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RESUMEN

Introduccidn: El cancer colorrectal constituye un problema de salud de gran magnitud, tanto a nivel
mundial como en Cuba, donde ocupa uno de los primeros lugares entre las principales causas de muerte.
Existe consenso mundial en el uso de la determinacidon de sangre oculta en heces fecales, para la
pesquisa de cancer de colon.

Objetivo: Identificar la presencia de céncer colorrectal en pacientes hallados positivos, en el analisis de
sangre oculta de las heces fecales, estudiados en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital
Universitario "General Calixto Garcia".

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal en pacientes con sangre oculta en heces
fecales postiva atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Universitario "General Calixto
Garcia", durante el periodo de enero del 2019 a enero del 2020. Se trabajo con la totalidad del universo
conformado por 86 pacientes. Se utilizé estadistica descriptiva.

Resultados: Predominaron los pacientes mayores de cincuenta aqos, asintomaticos, del sexo femenino,
con ausencia de habitos toxicos, de antecedentes patologicos personales, familiares y de alteraciones
ultrasonograficas. El hallazgo colonoscépico mas frecuente fue el tumor de colon en el 18,60 %, seguido
de los adenomas colorrectales en 12,79 %. La localizacidén anatomica de las lesiones premalignas (36,36
%) y del céncer colorrectal (37,50 %) mas frecuentes se encontraron en el sigmoide. La variedad
histoldgica de cancer colorrectal identificada con mayor frecuencia fue el adenocarcinoma (93,75 %).
Conclusiones: La sangre oculta en heces fecales es una prueba de utilidad para la pesquisa de lesiones
premalignas y cancer colorrectal, en pacientes asintomaticos y con estudios de imagen sin alteraciones,
pero no sustituye a otros procedimientos diagndsticos como la colonoscopia o la radiografia de colon
por enema.

Palabras clave: Colonoscopia; neoplasias del colon; sangre oculta.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer is a serious health problem worldwide. In Cuba, it is one of the main
causes of death. There is a world consensus about the use of fecal occult blood test for colon cancer
screening.

Objective: To identify the presence of cancer colorectal in the patients with hidden blood in positive
fecal occult blood tests.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in patients with positive fecal occult blood
tests assisted in the Gastroenterology Service of "General Calixto Garcia" University Hospital during the
period between January 2019 and January 2020. The total universe was composed of 86 patients.
Descriptive statistics was used.

Results: Patients over 50 years of age, asymptomatic, female, without toxic habits, and with personal
and family history of ultrasound anomalies predominated in the study. The most frequent findings at
colonoscopy were colon tumor (18.60 %), followed by colorectal adenomas (12.79 %). The most frequent
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anatomic locations of premalignant lesions (36.36 %) and colorectal cancer (37.50 %) were found in the
sigmoid. Adenocarcinoma (93.75 %) was identified as the most frequent histological variety of colorectal
cancer.

Conclusions: The fecal occult blood is a very useful test for premalignant lesions and colorectal cancer
screening in asymptomatic patients with imaging studies without alterations; however, it does not
replace other diagnostic procedures such as colonoscopy or barium enema.

Keywords: Colonoscopy; colon neoplasias; occult blood.

INTRODUCCION

En Cuba, el nimero de defunciones por tumores malignos se ha incrementado en los ultimos 18 afios,
de 16 426 en el afio 2000 a 25 035 defunciones en 2019. El Ministerio de Salud Publica (MINSAP) ha
desarrollado un grupo de acciones encaminadas a solucionar este problema de salud, pero los resultados
alcanzados para reducir la morbilidad y mortalidad por tumores malignos, aun en ocho provincias del
pais -Pinar del Rio, Artemisa, Cienfuegos, Sancti Spiritus, Ciego de avila, Las Tunas, Holguin y Granma-
son insuficientes.)

El cancer colorrectal (CCR) se reconoce como la segunda causa de muerte por cancer en hombres
(después del pulmoén) y en mujeres (después del de mama), en la mayoria de los paises industrializados.
Cuando se consideran ambos sexos de conjunto, este ocupa el primer lugar en incidencia y representa
la segunda causa de muerte por cancer.?)

