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RESUMEN

Introduccidén: El incremento paulatino de la morbimortalidad por cancer colorrectal constituye un
problema de salud de elevada magnitud a nivel mundial y en Cuba. En la actualidad, existe un incremento
en la demanda de atencion médica secundaria y especializada para el diagndstico temprano y
tratamiento oportuno del cancer de colon.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas, anatomopatoldgicas epidemioldgicas y colonoscépicas del
cancer de colon.

Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo, de corte transversal, en pacientes con cancer de colon
atendidos en el Servicio de Gastroenterologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia",
durante el periodo de enero del 2021 a abril del 2022. Se trabajé con la totalidad del universo
conformado por 68 pacientes. Se utilizé la estadistica descriptiva.

Resultados: Predomind el grupo de 68 afios y mas, el sexo femenino en 54,4 %, la ausencia de
antecedentes patologicos personales en el 76,4 % y de antecedentes familiares en un 67,6 %.
Predominaron las personas no fumadoras (79,4 %), las que no ingieren alcohol (86,7 %) y las
asintomaticas (54,4 %). En el 100 % de los pacientes se detectaron alteraciones colonoscdpicas. La
localizacién topografica que predomind fue en sigmoide (52,9 %) y como variedad histolégica, el
adenocarcinoma (85,7 %).

Conclusiones: El cancer de colon es una enfermedad neoplasica prevalente en la poblacion mayor de
cincuenta anos. Presenta una fase presintomatica en la que se puede detectar (lesiones preneoplasicas)
y existen métodos en estas fases iniciales, para realizar la curacién o mejorar su prondstico.

Palabras clave: Cancer de colon; colonoscopia; histologia

ABSTRACT

Introduction: The gradual increase of morbidity and mortality by colorectal cancer is a health problem
worldwide and in Cuba. Currently, there is an increase in the demand of specialized secondary medical
care for the early diagnosis and timely treatment of colon cancer..

Objective: To describe the clinical, anatomopathological, and epidemiological characteristics as well as
colonoscopy in colon cancer in a population receiving medical care in the Gastroenterology Service of
"General Calixto Garcia" University Hospital.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted in patients with colon cancer who received
medical care in the Gastroenterology Service of “General Calixto Garcia" University Hospital during the
period between January 2021 and April 2022. The entire universe, which was composed of 68 patients,
was studied. Descriptive statistics was used.

Results: The 68-year-old age group and older, the female sex (54.4 %), and the absence of personal
antecedents (76.4 %) and family pathological antecedents (67.6 %) prevailed in this study. Non-smokers
(79.4 %), patients that do not drink alcohol (86.7 %), and asymptomatic patients (54.4 %) also prevailed.
Changes were observed during colonoscopy in 100 % of patients. The predominant topographical
localization was in the sigmoid (52.9 %) and adenocarcinoma was the main histological variety (85.7 %).
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Conclusions: Colon cancer is a neoplastic disease that is prevalent in people who are fifty years of age or
older. It has a pre-symptomatic phase in which pre-neoplastic lesions can be detected. There are
methods to cure or improve its prognosis in these initial phases.

Keywords: Colon cancer; colonoscopy; histology

INTRODUCCION

El incremento paulatino de la morbimortalidad por cancer colorrectal constituye un problema de salud
de elevada magnitud, tanto a nivel global como en Cuba. Durante el afio 2018, diversas
comunicaciones de la Agencia Internacional para la Investigacién del Cancer, reconocen el cancer
colorrectal como la segunda causa de muerte en hombres (después del cancer de pulmdn) y en
mujeres (después del cancer de mama), en la mayoria de los paises desarrollados. Ocupa también el
primer lugar en cuanto a incidencia y representa la segunda causa de muerte, cuando se consideran
ambos sexos de conjunto. %)

