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RESUMEN

Introduccion: el cancer colorrectal (CCR) provoca elevada morbimortalidad
en el mundo, en Cuba y en Matanzas. Los sintomas varian segun la localizacidon
del tumor y el estadio de la enfermedad.

Objetivo: determinar el comportamiento del cancer colorrectal avanzado
diagnosticado en el departamento de Gastroenterologia.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo, prospectivo en el Hospital
Provincial Clinico Quirdrgico Docente “Faustino Pérez” de Matanzas, de enero
a diciembre del 2023. El universo fue de 102 pacientes con diagndstico clinico,
endoscopico e histoldgico de CCR, atendidos en consulta multidisciplinaria de
via digestiva. Se analizaron variables como: grupo etario, sexo, factores de
riesgo, forma de presentacion, tipo endoscépico e histolégico de la lesion,
localizacidn, estadio y tratamiento. Los datos se recogieron en una planilla
elaborada por los autores.

Resultados: predominaron los pacientes de 61 a 80 afios, del sexo masculino,
con habitos y estilos de vida inadecuados como: tabaquismo, consumo
frecuente de alcohol, obesidad, sedentarismo, poca ingestion de frutas,
cereales y verduras e ingestidn de canes rojas mas de tres veces a la semana.
La forma de presentacion predominante fue la anemia y la localizacién mas
frecuente el rectosigmoide. El tumor tipo II ulcerado delimitado prevalecié en
la endoscopia. El adenocarcinoma fue el tipo histolégico mas frecuente en
pacientes con estadio II de la enfermedad con tratamiento quirdrgico curativo.

Conclusiones: los resultados demostraron que el CCR sigue siendo un
problema de salud en Matanzas, pero se logra diagnhosticar en estadios
iniciales de la enfermedad con posibilidades de tratamiento curativo.

Palabras clave: Adenocarcinoma de Colon; Cancer colorrectal; Neoplasia de
colon; Tumor de colon

ABSTRACT

Introduction: colorectal cancer (CRC) causes high morbidity and mortality
worldwide, in Cuba, and in Matanzas. Symptoms vary depending on the
location of the tumor and the stage of the disease.
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Objective: to determine the behavior of advanced colorectal cancer
diagnosed in the Gastroenterology Department.

Methods: a descriptive, prospective study was conducted at the Faustino
Pérez Provincial Clinical and Surgical Teaching Hospital in Matanzas, from
January to December 2023. The sample consisted of 102 patients with a
clinical, endoscopic, and histological diagnosis of CRC, seen in a
multidisciplinary gastrointestinal consultation. Variables such as age group,
sex, risk factors, presentation, endoscopic and histological type of lesion,
location, stage, and treatment were analyzed. Data were collected on a
spreadsheet prepared by the authors.

Results: the predominant group was male, aged 61 to 80 years, with poor
lifestyle habits and attitudes such as smoking, frequent alcohol consumption,
obesity, a sedentary lifestyle, low intake of fruits, grains, and vegetables, and
consumption of red beans more than three times a week. The predominant
presentation was anemia, and the most common location was the
rectosigmoid colon. The most common type of ulcerated, circumscribed tumor
was the endoscopy. Adenocarcinoma was the most common histological type
in patients with stage II disease who had curative surgical treatment.

Conclusions: the results demonstrated that CRC continues to be a health
problem in Matanzas, but it can be diagnosed in early stages of the disease,
with curative treatment options available.