En los dltimos 35 afios, la mortalidad por cancer colorrectal en Cuba ha tenido un incremento
significativo. En el afio 1980 se reportaron 722 fallecimientos y en 2019 se elevd a 2 684 defunciones
que representan una tasa de mortalidad de 20,6 defunciones por cada 100 000 habitantes.!) La
prevencion de este tipo de enfermedad debe ser realizada a través de cribados masivos en la
poblacién.?)

El cdncer de colon es el paradigma de una enfermedad neoplasica que puede ser sometida a screening,
por cumplir una serie de caracteristicas que favorecen los buenos resultados de este tipo de abordaje:
se trata de una enfermedad prevalente que supone un importante problema de salud publica, presenta
una fase presintomatica en la que se pueda detectar -lesiones pre neoplasicas-, existencia de métodos y
técnicas de deteccidn aceptadas por la poblacidn para realizar la curacién en estas fases iniciales o al
menos mejorar su prondstico.*

En Cuba se recomienda -para pacientes asintomaticos mayores de 50 afios- la determinacion de sangre
oculta en materia fecal con frecuencia anual, para lo cual en sus inicios se contd con la prueba del
guayacol,y desde elaqo 2013, el Centro de Inmunoensayo desarrolld y registré una prueba inmunoldgica
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especifica rdpida para la deteccion de hemoglobina humana, que marca el riesgo de la probable
presencia de cancer colorrectal y otros padecimientos del tracto digestivo, que se denomina
SUMASOHEF.®)

La prueba de SUMASOHF consiste en un inmunoensayo cromatografico tipo sandwich, muy util para el
diagnéstico precoz y seguimiento de desérdenes gastrointestinales que provocan sangramiento con alto
grado de sensibilidad. En cinco minutos pueden detectarse niveles de hemoglobina humana en la
materia fecal tan pequefios como 0,2 g/m. La prueba obtuvo el registro sanitario del Centro para el
Control Estatal de medicamentos (CECMED). En el afio 2013, se introdujo en los 116 municipios cubanos
con la mas alta tasa de mortalidad por cdncer colorrectal y se estudiaron 50 756 pacientes con mas de
50 afios, la cobertura fue solo 2,7 % v la positividad fue 10,4 %.)

En el Hospital Universitario "General Calixto Garcia" esta situacidn motivé la creacion de una consulta
protocolizada en el diagndstico temprano de cancer colorrectal, en la que se atienden pacientes
remitidos de la atencién primaria de salud por presentar SUMASOHF positivo, cuya prueba es llevada a
cabo por un especialista en gastroenterologia, con amplia experiencia en el manejo de la enfermedad.

Por tales motivos, se desarrollé el presente estudio con el objetivo de identificar la presencia de cancer
colorrectal en pacientes hallados positivos, en el analisis de sangre oculta de las heces fecales, estudiados
en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia".

METODOS

Se realizd una investigacidon observacional, descriptiva y transversal con la finalidad de identificar los
pacientes con cancer colorrectal entre los que tienen positividad del SUMASOHF, atendidos en el servicio
de Gastroenterologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", en el periodo de enero del 2019
a enero del 2020.

El universo estuvo conformado por 86 pacientes, con SUMASOHF positivo en el periodo de estudio en
gue se atendieron en la consulta especializada de diagnéstico temprano de CCR. Se trabajo con la
totalidad del universo.

Se incluyeron en la investigacidon pacientes mayores de 18 afos, con SUMASOHF positivo e historias
clinicas individuales de ingreso o ambulatorias completas.

Se estudiaron las variables edad, sexo, factores de riesgo, antecedentes patoldgicos personales y
familiares, sintomas clinicos, hallazgos en el ultrasonido abdominal y colonocopia. Ademas de la
localizacién de la lesidn preneoplasica, la localizacién y tipo histoldgico del cancer colorrectal.