La incidencia mas alta de este tipo de tumor se observa en paises como Australia, Nueva Zelandia y
Europa, con cifras que oscilan entre los 30 a 40 casos nuevos por 100 000 habitantes por ano. Los
paises con baja incidencia se encuentran en Africa (excepto Sudéfrica) y Asia Central, con tasas de
incidencia entre 5y 7 x 100 000 habitantes. Segun las cifras de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), Latinoamérica se encuentra en un punto intermedio, con incidencias estimadas de entre 12 y
14 x 100 000 habitantes.®

En los ultimos 40 aifos enCuba, la mortalidad por cancer colorrectal ha tenido un incremento
significativo. En el afo 2019 se conocid una tasa de mortalidad de 20,6 x 100 000 habitantes, con 2 314
defunciones por cancer de colon y 3,3 x 105 habitantes, con 370 defunciones por cédncer de recto.® En
el presente siglo, fue responsable ademds de alrededor del 9 % de las defunciones totales por tumores
malignos.®

Dentro de los principales factores de riesgo asociados al cancer colorrectal, se encuentran: la ingesta
abundante de grasas poliinsaturadas, carnes rojas y carnes procesadas (embutidos), la obesidad,
habitos tdxicos como el consumo de alcohol y tabaco, junto a la deficiente actividad fisica, la edad
mayor de cuarenta afios, el sexo masculino y el color de la piel negra. Como antecedentes personales
se destacan: adenomas colorrectales (sincrénicos o metacrénicos), cancer colorrectal, y enfermedad
inflamatoria intestinal coldnica, en especial, con grado alto de displasia o lesiones en masa, asociadas a
la displasia. También son significativos los antecedentes familiares de sindromes de poliposis: poliposis
adenomatosa familiar; sindrome de Gardner; sindrome de Turcot; sindrome de Muir-Torre; sindrome
de Peutz-Jehgers, sindrome de Cowden, sindrome de Lynch y poliposis juvenil familiar; el cancer de
colon sin poliposis, cdncer de colon especifico por localizacién, sindrome de cancer de colon familiar y
la presencia de algun familiar en primer grado con cancer colorrectal.®?)
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La puesta en practica en la atencién primaria de salud de la prueba de Sangre Oculta en Heces Fecales,
genero el resultado positivo en un grupo de pacientes que marca el riesgo de la probable presencia de
cancer colorrectal y otros padecimientos del tracto digestivo, lo que a diario ha incrementado la
demanda de atenciéon médica secundaria especializada que brinda el servicio de Gastroenterologia del
Hospital Universitario "General Calixto Garcia", a fin del abordaje del diagndstico temprano y
tratamiento oportuno de dichos pacientes. En este servicio no existen -hasta el momento- estudios
orientados a establecer un diagndstico poblacional, por lo cual se consideré como objetivo describir la
caracterizacion clinica, anatomopatolégica, epidemiolégica y colonoscépica del cdncer de colon en la
poblacién atendida.

METODOS

Se realizé una investigacion descriptiva y transversal en la poblacién atendida en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario "General Calixto Garcia", en el periodo de enero del afio
2021 a abril de 2022.

El universo estuvo conformado por 74 pacientes, atendidos en la Consulta especializada de
Gastroenterologia, para un diagndstico temprano de cancer de colon, al existir sospecha de esta
enfermedad. La muestra quedd constituida por 68 pacientes (91,89 %), quienes reunieron como
criterios de inclusidn la posibilidad de realizarles los estudios clinicos, anatomopatolégico y
colonoscdpicos, como parte de la confirmacién del diagndstico de cancer colorrectal en el periodo de
estudio.

Se estudiaron las variables edad, sexo, factores de riesgo, antecedentes patoldgicos personales y
familiares, sintomas clinicos, hallazgos en el ultrasonido abdominal y resultados de las colonoscopias
realizadas, ademas de la localizacidn y el tipo histolégico de cancer colorrectal. La evaluacion

ecografica se realizd con el equipo de ultrasonido disponible y por un especialista experimentado en
Imagenologia. Las determinaciones de laboratorio se obtuvieron de acuerdo a las técnicas y
procedimientos establecidos en el Servicio de Laboratorio Clinico de la institucion. Las colonoscopias se
realizaron con videocolonoscopio Olympus CF-H260AL y las biopsias de colon, con pinzas de biopsia.

