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RESUMEN

Introduccidén: el cancer colorrectal constituye un serio problema de salud por su alta
incidencia. Es una entidad que afecta significativamente a la humanidad y conlleva a
una alta mortalidad.

Objetivo: determinar el comportamiento de los pacientes con céancer colorrectal
diagnosticado por colonoscopia en el Hospital Militar “Mario Mufioz”, Matanzas.
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Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo
en pacientes con sangre oculta en heces fecales y diagndstico colonoscépico de cancer
colorrectal, desde enero del 2015 a noviembre del 2018. El universo quedd
conformado por 135 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién. Se
estudiaron variables como: grupo etario, sexo, factores de riesgo, sintomas y signos,
localizacién y estadio. Se utilizé una planilla de recoleccion de datos. Se emplearon
meétodos de estadistica descriptiva y los resultados fueron presentados en tablas.

Resultados: en 722 colonoscopias realizadas a pacientes con sangre oculta positiva,
en el 18.7 % se diagnostic6 cancer colorrectal. Predominé el grupo etario de 61-70
afos con un 30.4 % de los pacientes y el sexo masculino (41.4%). Los factores de
riesgos mas frecuentes) fueron: dieta inadecuada (46.6%), sedentarismo (25.2%) y
enfermedad inflamatoria intestinal (29.6%). Los sintomas mas frecuentes fueron:
diarrea (45.9%), dolor abdominal (31.1%) y dispepsia (25.2%). La localizacién que
predomind fue el recto (24.4%), seguido del colon ascendente (22.2%). Predominaron
los pacientes en un estadio Il con 42.2%.

Conclusiones: el cancer colorrectal se presentdé con mayor frecuencia en pacientes de
la 6ta década de vida tal como se reporta en la literatura, asociado a malos habitos
dietéticos e inadecuado modo y estilo de vida que pueden ser modificados a través de
estrategias educativas que garanticen la salud de la poblacion.

Palabras claves: céancer colorrectal; factores de riesgo; sangre oculta en heces
fecales.

SUMMARY

Background: Colorectal cancer [cancer colorectal (CCR) in Spanish] is a serious
health problem due to its high incidence. It is an entity affecting the human kind and
producing a high mortality.

Objective: to determine the behavior of the colorectal cancer diagnosed by
colonoscopy in the Military Hospital "Mario Mufioz", Matanzas.

Material and methods: a prospective, descriptive, observational study was carried
out in patients with hidden blood in fecal feces and colonoscopic diagnosis of colorectal
cancer from January 2015 to November 2018. The universe was formed by 135
patients who fulfilled the selection criteria. The studied variables were age group,
gender, risk factors, symptoms, locations and stage. A form was used for collecting
data. Methods of descriptive statistics were used and the results are showed in charts.

Results: In 722 colonoscopies carried out to patients with positive hidden blood, 18.7
% was diagnosed as colorectal cancer. The 61-70 years-old age group (30.4 %) and
male gender (41.4 %) predominated. The most frequent risk factors were improper
diet (46.6 %), sedentary life style (25.2 %), and inflammatory intestinal disease (29.6
%). The most frequent symptoms were diarrhea (45.9 %), abdominal pain (31.1 %)
and dyspepsia (25.2 %). The predominant location was the rectum (24.4 %), followed
by ascending colon (22.2 %). Stage |l patients predominated, with 42.2 %.
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Conclusions: colorectal cancer appeared more frequently in patients in their sixth
decade of life as it is reported in the literature, associated to bad dietary habits and to
an inadequate style and way of life that could be modified through educative strategies
warranting the population’s health.

Key words: colorectal cancer; risk factors; hidden blood in fecal feces.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) constituye un serio problema de salud por su alta
incidencia. Es una entidad que afecta significativamente a la humanidad, a pesar del
desarrollo tecnolégico, la implementacién de nuevas terapéuticas y el avance
farmacolégico conlleva a una alta mortalidad.®?