La evaluacién ecografica se realizd con el equipo de ultrasonido disponible y por un especialista en
Imagenologia experimentado. Las determinaciones de laboratorio se obtuvieron segun las técnicas y
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procedimientos establecidos en el Servicio de Laboratorio Clinico de la institucién. Las colonoscopias se
realizaron con videocolonoscopio OlympusCF-H260AL y las biopsias de colon con pinza de biopsia.

A cada paciente se le realizé SUMASOHF inicial y confirmatorio, en los casos en quienes el resultado de
este ultimo fue negativo, se utilizé una tercera prueba, la cual fue procesada en el laboratorio SUMA de
la Unidad Municipal de Higiene y Epidemiologia del municipio Arroyo Naranjo. En los casos cuyo
resultado de esta tercera prueba fue negativo, el paciente quedd excluido de la investigacion.

Toda la informacion se obtuvo de las historias clinicas individuales de ingreso o ambulatorias, los datos
fueron recogidos en una planilla recolectora confeccionada para este fin. Se utilizé estadistica descriptiva
en el procesamiento y analisis de la informacion obtenida. Se confeccioné una base de datos en
Microsoft Excel y la informacién fue procesada utilizando el paquete de programas estadisticos SPSS
version 11.5, a través del cual se obtuvieron las frecuencias absolutas y el porciento de distribucién para
variables cualitativas.

La investigacion fue aprobada tanto por el Comité de Etica como por el Consejo Cientifico institucional y
se siguieron los principios de la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (2005), de la
legislacion 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 Publica. Se siguieron en todo momento los principios éticos de
respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia descritas en la antes
mencionada declaracion. Los datos obtenidos de los pacientes solo fueron utilizados con el fin de la
investigacion y se mantuvo la confidencialidad de estos.

RESULTADOS

Se observo predominio del sexo femenino en el 53,01 %y el grupo de edades de 68 afios y mas con 68,60
%. Predominé la ausencia de antecedentes patoldgicos familiares y personales en un 84,88 %y 74,42 %
respectivamente. Predominaron los pacientes no fumadores (83,72 %) y los que no ingieren alcohol
(91,86 %). Como sintoma clinico predominé el cambio del habito intestinal en el 30,23 %. Se observé en
el 84,89 % de los pacientes, la ausencia de alteraciones en el ultrasonido abdominal, seguido de la
presencia de imagen en pseudorifién en 15,11 %.

El hallazgo colonoscdpico mas frecuente fue el tumor de colon en el 18,60 %, seguido de los adenomas
colorrectales en 12,79 %. En 49,53 % la colonoscopia fue normal. (Tabla 1)

Se observd que las principales localizaciones de la lesidn preneoplasica (pdélipos adenomatosos)
encontrados en los pacientes estudiados fue a nivel del colon sigmoides en cuatro pacientes (36,36 %),
seguido por el recto en dos pacientes (18,18 %). (Tabla 2)
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Tabla 1. Principales hallazgos colonoscépicos en los pacientes estudiados en el servicio de

Gastroenterologia del Hospital Universitario “General Calixto Garcia”.

2020

Hallazgo colonoscopico Mao.
Colitis indeterminada 10
Colitis ulcerosa 2

Angiodisplasia 1

Granuloma anastomosis 1

Diverticulos 14
Polipos colorrectales adenomatosos 11
Tumor de colon 16
Normal 34

Fuente: Historias clinicas individuales. n=86.

Tahbla 2. Principales localizaciones de la lesion preneoplasica (pdlipos
los pacientes estudiados

Principales localizaciones No.
Sigmoides

Recto

Union rectosigmoidea
Angulo esplénico
Colon derecho

Ciego

e A e e A N = A =Y

Multiples
Total 11

Enero 2019 a enero

11,62
2,32
1,16
1,16
16,27
12,79
18,60
49,53

adenomatosos) en

36,36
18,18
9,09
9,09
9,09
9,09
9,09
100

Preponderd la localizacion del cancer colorrectal en sigmoide en seis pacientes (37,50 %), seguida del
colon derecho en tres pacientes (18,75 %) y del recto en dos pacientes (12,50 %). (Tabla 3)
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Tabla 3. Principales localizaciones del cancer colorrectal en los pacientes estudiados