Toda la informacién se obtuvo de las historias clinicas individuales de ingreso o ambulatorias, los datos
fueron recogidos en una planilla recolectora, elaborada para este fin. Se utilizé la estadistica
descriptiva en el procesamiento y analisis de la informacidn obtenida. Se disefié una base de datos
mediante Microsoft Excel y la informacién fue procesada mediante el empleo del paquete de
programas estadisticos SPSS (version 11,5). Como resultado, se obtuvieron las frecuencias absolutas y
el porciento de distribucién para variables cualitativas.

La investigacion fue aprobada, tanto por el Comité de Etica de la Investigacién, como por el Consejo
Cientifico institucional. Se cumplieron los principios de la Declaraciéon Universal sobre Bioética y
Derechos Humanos (2005), de la legislacion vigente en Cuba, en especial en cuanto a lo establecido en
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el Sistema Nacional de Salud y a lo previsto en la Ley No. 41 del Ministerio de Salud Publica. En todo
momento, se siguieron los principios éticos de respeto a las personas, beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia descritas en la mencionada Declaracién. Los datos obtenidos de cada paciente,

solo fueron utilizados con el fin de la investigacién y se mantuvo la confidencialidad de estos.

RESULTADOS

Predominé el grupo de 68 afios y mas, con 29 pacientes (42,6 %), seguido del grupo de 58 a 67 aios, con
14 pacientes (20,5 %). El rango de edad fue de 22 a 92 afios y la edad promedio de 64 afios. El 76,4 % de
los pacientes tenia mas de 50 afios de edad. Se observd una preeminencia del sexo femenino en el 54,4
%.

En 52 pacientes, preponderd la ausencia de antecedentes patoldgicos personales (76,4 %). De los 16
pacientes (23,4 %) que refirieron antecedentes personales, se destaco el adenoma colorrectal en un 14
(20,5 %), seguido de la diabetes mellitus en 8 p(11,7 %) y la obesidad y en 6 (8,8 %). Se documentaron
cinco pacientes (7,3 %) con mas de un antecedente.

Influyé la ausencia de antecedentes patolédgicos familiares en 36 pacientes (67,6 %). Dentro de los 22
pacientes restantes (32,4 %) que si tenian antecedentes, predomind el cancer de otra localizacion en 11
(16,1 %), seguido por el cancer de colon sin poliposis en 6 (8,8 %) y el familiar de primer grado, con cancer
colorrectal en 3 pacientes (4,4 %).

Prevalecieron los pacientes no fumadores (79,4 %) y quienes no ingerian alcohol (86,7 %). E| 7,3 % de los
pacientes presentaron ambos habitos téxicos.

Despuntaron 37 pacientes (54,4 %) como asintomdticos. Un total de 31 pacientes (45,5 %) presentaron
sintomas y signos relacionados con enfermedad del colon. Predominaron 30 pacientes (44,1 %) con la
asociacion de dos sintomas y/o signos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron el cambio del
habito intestinal, en 28 pacientes (41,1 %), seguido de la rectorragia en 25 pacientes (36,7 %) y el dolor
abdominal en 20 pacientes (29,4 %), como se observa en la tabla 1.
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Tabla 1. Manifestaciones clinicas mas frecuentes en los pacientes estudiados