El cancer colorrectal a nivel mundial es una de las neoplasias mas frecuentes y afecta
tanto a paises desarrollados como subdesarrollados. Tiene alta prevalencia en los
paises occidentales. En Espafia, su incidencia se estima en 26 000 nuevos casos/afio, y
constituye la segunda causa de muerte por cancer.®

En Cuba, representa la segunda causa més frecuente de cancer en hombres y mujeres
detras del cancer de pulmén y de mama, respectivamente.®® Dentro de todas las
neoplasias, ocupa el cuarto lugar en orden de frecuencia para una tasa de 17.1 por
100 000 habitantes, incrementado su incidencia durante la década de los afios 90 e
inicio del presente siglo por lo que esta patologia ha adquirido mayor importancia
dentro de la mortalidad general.®

La incidencia varia en funcién de la edad, incrementandose de forma notoria a partir
de los 50 afios. Existen numerosos factores: dietéticos, estilo de vida y hereditarios
implicados en su desarrollo. En cuanto a la dieta, a pesar de la constatacién de este
hecho desde hace décadas, aun no ha sido posible determinar inequivocamente qué
alimentos o nutrientes estan involucrados, aunque existen estudios que muestran una
asociacion inversa entre el consumo de fibra, vegetales y fruta, y el riesgo de CCR con
una relaciéon directa al consumo de carne roja y grasas. En cuanto al estilo de vida se
estima que el ejercicio fisico regular reduce el riesgo de CCR en un 40%, mientras que
el consumo de tabaco y alcohol lo incrementan.®

Se ha demostrado que cuando el diagnéstico, es tardio las posibilidades de un
tratamiento efectivo es minimo, asi como su curacién y sobrevida de los pacientes
tratados. Esta investigacibn es motivada por la alta morbimortalidad por CCR
detectada en los pacientes atendidos, asociado a las pesquisas de sangre oculta en
heces fecales con el objetivo de determinar el comportamiento del CCR en los
pacientes estudiados.
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MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en pacientes con sangre
oculta positiva en heces fecales y diagndstico colonoscopico de CCR, en el
departamento de gastroenterologia del Hospital Militar "Mario Mufioz”, de Matanzas, en
el periodo de enero del 2015 a noviembre del 2018. El universo fue de 135 pacientes
que cumplieron con los criterios de seleccién: criterios de inclusion (Pacientes mayores
de 18 afos con sangre oculta positiva y diagnéstico colonoscépico de CCR que dieron
su consentimiento informado para participar en el estudio) y criterios de exclusién
(pacientes con otros diagndésticos colonoscopicos). Las variables estudiadas fueron:
grupo etario, sexo, sintoma frecuente, factores de riesgo, localizacién y estadio. Se
utiliz6 una planilla de recoleccion de datos para recopilar la informacion. El
procesamiento de los datos se realiz6 mediante el analisis de frecuencias acumuladas
en cifras absolutas y porcentuales. Se presentaron los resultados en tablas.

RESULTADOS

Los resultados mostraron que en 722 colonoscopias realizadas en el periodo estudiado
a pacientes con sangre oculta positiva, 135 presentaron CCR para un 18.7 %. El
30.4% de los pacientes con CCR se encontraban en el grupo de edad de 61-70 afios,
con predominio del sexo masculino en 72 pacientes (41.4%). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de los pacientes con cancer colorrectal segln grupo etario y sexo

Masculino Femenino [Total | %o
Grupos etario

Menos de 40 afios 3 1 4 3

41-60 33 34 67 49,6
Mas 61-50 36 28 64 47,4
Total 72 63 135 |100

Los factores de riesgo predominantes fueron: dieta inadecuada en 63 pacientes
(46.6%), sedentarismo en 43 pacientes (31.9%) y antecedentes de enfermedad
inflamatoria intestinal en 40 pacientes (29.6%), pudiendo coexistir varios factores en
un mismo paciente. (Tabla 2)
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes con cancer colorrectal segin factores de riesgo

Yy sexo
Sexo
F M Total
Factor de riesgo No.| 2% No.! % INo.|l 26
Pélipos 5 /3,78 |59 |13 |9,6
APP 2 |15|1 |0,7| 3 |22
APF 6 |44 |3 |122|9 |6,6
Enfermedad inflamatoria intestinal | 22 (16,3|18 (13,3 |40 29,6
Dieta inadecuada 28 20,735 25,9|63 46,6
Constipacion 23 |17,0/16 |11,9|39 28,9
Sedentarismo 26 19,317 12,643 31,9

