroenterología del Hospital Universitario 
"General Calixto García" de La Habana, en el período comprendido entre el 1 de septiembre de 2021 y 
el 1 de septiembre de 2024. 

El universo estuvo constituido por 118 personas mayores de sesenta años, atendidas en la consulta 
especializada de Gastroenterología, con el diagnóstico temprano de cáncer colorrectal, por sospecha de 
esta enfermedad.  

Se utilizó el muestreo intencional no probabilístico por criterios de inclusión para la selección de la 
muestra. Esta quedó conformada por 102 pacientes (86,44 %) provenientes de la atención primaria de 
salud y una prueba de SUMASOHF positivo -confirmatorio-, realizada en el Hospital Universitario 
"General Calixto García". Con posterioridad, se les realizaron los estudios clínicos, colonoscópicos y 
anatomopatológicos que confirmaron el diagnóstico en el periodo de estudio.  

Se incluyeron en la investigación a pacientes mayores de 18 años, con SUMASOHF positivo e historias 
clínicas individuales de ingreso, o historias ambulatorias completas. Se excluyeron a pacientes negados 
a participar en el estudio y a quienes se encontraban en estadío terminal de la enfermedad. 

Además de la localización y tipo histológico del cáncer colorrectal, se estudiaron las variables edad, sexo, 
factores de riesgo, antecedentes patológicos personales y familiares, síntomas clínicos, hallazgos en el 
ultrasonido abdominal y colonoscopia.  

La evaluación ecográfica se realizó con el equipo de ultrasonido disponible y por un especialista en 
imagenología experimentado. Las determinaciones de laboratorio se obtuvieron según las técnicas y 
procedimientos establecidos en el Servicio de Laboratorio Clínico de la institución. Las colonoscopias se 
realizaron con video colonoscopio Olympus CF-H260AL y las biopsias de colon, con pinza de biopsia.  

Toda la información se obtuvo de las historias clínicas individuales de ingreso o ambulatorias, los datos 
fueron recogidos en una planilla recolectora confeccionada para este fin. Se utilizó estadística descriptiva 
en el procesamiento y análisis de la información obtenida. Se confeccionó una base de datos en 
Microsoft Excel y la información fue procesada mediante el paquete de programas estadísticos SPSS 
versión 11.5, a través del cual se obtuvieron las frecuencias absolutas y el porciento de distribución para 
variables cualitativas.  

La investigación fue aprobada por el Comité de Ética y el Consejo Científico institucional. Se respetaron 
los principios de la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (2005), de la legislación 
vigente en Cuba, de acuerdo con lo establecido en el Sistema Nacional de Salud y lo previsto en la Ley 
No. 41 del Ministerio de Salud Pública. Los datos obtenidos de pacientes, sólo fueron utilizados con el 
fin de la investigación y se mantuvo la confidencialidad de estos.  

 

RESULTADOS 
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Predominó el grupo de 60 a 69 años con 49 pacientes (48,04 %), seguido del grupo de 70 a 79 años con 
40 pacientes (39,22 %). El rango de edad fue de 60 a 94 años y la edad promedio de 72 años. En relación 
a la distribución, según género, predominó el sexo masculino en 57 pacientes (55,9 %).  

En la tabla 1 se observa la distribución de personas mayores de sesenta años con SUMASOHF positivo -
de acuerdo a sus antecedentes patológicos personales- y predominó la ausencia de antecedentes 
patológicos personales en 76 pacientes (74,50 %). De los 26 pacientes (25,49 %) que refirieron 
antecedentes, predominó la diabetes mellitus en 13 pacientes (12,75 %), seguido de la obesidad en 11 
pacientes (10,78 %), además del adenoma colorrectal en 8 (7,84 %). 11 pacientes (10,78 %) informaron 
más de un antecedente patológico.  

También puede apreciarse como el 65,69 % de los pacientes estudiados (67) pacientes, no tenían 
antecedentes patológicos familiares. En los 35 pacientes restantes (34,31 %) que si poseían 
antecedentes, predominó en un 13,73 % (14 pacientes), el familiar de primer grado con cáncer 
colorrectal. El cáncer de otra localización se manifestó en 11 (10,78 %), seguido por el cáncer de colon 
sin poliposis en 8 pacientes (7,84 %).  

En cuanto a los hábitos tóxicos de las personas estudiadas, predominaron las no fumadoras con 76 
pacientes (74,51 %) y quienes no ingieren bebidas alcohólicas, con 88 personas (86,27 %).  

Según la presencia de síntomas y signos, predominaron los asintomáticos en 55 personas (53,92 %). Un 
total de 47 personas (46,08 %) presentaron síntomas y signos relacionados con enfermedad del colon.  