Principales localizaciones Mao. %

Sigmoides 6 37,50
Colon derecho 3 18,75
Recto 2 12,50
Unidn rectosigmoidea 1 6,25
Angulo esplénico 1 6,25
Transverso 1 6,25
Ciego 1 6,25
Multiples 1 6,25
Total 16 100

Como tipo histoldgico de cancer colorrectal predominé el adenocarcinoma pobremente diferenciado en
siete pacientes (43,75 %), seguido por el moderadamente diferenciado en tres pacientes (18,75 %) y el
bien diferenciado en dos pacientes (12,50 %). (Tabla 4)

Tabla 4. Principales tipos histoldgicos de cancer colorrectal en los pacientes estudiados

Tipo histologico No. %
Carcinoma de células escamosas 1 6,25

Adenocarcinoma

Pobremente diferenciado 7 43,75

Moderadamente diferenciado 3 18,75

Bien diferenciado 2 12,50
Adenocarcinoma mucinoso 1 6,25
Adenocarcinoma papilar 1 6,25
Adenocarcinoma productor de mucina 1 6,25
Total 16 100
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DISCUSION

En el estudio realizado por Bravo Herndndez N y otros,'® en el Policlinico Universitario "Omar Ranedo
Pubillones" de Guantanamo, predominaron pacientes con CCR mayores de cincuenta afios y un
promedio de edad de 73 aiios. Dicho resultado se asemeja al de la presente investigaciéon, en la cual
predominaron pacientes mayores de 50 afios de edad.

El predominio del sexo femenino en la actual investigacién se asemeja a los difundidos también tanto
por Bravo Herndndez Ny otros,® como por Theodore L y otros,'”) donde sobresalié el sexo femenino con
valores superiores al 50 %.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos personales asociados al CCR, Brenner D y otros'® observaron
gue la obesidad es un factor responsable del desarrollo del cancer colorrectal.

Siegel R y otros® plantearon que en Asia Oriental la obesidad y el aumento del indice de masa corporal
constituyen unos de los factores desencadenantes del CCR. Los resultados descritos en ambos estudios
citados, discrepan con el obtenido en la presente investigacion, en la cual predomind la ausencia de
antecedentes patolégicos personales.

Halligan S y otros,® en estudio realizado en el afio 2015 -con una muestra de 2 223 pacientes-
observaron que el 76 % presentd cambios en el habito intestinal, similar resultado al obtenido en Ila
presente investigacion.

El predominio del hallazgo colonoscépico del tumor de colon concuerda con el estudio realizado en 2017
por Ferndndez-Sotolongo J y otros™Y) en el Hospital Universitario "General Calixto Garcia", donde se
conocié de un 10,5 % de tumor colorrectal, diagnosticado en una muestra de 342 pacientes.

Por otro lado, referente a la localizacion de las lesiones preneopldsicas del colon, en el mismo estudio se
observd un predominio en cuanto a la localizacidn en sigmoide con un 60,02 %. En otra investigacion
realizada por este autor’? -con una muestra de 567 pacientes, acerca del diagndstico de lesiones
preneoplasicas en colon y cancer colorrectal en pacientes con SUMASOHF positiva- predominaron las
lesiones preneopldsicas a nivel del sigmoide en un 45,01 %. Los resultados de este trabajo coinciden con
ambas investigaciones antes mencionadas, con el predominio de las lesiones premalignas (36,36 %) y
malignas (37,50 %), localizadas a nivel del colon sigmoide.

Segun el tipo histoldgico del cancer colorrectal, predomind el adenocarcinoma en el 93,75 % de los
pacientes. Este resultado es similar al difundido por Garcia Espinosa A y otros,'*? en el que se obtuvo un
predominio del adenocarcinoma en 99,39 %.

En conclusién, el SUMASOHF es una prueba de utilidad para la pesquisa de lesiones premalignas o cancer
colorrectal y no sustituye otros procedimientos diagndsticos como la colonoscopia o la radiografia de
colon por enema.
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