Keywords: Colorectal Cancer; Colon Neoplasia; Colon Tumor; Colon
Adenocarcinoma

INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es un crecimiento incontrolado de las células del
colon y/o del recto. Generalmente el cancer colorrectal comienza como un
crecimiento en el revestimiento interno del colon o del recto, que recibe el
nombre de pdlipo. () Este tipo de cancer es uno de los mas faciles de
diagnosticar. Las tasas de curacion son elevadas si se detecta precozmente,
porque, ademas tarda mucho en desarrollarse. El cancer colorrectal constituye
un problema sanitario de gran magnitud, debido a una serie de cambios que
se inician con una mutacién o un proceso similar, y sigue con fendmenos de
progresién, donde pueden estar involucrados factores genéticos vy
ambientales.(?)
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El cancer colorrectal tiene una larga evolucion y sus sintomas pueden variar
dependiendo de la localizacién del tumor. Aquellos que se encuentran en el
colon ascendente suelen provocar anemia, cambios en el habito intestinal y
dispepsia. Sin embargo, los que se localizan en el colon descendente se
presentan con un sangrado digestivo, dolor abdominal y tumor palpable. Las
molestias mas frecuentes aparecen en la fase avanzada de la enfermedad. Sin
embargo, estos sintomas no son exclusivos del cancer de colon y pueden
producirse en otras patologias como las hemorroides o determinados
trastornos digestivos.(3

Se recomienda acudir al médico en cuanto aparezcan estos sintomas para
facilitar que el diagnodstico se realice de forma adecuada. Los pacientes que
tienen cancer de colon pueden, en algunos casos, tener diarrea y, en otros,
estrefiimiento. La segunda posibilidad es comun en aquellas personas que
previamente a la enfermedad tenian un ritmo intestinal normal. Sin embargo,
lo mas frecuente es que el paciente sufra periodos de estrefiimiento
combinados con periodos en los que padece diarrea.

El CCR es uno de los mas comunes en todo el mundo. (®) En Cuba, la tasa de
mortalidad es de 174,6 por 100 mil habitantes y el niumero de muertes se
incrementa de un afio a otro de forma importante y constituye la primera
causa de anos de vida potenciales perdidos (17,2 anos), ocupa la quinta causa
de incidencia y la tercera de mortalidad para ambos sexos. En Matanzas, cada
afno aumenta el indice de defunciones por tumores malignos intestinales
exceptuando al recto. (6.7)

El envejecimiento poblacional unido a factores de riesgos, habitos y estilos de
vida desfavorables puede estar contribuyendo a este incremento. (89 En
general, el riesgo de padecer cancer colorrectal en el transcurso de la vida es
de aproximadamente 1 en 23 (4,3 %) para los hombres y de 1 en 25 (4,0 %)
para las mujeres. El riesgo es ligeramente menor en las mujeres que en los
hombres. Otros factores también pueden afectar el riesgo de padecer cancer
colorrectal. (®

En estudios institucionales anteriores se reportd una disminucion en la
incidencia del CCR diagnosticado, dando cumplimiento al programa nacional
de deteccion de esta entidad en la pasada década. La pandemia de la Covid-
19 provocd una disminucion en el total de procederes endoscépicos
diagnodsticos realizados en los afios 2020-2021 para garantizar el
distanciamiento social como medida de enfrentamiento a la propagacion del
coronavirus. Esto pudo haber influido en que muchos pacientes oncoldgicos
con CCR acudieron al servicio de urgencia con manifestaciones de alguna
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complicacién del mismo, pues no recibieron un diagndstico precoz de la
enfermedad.

Es por eso que la presente investigacion tiene como objetivo determinar el
comportamiento del CCR avanzado diagnosticado en el departamento de
Gastroenterologia con la restauracion de los procederes endoscopicos en el
territorio de Matanzas.

MATERIALES Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo en el Hospital Provincial Clinico
Quirurgico Docente "Faustino Pérez" de Matanzas, Cuba, entre enero y
diciembre de 2023. El universo fue de 102 pacientes con diagndstico clinico,
endoscopico e histoléogico de CCR, que cumplieron con los criterios de
seleccion, atendidos en consulta multidisciplinaria de via digestiva. Criterio de
inclusion: pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos con diagndstico
endoscopico e histolégico de CCR y consentimiento de participacién en el
estudio. Criterios de exclusidn: pacientes que por algun motivo no se pudo
confirmar el diagndstico histoldgico y que decidieron abandonar el estudio.