Manifestaciones clinicas Total
Mo. %o

Rectorragia 25 36,7
Cambio del habito intestinal 28 41,1
Hematoquecia Q 13,2
Diarreas 14 20,5
Constipacion 19 27,9
Perdida de peso 10 14,7
Anemia cronica ferropénica de causa no precisada 11 16,1
Dolor abdominal 20 29,4
Masa abdominal palpable 7 10,2
Masa rectal palpable 5 7,3
Dos sintomas v/o signos 30 44,1
Tres o mas sintormas y/o signos 19 27,9
n= 231

Se destaco la ausencia de alteraciones ultrasonograficas en 56 pacientes (82,3 %), seguido de la
presencia de imagen en pseudorifidén, en 12 pacientes (17,6 %). En 8 pacientes (11,7 %) se conocié mas
de una alteracion, tal como se aprecia en la tabla 2.

Tabla 2. Alteraciones ultrasonograficas en los pacientes estudiados

Alteraciones ultrasonograficas Total

Mo, %o
Imagen pseudorifion 12 17,6
Mas de una alteracidn 8 11,7
Sin alteraciones L& 82,3
n= 68

En la tabla 3 se observan las alteraciones colonoscdépicas en los pacientes estudiados. En su totalidad
(100 %), se detectaron alteraciones colonoscdpicas compatibles con cdncer colorrectal. En 24 pacientes
(35,2 %) se presentaron pdlipos coldnicos y en 9 pacientes (13,2 %), se encontré mas de una alteracion
colonoscdpica.
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Tabla 3. Alteraciones colonoscopicas en los pacientes con sangre oculta en heces
fecales positivo

Alteraciones colonoscopicas Total

Mo. %
Polipos 24 35,2
Cancer colorrectal 63 100,0
Colitis indeterminada 2 11,7
Colitis ulcerosa 2 2,9
Angiodisplasia 1 1,4
Granuloma anastomosis 1 1,4
Diverticulos 5] 8,8
Mas de una alteracién 9 13,2

n= 68
En la tabla 4 se representan los diagndsticos anatomopatolégicos en las biopsias de colon realizadas a
68 pacientes con alteraciones colonoscdpicas macroscopicas compatibles con cancer de colon.

Tabla 4. Diagndsticos anatomopatoldgicos en pacientes con alteraciones
macroscopicas de la mucosa en la colonoscopia

Diagndsticos histolégicos Total

Mo. %
Adenoma tubular 20 29,4
Adenoma tubulovelloso 4 5,8
Adenoma velloso 3 3,7
Pélipos hiperplasicos 5 6,2
Pélipos inflamatorios 2 2,5
Cancer colorrectal &8 100,0
Mas de una alteracidn 24 35,2
n =68

Desde el punto de vista anatomopatolégico, en la colonoscopia se confirmé la presencia de cancer de
colonen latotalidad de los casos en los que se habia sospechado esta. Dentro de las lesiones premalignas
tipo pdlipos encontradas en 24 pacientes, predominé el adenoma tubular en 20 pacientes (29,4 %),
seguido del tubulo velloso en 4 pacientes (5,8 %). Se presentd mas de una alteracion histoldgica en 24
pacientes (35,2 %).

La localizacién topografica dominante del cancer de colon -diagnosticado a través de la colonoscopia-
fue en sigmoide en 36 pacientes (52,9 %), seguido del dngulo esplénico en 14 pacientes (20,5 %) y 5 del
recto (7,3 %).
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Como variedad histoldgica de cancer de colon, se observa una influencia del adenocarcinoma, con un
85,7 %, seguido del adenocarcinoma mucinoso, con un 9,5 % y el carcinoma de células escamosas, en un
4,8 %.

DISCUSION

En la literatura revisada durante la fase investigativa, se logré comprobar la coincidencia de esta con los
resultados actuales, en cuanto a la relacion entre la edad avanzada y la aparicién de cancer de colon. La
edad constituye un marcador de riesgo a partir de los 50 afos, al incrementarse cada década entre 1,5
y dos veces.(082)

En el estudio realizado durante el afio 2018 por Bravo Herndndez N y otros, en el Policlinico Universitario
"Omar Ranedo Pubillones" de Guantanamo, predominaron pacientes mayores de 50 afos y un promedio
de edad de 73 afios.*? Dicho resultado se asemeja al de la presente investigacion, en la cual
prevalecieron pacientes mayores de 50 anos de edad.