Las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron el cambio del hábito intestinal en 33,33 %, seguido 
de la pérdida de peso en 17,65 %, así como el dolor abdominal en 14,71 %.  

Predominó la ausencia de alteraciones ultrasonográficas en 82 personas (80,39 %), seguido de la 
presencia de imagen en pseudoriñón, en 12 personas (11,76 %). En 8 pacientes (7,86 %) se documentó 
más de una alteración.  
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Como se observa en la tabla 2, las manifestaciones clínicas más frecuentes fueron el cambio del hábito 
intestinal en 33,33 %, seguido de la pérdida de peso en 17,65 % y el dolor abdominal en 14,71 %. 

 

En la tabla 3 se presentan las alteraciones colonoscópicas en personas mayores de sesenta años, 
estudiadas con SUMASOHF positivo. En 77 personas (75,49 %) se detectaron alteraciones 
colonoscópicas. Predominaron los divertículos colónicos en 31 personas (30,40 %), seguido de la colitis 
indeterminada en 26 personas (25,49 %), los pólipos en 23 personas (22,54 %) y el CCR en 16 pacientes 
(15,69 %). Se identificaron en 31 pacientes (30,40 %) lesiones premalignas o malignas colorrectales. En 
24 personas (23,53 %) se presentaron más de una alteración colonoscópicas y en 25 personas (24,51 %) 
la colonoscopia fue normal.  
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En la tabla 4 se representan los diagnósticos histológicos de las biopsias de colon realizadas a 59 personas 
(57,84 %), con alteraciones macroscópicas de la mucosa en la colonoscopia que fue necesario la toma 
de muestra para estudio histológico. Predominaron las alteraciones inflamatorias en 26 personas (44,07 
%), seguido del cáncer colorrectal, en 16 pacientes (27,11 %) y del adenoma tubular en siete pacientes 
(11,86 %).  

Predominó el adenoma tubular en siete pacientes (46,67 %), seguidos del adenoma tubulovelloso en 
cinco pacientes (33,33 %) y el adenoma velloso en tres pacientes (20,00 %).  

En cinco pacientes (33,33 %), predominó la localización en sigmoide para las lesiones premalignas, 
mientras que en seis pacientes (37,50 %) predominó la localización en sigmoide para las lesiones 
malignas. La localización en colon descendente en tres pacientes (20,00 %) ocupó el segundo lugar en 
frecuencia para las lesiones premalignas, mientras que, en el caso de las malignas, se encontró la 
localización del recto en tres pacientes (18,75 %).  

Se observó un predominio del adenocarcinoma en 13 personas (81,25 %), seguido del adenocarcinoma 
mucinoso en dos personas (12,5 %) y el carcinoma de células escamosas en una persona, para un 6,25 
%.  
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DISCUSIÓN 

La incidencia y el riesgo de cáncer colorrectal resulta más alta en personas mayores, con respecto a los 
adultos jóvenes, mientras la probabilidad de padecer un cáncer colorrectal durante la vida es de 4-6 %, 
con una incidencia máxima entre los 65 y 75 años. La edad constituye un marcador de riesgo a partir 
de los 50 años y se incrementa cada década, entre 1,5 y dos veces. El riesgo acumulado ha aumentado 
con la esperanza de vida media actual hasta alrededor del 5 %. El 92,5 % de los casos se producen por 
encima de los 50 años de edad y el 78 % se registran antes de los 80 años de edad.(9,10,11)  

En un estudio realizado en Camagüey, durante el año 2012 por Montes de Oca Megías y otros,(11) se 
investigó una muestra de 106 pacientes y se documentó un mayor porcentaje de cáncer colorrectal en 
pacientes mayores de cincuenta años. Similar resultado fue comunicado por Bravo Hernández y 
otros,(12) en la investigación realizada durante el año 2018, en Guantánamo. En su muestra de 1 795 
pacientes predominaron personas mayores de cincuenta años, con CCR y un promedio de edad de 73 
años. La casuística de éste coincide con los ambos resultados anteriores, el rango de edad fue de 60 a 
94 años, la edad promedio de 72 años y existió un predominio del grupo de 60 a 69 años, con 49 
pacientes (48,04 %).(13,14)  

En cuanto al género, los resultados son controversiales, tanto a nivel mundial como en Cuba, con 
predominio en uno u otro sexo para distintos autores. En un estudio realizado por Rawla y otros,(13) 
durante el año 2019 en EE.UU., los autores plantearon que los hombres cuentan con más veces -
alrededor de 1,5 más probabilidades- para desarrollar cáncer colorrectal, con respecto a las mujeres. 
En la investigación realizada en el mismo país (pero en el año anterior) por Ansa BE y otros,(15) se refleja 
el predominio del sexo masculino en 51,5 %.  
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Por otra parte, en un estudio realizado en Camagüey, en el año 2018, Guibert Adolfo y otros,(16) 
informaron un predominio en la ausencia de antecedentes patológicos personales relacionados con el 
cáncer de colon en 29,50 %. Este resultado se asemeja al encontrado en el presente estudio, en el cual 
prevaleció -en 74,05 % de los pacientes- la ausencia de antecedentes patológicos personales.  