Se analizaron variables como: grupo etario, sexo, factores de riesgo, forma
de presentacion, tipo endoscdpico e histolégico de la lesion, localizacién,
estadio y tratamiento. Los datos se recogieron en una planilla elaborada por
los autores. Los resultados fueron expuestos en tablas en numeros, porcientos
y porcentajes. El estudio cumplidé con las normas de la Declaracién de Helsinki
y fue aprobado por el Comité de Etica institucional. Se garantizé el anonimato,
confidencialidad y consentimiento informado escrito. Los autores declaran
ausencia de conflictos de interés y financiacion externa.

RESULTADOS

En los 102 pacientes estudiados, predominaron aquellos de 61 a 80 afios con
un 45,10 %, 66 pacientes fueron del sexo masculino para el 64,71 % (tabla
No. 1)

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con cancer colorrectal segin grupo
etario y sexo

Grupo etario Masculino Femenino Total
No % No % No %
De 18 a 40 anos 1 0,98 1 0,98 2 1,96
De 41 a 60 anos 34 33,33 10 9,80 44 43,14
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De 61 a 80 afos 26 25,49 20 19,61 46 45,10
De 80 y mas 5 4,90 5 4,90 10 9,80
Total 66 64,71 36 35,29 102 100

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

La tabla No. 2, evidencié el predominio de 93 pacientes con habitos y estilos
de vida inadecuados como: el habito de fumar, el consumo frecuente de
alcohol, la obesidad, el sedentarismo, poca ingestién de frutas, cereales,
verduras e ingestién de canes rojas mas de tres veces a la semana, lo cual
representé un 91,18 % del total, comportdndose de forma similar en ambos
Sexos.

Tabla No. 2. Distribucién de pacientes con cancer colorrectal segun factores

de riesgo
Factores de Riesdo Masculino Femenino Total
9 No % No % No %
Genéticos 16 | 72| 10 | 980 | 26 | 2549
Antecedentes 34 3
patoldgicos 35 1’ 21 20,59 56 54,90
personales
Habitos y estilos de 60 58,8 33 32,35 93 91,18
vida 2
Medio ambientales 0 0 3 2,94 3 2,94

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

En la tabla No. 3, se mostro las formas clinicas, con predominio de la anemia
en 40 casos para el 39,22 % del total, de estos 30 masculinos y 10 femeninos,
seguido del sangrado digestivo con 29 casos para un 28,43 %.

Tabla No. 3. Distribucién de pacientes con cancer colorrectal segin forma
clinicas de presentacion

Formas Masculino Femenino Total
clinicas de o o o
presentacién No /o0 No /0 No /0
Dispepsia 2 1,96 2 1,96 4 3,92
Anemia 30 29,41 10 9,80 40 39,22
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Hemorragia 16 15,69 13 12,75 29 28,43
Obstruccién 8 7,84 2 1,96 10 9,80
Inflamacién 4 3,92 5 4,90 9 8,82

pgf;;glre 6 5,88 4 | 3,9 | 10 9,80

Fuente: Planilla de recoleccion de datos

La localizacién mas frecuente fue el colon rectosigmoide con 46 casos,

representado por un 45,10 %, segun la tabla No.4.

Tabla No. 4. Distribucion de pacientes con cancer colorrectal segun

localizacion del tumor

Localizacidén del Masculino | Femenino Total

tumor No %o No %o No %
Rectosigmoide 30 | 29,41 16 159’6 46 | 45,10
Colon ascendente 5 4,90 2 1,96 | 7 6,86
Ciego 8 7,84 3 2,94 | 11 | 10,78
Colon transverso 8 7,84 3 2,94 | 11 | 10,78
Colon descendente 12 | 11,76 12 116’7 24 | 23,53
Total 66 | 64,71 | 36 | 3% |102] 100"

Fuente: Planilla de recoleccidon de datos

En la tabla No. 5, el tipo endoscopico de tumor que predominé fue el tipo II
ulcerado delimitado en 45 pacientes para el 44,12 % del total, seguido por el

tipo I Polipoide con 30 casos para el 29,41 %.