En cuanto al género, los resultados han sido controversiales, tanto a nivel mundial como en Cuba, con
predominio en uno u otro sexo para distintos autores. En el presente estudio influyd el sexo femenino
en el 54,4 %. Este resultado discrepa a los documentados por Rawla P y otros,'!) en investigacién
realizada durante 2019, en EE.UU. En estos destacan a los hombres con alrededor de 1,5 veces mas
probabilidades de desarrollar cancer colorrectal (CCR), por encima de las mujeres. Por su parte, los
resultados de la presente pesquisa se asemejan a los difundidos por Levin TR y otros,*?) ademas de
Bhandari A y otros,'*® en cuyos estudios realizados entre los afios 2017 y 2018, prevalecié el sexo
femenino, con 1 056 pacientes (58,8 %).

Guibert Adolfo LA y otros"® -en indagacién realizada en Camagiiey, Cuba, durante 2018- sefialaron
dentro de las manifestaciones clinicas, al sangrado digestivo bajo (con un 37,60 %), seguido del sindrome
anémico (29,50 %), sindrome oclusivo (24,59 %) y sindrome general (8,06 %). En investigacion
proveniente también de Camagiiey -durante el afio 2019-, Truijillo Pérez YL y otros™> observaron que el
cambio en el habito intestinal fue la manifestacion clinica mas representativa en 33 pacientes (37,93 %),
seguido de las rectorragias en 22 pacientes. Los resultados de dicho estudio discrepan con los de las
investigaciones antes mencionadas, dado el predominio de los pacientes asintomaticos en un (54,4 %).

Por otro lado, Stephenson JA y otros,'® en su trabajo del afio 2018 -acerca de las alteraciones
colonoscdpicas- realizado en una muestra de 327 pacientes, destacaron a los pdlipos en 170 pacientes,
seguidos de 87 pacientes con cancer colorrectal, 47 pacientes con diverticulos y a 23 pacientes con
colitis. Dichos resultados discrepan a los encontrados en el presente, en el cual se observa la prevalencia
del cancer colorrecta len los 68 pacientes (100 %).

En cuanto a la localizacién topografica de las lesiones neoplésicas del colon, Sato K y otros,'”) en el afio
2017 realizd un estudio, en Tokyo, Japdn, donde la mayor incidencia de localizacidn del CCR se
documentod a nivel del colon sigmoide, seguido del colon ascendente y transverso. Similar resultado al
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informado por Offermans T y otros,*® en estudio realizado en Holanda, durante el afio 2017, en el que
obtuvo una incidencia de mayor localizacién 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, con una superioridad a nivel del colon sigmoide, en
un 52,9 % de los pacientes atendidos.

De acuerdo al tipo histoldgico del cdncer de colon en el 85,7 % de los pacientes estudiados, predomind
eladenocarcinoma, seguido del adenocarcinoma mucinoso en el 9,5 % de los pacientes. Similar resultado
difundido en el afio 2020 por Garcia Espinosa A y otros,*®) en estudio realizado en Pinar del Rio, en cual
se conocid la influencia del adenocarcinoma, en 99,39 % de los pacientes diagnosticados con cancer
colorrectal.

En conclusién, el cancer de colon es una enfermedad neoplasica prevalente en la poblacién mayor de
cincuenta anos, presenta una fase presintomatica en la que se pueden detectar lesiones pre neoplasicas
y existen métodos para realizar la curacion en estas fases iniciales o mejorar su prondstico.

Se sugiere la realizaciéon de pesquisas a la poblacién mayor de 50 afios, encaminada al diagndstico
temprano y tratamiento oportuno de esta enfermedad.
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