Los antecedentes patológicos familiares de cáncer colorrectal son un riesgo que incrementa de dos a 
seis veces las posibilidades de padecer la enfermedad. A este se le suma el número de familiares 
afectados y el grado de parentesco.(9,17,18,19)  

Rawla y otros,(13) en estudio realizado durante el año 2019 en EE.UU., plantean que el síndrome 
hereditario más común es el síndrome de Lynch, el cual se explica del 2 al 4 % de todos los casos.  

La sintomatología del cáncer colorrectal es muy variada y depende de la localización del tumor. En una 
muestra de 2 223 pacientes, otro estudio realizado en el año 2015 obtuvo que el 76 % presentó cambio 
en el hábito intestinal, seguidos de dolor abdominal y sangrado rectal.(20)  

En análisis realizado en Camagüey, Cuba, durante el año 2018, Guibert Adolfo y otros(16) mostraron el 
predominio del sangrado digestivo bajo en un 37,60 %, seguido del síndrome anémico (29,50 %), 
síndrome oclusivo (24,59 %) y síndrome general (8,06 %). Los resultados del actual estudio -en relación 
a las manifestaciones clínicas principales- no se asemejan a las investigaciones antes mencionadas, 
dado el predominio de pacientes asintomáticos en un (53,92 %).  

En los diagnósticos histológicos, en las biopsias de colon de pacientes con SUMASOHF positivo y 
alteraciones macroscópicas de la mucosa en la colonoscopía, predominaron las alteraciones 
inflamatorias en el 44,06 % y el CCR en el 27,11 %, lo que guarda similitud a lo descrito por Guibert 
Adolfo y otros,(16) en 2018, en cuyo estudio predominó la inflamación crónica, en el 70,49 % y el cáncer 
colorrectal, en el 47,64 %.  

Acerca de la localización topográfica de lesiones neoplásicas del colon, Sato K y otros (20) realizaron un 
estudio en Tokyo, Japón, en el año 2017, donde la mayor incidencia de localización del CCR la 
comunicaron a nivel del colon sigmoide, seguido del colon ascendente y transverso. Similar resultado 
al documentado por Offermans T y otros, (21) en estudio realizado en Holanda, durante el año 2017, en 
el cual se obtuvo una incidencia de mayor localización del CCR en colon sigmoide (n = 129; 43,6 %), 
seguido del colon ascendente (n = 49, 16,6 %). Los resultados obtenidos en el presente trabajo 
muestran una coincidencia con los estudios antes mencionados, en cuanto a la localización anatómica 
más frecuente de las lesiones neoplásicas a nivel del colon sigmoide, en un 28,6 % de los pacientes 
atendidos.  

Según el tipo histológico del cáncer colorrectal en el 81,25 % de la muestra estudiada, predominó el 
adenocarcinoma, seguido del adenocarcinoma mucinoso, en el 12,5 % de los pacientes. Similar 
resultado al informado por García Espinosa y otros,(22) en el estudio realizado en Pinar del Rio, durante 
el año 2020, en el cual se obtuvo el predominio del adenocarcinoma, en el 99,39 % de los pacientes 
diagnosticados con CCR. En la serie de pacientes estudiados por Guibert Adolfo y otros (15), en 
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Camagüey, durante 2018, se encontró similar resultado al difundido por los estudios citados con 
anterioridad, en los cuales el adenocarcinoma resultó la variedad histológica más frecuente.  

Se concluye que la detección de sangre oculta en heces fecales mediante SUMASOHF constituye una 
herramienta de gran valor para la detección precoz del cáncer colorrectal y lesiones premalignas en 
pacientes asintomáticos, con estudios de imagen sin alteraciones.  

Se recomienda sistematizar el SUMASOHF en la atención primaria de salud, como medio para el 
diagnóstico precoz de cáncer colorrectal, con lo cual se lograría la disminución de la mortalidad 
causada por esta neoplasia maligna.  
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