Tabla 5. Distribucién de pacientes con cancer colorrectal segun tipo

endoscoépico del tumor (Clasificacién de Paris)

. , . Masculinos | Femeninos Total
Tipo endoscopico del
tumor No % No % I: %
Tipo I Polipoide 20 19,61 10 9,80 | 30 | 29,41
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Tipo II Ulcerado 29 | 28,43 | 16 15,6 | 4 44,12
delimitado 9
Tipo III Ulcerado 11 10,78 | 7 6,86 | 18 | 17,65
Infiltrante

Tipo IV Infiltrante difuso 4 3,92 2 1,96 | 6 | 5,88

Tipo V Avanzado
Inclasificable
Fuente: Planilla de recoleccidén de datos

2 1,96 1 098 | 3 | 2,94

La tabla No. 6, evidencié un predominio de los pacientes diagnosticados en
estadio II de la enfermedad con 48 pacientes, de ellos 38 fueron tributarios
de tratamiento curativo para el 37,25 %, un paciente recibié tratamiento
oncoldgico neoadyuvante y Cirugia para el 0,98 %, y nueve pacientes llevaron
radioterapia y cirugia curativa. Estos ultimos fueron aquellos con localizacién
del tumor en el recto.

Tabla No. 6. Distribucién de pacientes con cancer colorrectal segun estadio
tumoral y conducta definitiva

Conducta definitiva
S > oo o2 | 22
e L ol®o O og- = © >
- =3 © O > O O O o - O
Estadio o a EB:’E E(—Dge Q .,
tumoral 2 © BoFT5 BS>5 ISR
=) > [E5RYESSO| ©%6
= = FY9 |IF o > 2
(@) O c © ‘G
N %o N %o N %o N %o No | %
(o] (o] (o] (o]
Estadio0 | 0 | 0,00 001019905 ]000| 090
0 0 0
. 29,4 0,0 0,0 0,0
estadio 30| %7* | 0 | %% [0 [% |0 ]o00[ 0 |%
. 37.2 0.0 0.9 88
estadio 11 |38 (372 0| %P | 1| % | 0|o00| 9|
EstadioIII | 3 | 2,94 0 060 6 5é8 413921 1 Oég
EstadioIv | 0 | 0,00 | 1 Oég 5 469 413,92 0 060

Fuente: Planilla de recoleccion de datos
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DISCUSION

El estudio constatd que el cancer de colon aumenta su incidencia con los afios,
siendo frecuente en pacientes mayores de 50 afios, como también lo reporté
Galiano de Sanchez, (19 cuyos resultados coincidieron con el presente estudio.
Ahsan Raza et al., 11) también apuntaron que el mayor aumento del cancer
de colon se produce durante la quinta década de vida. En relacién con estos
criterios, la Academia Nacional de Medicina de México planted, (12 en cuanto
a la distribucion por edad, que se observa el cancer de colon como un
padecimiento propio de la edad adulta y un incremento muy acentuado en la
tasa de incidencia a partir de los 45 anos tanto en hombres como en mujeres,
dicho incremento se mantiene hasta alcanzar su valor maximo en la poblacion
de 65 afnos y mas (164 y 117 por 100 000 habitantes, de manera respectiva).

En relacién a las tasas de incidencia por género, se observé que tanto la tasa
global de incidencia (16,6 vs. 15,3 por 100 000 habitantes) como las tasas
por grupo de edad son practicamente equivalentes entre ambos sexos.(13) De
hecho, se publicé por la Organizacion Panamericana de la Salud que el cancer
de colon es mas frecuente en el area del Caribe con una tasa ajustada a la
poblacion mundial de 15,5 por 100 000 habitantes, donde ocupa el tercer
lugar de la incidencia de cancer para ambos sexos y representa entre 8-9 %
del total de casos nuevos. En Centroamérica ocupa el cuarto lugar en el sexo
masculino, con una tasa ajustada a la poblacién mundial del 9,5 y el quinto
para el femenino con una tasa ajustada a la poblacion mundial de 9,1. ) Los
reportes son contundentes en cuanto al respaldo de los resultados. El cancer
de colon aumenta con la edad en incidencia y el riego se hace latente pasados
los 60 afos, pudiendo afectar igualmente a ambos sexos.

En relacién a los habitos alimenticios, es conocido que la ingesta de dietas
ricas en lipidos saturados de origen animal aumenta el riesgo de cancer de
colon. Se ha sefialado que no importa tanto el tipo de grasas una vez que se
ha ajustado el consumo total de calorias para el peso y la edad. En cambio,
se ha demostrado que la ingesta de lipidos poliinsaturados del tipo omega 3
tiene un efecto protector ya que inhibe la sefal B II de la proteina quinasa C
y restituye la respuesta del receptor II del factor de crecimiento transformante
B (TGFB). (14,15)

La ingesta de carnes rojas con frecuencia es un riesgo afiadido en los habitos
alimenticios inadecuados para el cancer de colon, donde influye Ia
temperatura de preparacion de la carne ya que a mayor temperatura mayor
cantidad de aminas heterociclicas que se producen. De igual forma, si la carne
se frie o se cocina en Barbecue, de hecho, en estos casos la ingesta de carne
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con estas caracteristicas incrementa dos veces la prevalencia de adenomas en
el cancer de colon. (16)

Es importante declarar que la coexistencia de dos o mas factores de riesgo,
son los que generan una mayor predisposicidén a la presencia de un cancer de
colon. Las clasificaciones en ocasiones se superponen en mencionar factores
ambientales y habitos téxicos, por lo que la existencia de varios factores de
riesgo es un aspecto importante para determinar el comportamiento de esta
neoplasia en la poblacién.

Las formas de presentacion dependen de la localizacidn del tumor, siendo
frecuente el sangrado digestivo bajo, pues el tumor de colon descendente
prevalece en relacibn a tumores de otros segmentos, seguido del
rectosigmoide. No obstante, el estudio mostrd un predominio de la anemia en
los pacientes, que constituye una manifestacion clinica de los tumores del
colon ascendente donde el sangrado digestivo suele ocurrir de forma oculta.
Aunque en muchas ocasiones se puede presentar sighos de sangrado escaso,
recurrente y no mostrar interés hasta que repercute en la vida cotidiana como
ocurrid en estos casos. Galiano de Sanchez. (19 planteé que cuando el
sangrado es evidente y abundante, casi siempre corresponde con estadios
avanzados de la enfermedad.

Los signos y sintomas mas frecuentes del cancer distal (colon descendente a
recto) pueden presentarse con alteraciones en el habito intestinal, disminucion
del calibre de las deposiciones y hemorragia digestiva.(1>16) La division del
cancer de colon en derecho e izquierdo puede ser un elemento para las
divergencias clasificatorias y/o estadisticas, pero entre las manifestaciones se
aprecia claramente la presencia hematica en las deposiciones como
manifestacion clinica prevalente en este tipo de pacientes, lo que permitio
corroborar los resultados de la investigacidon, coincidiendo con las
investigaciones revisadas.

El tumor de colon rectosigmoide fue mas frecuente en los casos estudiados.
Esta localizacién coincide con varias investigaciones internacionales. (17:18)
También se reporté en un estudio realizado en otra institucion del territorio
por Umpierrez Garcia et al., (1?) la frecuencia de tumores en este segmento
esta descrita por la influencia anatdmica de las angulaciones del sigmoide con
estrechamiento de la luz, que dificultan el vaciamiento completo de la cavidad
en aquellos pacientes con factores de riesgo como los descritos-malos habitos
alimentarios y estilos de vida. Estos factores son facilmente modificables por
acciones de salud desde la atencion primaria.
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Estudios nacionales e internacionales reportan que mas del 50 % de los
tumores de colon corresponden a la forma polipoidea, mientras que la forma
ulcerada y la avanzada inclasificable son las menos frecuentes. El subtipo
polipoide es un tumor exofitico mas frecuente en colon, que suele cursar con
anemia ferropénica por la pérdida hematica debida a las erosiones
superficiales de la masa tumoral. Los canceres vellosos son una protrusion
exofitica a veces de tamafio considerable, con superficie en coliflor y tendencia
a la ulceracion, con predileccion por el recto. El tipo ulcerado es la forma mas
frecuente de cancer rectocdlico, con bordes prominentes, irregulares y duros
al tacto con la pinza de biopsia. (20) Esta ulceracion puede crecer y abarcar
toda la circunferencia intestinal con un claro compromiso de la luz coldnica,
cuya imagen radioldgica caracteristica es la "estenosis en servilletero" o
"manzana mordida", como ocurrid en los casos que se estudiaron. (21)

Es significativo que la mayoria de los pacientes tuvieron un tumor epitelial de
tipo adenocarcinoma, excepto uno que presentd un tumor mesenquimal,
especificamente un linfoma. Similar resultado fue difundido por Garcia
Espinosa A et al., (22 en un estudio realizado en Pinar del Rio, en el afio 2020,
que reportd un predominio del adenocarcinoma en el 99,39 % de los pacientes
diagnosticados con cancer colorrectal. Guibert Adolfo LA et al., (33 en
Camaguey, encontraron similares resultados, siendo el adenocarcinoma la
variedad histolégica mas frecuente. Esta variedad histoldgica se desarrolla por
factores favorecedores del dano mucoso, mencionados anteriormente, que
propician los cambios y mutaciones a nivel celular y glandular en el proceso
de carcinogénesis. (18)

La cirugia es la piedra angular del tratamiento del cancer de colon, del 70 al
80 % de los pacientes tienen tumores que pueden ser resecados con intencién
curativa, aunque la radioterapia adyuvante, quimioterapia o ambos son utiles
en pacientes seleccionados. Entre los pacientes que han sido sometidos a
reseccion por enfermedad localizada la supervivencia a los cinco anos es del
90 %, asi declararon en su estudio Calva Arcos M, Acevedo Tirado MT. (21)

Otros expertos, (142425 plantean que dos de cada tres pacientes con cancer
de colon son candidatos para cirugia. La cirugia comprende la reseccion
completa del tumor, con los bordes de seccion del colon alejados del tumor,
para permitir margenes libres de tumor. Ademas, la cirugia debe resecar los
linfonodos asociados a la localizacion del tumor, esta reseccion linfonodal,
debe realizarse hasta la base de los territorios vasculares relacionados. Este
criterio destaca que la cirugia busca la curacion total del cancer en pacientes
con tumores coldnicos y es otro de los elementos que conllevan a su practica
siempre que sea viable. Estos criterios conllevan a declarar que la base
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racional del tratamiento quimioterdpico adyuvante se basa en la posibilidad
de eliminar, después de una cirugia potencialmente curativa, la enfermedad
microscépica residual o las posibles micrometastasis. Por lo que la cirugia
siempre sera el proceder de sobrevida o curativo por excelencia en el cancer
de colon como ocurre en otras neoplasias.

Los autores reconocen como limitaciones, que el disefio unicéntrico vy
descriptivo del estudio puede restringir la generalizacion de los hallazgos a
otras poblaciones. Aunque la muestra de 102 pacientes proporciona datos
relevantes, su tamafo reducido no permitid realizar analisis detallados por
subgrupos especificos. Asimismo, no se evaluaron sistematicamente factores
potencialmente influyentes como el acceso a programas de cribado, la
presencia de comorbilidades asociadas o el impacto acumulado de Ia
pandemia COVID-19 en el retraso del diagndstico. Otra limitacion importante
es la naturaleza transversal del estudio, que impidi6 evaluar resultados a largo
plazo como la supervivencia global o la respuesta terapéutica sostenida. Pese
a estas limitaciones, que no invalidan los resultados obtenidos, los autores
destacan la necesidad de futuras investigaciones multicéntricas con disenos
analiticos que permitan evaluar variables prondsticas con seguimientos mas
prolongados.

CONCLUSIONES

El comportamiento del CCR en los pacientes estudiados fue similar a reportes
nacionales e internacionales. Se demostrd que los pacientes diagnosticados
presentaron estadios iniciales de la enfermedad donde la cirugia resultd la
terapéutica curativa. No obstante, aun queda mucho por modificar en el modo
y estilo de vida de la poblacién para disminuir la morbimortalidad por esta
entidad que todavia constituye un problema de salud.
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