Los sintomas méas frecuentes fueron: diarreas en 62 pacientes (45.9%), dolor
abdominal en 42 pacientes (31.1%) y dispepsia en 34 pacientes (25.2%), asi como los
signos mas evidentes encontrados fue la palidez cutaneo-mucosa en 44 pacientes
(32.6%) y masa tumoral palpable en 6 pacientes (4.4%), solo 3 pacientes estuvieron

asintométicos. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los pacientes con cancer colorrectal segun los sintomas y

signos

Sintomas y signos
Dispepsia

Palidez cutdneo-mucosa
Diarrea

Dolor abdominal

Cambio del habito intestinal
Constipacién

Enterorragia

Tumor palpable
Asintomatico

Frecuencia

34
44
62
42
31
18
7
6
3

%0

25,2
32,6
45,9
31,1
22,9
13,3
5,2
4,4
2,2

En la localizacion del tumor, el segmento mas afectado fue el recto con 33 pacientes
(24.4%) con predominio del sexo femenino (13.3%) en esta localizacién, seguido del
colon ascendente en 30 pacientes con predominio del sexo masculino (12.6 %). (Tabla

4)
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Tabla 4. Distribuciéon de los pacientes con cancer colorrectal por sexo y localizacion del

tumor
Sexo

Localizacion F M Total

No.| % |No.| % |No.| %o
Recto 18 |13,3|/15 [11,1/33 24,4
Sigmoides 11 /8,1 |14 10,4 |25 18,5
Descendente 10 |7,4 |11 |8,1 |21 15,7
Transverso 4 |29 |8 |59 |12 |8,9
Angulo hepatico| 1 |0,7 | - - 1 0,7
Ascendente 13 19,6 |17 12,630 22,2
Ciego 6 (44 |7 |52 |13 |9,6
Total 63 46,6 |72 53,4 135|100

En los 57 pacientes con estadio Il en el momento del diagndstico predominé la

localizaciéon rectal (13.3%), seguido del colon ascendente (10.4%). En el estadio | se
encontraron 40 pacientes (29.6%) con un diagndstico precoz, de ellos predominé en
11 pacientes (8.1%) la localizaciéon en el sigmoide. El estadio Il fue el méas frecuente
seguido del estadio | y del Ill. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de los pacientes por estadio y localizacién del cancer colorrectal

Estadios
Localizacion 1 9% (1119 111l 2% 1V| 2%
Recto 8 /59 18/13,3/4 (2,9 |3 2,2

C. Sigmoides 11/8,1 |7 |52 |5 |3,7|2 1,5
C. escendente |5 (3,7 |9 /16,7 |3 /2,24 |29
C. Transverso 2/15/6 (4,4 |3 |2,2|1|0,7
Angulo hepatico|1 0,7 |- | - - - -] -

C. Ascendente |7 |5,2 14/10,4/ 6 (4,4 |3 2,2
Ciego 6 144, 3|22 |2 |1,5|2 /1,5
Total 40/29,8 /57 |42,2|23 |16,9(15 11,2
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DISCUSION

El CCR constituye un serio problema de salud, en el mundo mueren anualmente cuatro
millones de personas por esta enfermedad.® En los reportes revisados, los paises con
alta incidencia de CCR muestran que la edad de aparicion con mayor frecuencia es a
partir de los 60 afos. Existiendo una correspondencia con los resultados de este
estudio que pudiera estar en relacién con el proceso de envejecimiento del organismo,
donde las neoplasia se desarrollan como complicacion de enfermedades del colon
preexistentes, que constituyen factores de riesgo conocidos o como efecto de la dieta
inadecuada durante afios, factor de riesgo que ocupa mayor importancia cada dia.®®
Esto coincide con la Dra. avalos, et al.® en un estudio de 76 pacientes con CCR en el
Hospital Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez, donde la edad promedio fue 69
afios. También obtuvo resultados similares la Dra. Hano.® donde se reporta mayor
incidencia en pacientes de 65 a 70 afos. En relacion al sexo, predominé el masculino
coincidiendo con un estudio realizado en el Instituto de Gastroenterologia.®”

Los sintomas que con méas frecuencia se encontraron fueron la diarrea, dolor
abdominal y dispepsia que estan en relacidon con las localizaciones que fueron mas
frecuentes en los pacientes estudiados, coincidiendo con otros estudios nacionales e
internacionales.®®'? La palidez cutaneo-mucosa dentro de los signos encontrados, es
consecuencia de la anemia crénica secundaria al sangrado oculto o enterorragia.®?

La dieta inadecuada fue un factor de riesgo frecuente, a veces por mal héabito
alimenticio o por desconocimiento de una buena cultura alimentaria, ya que la poca
ingestion de fibra dietética de origen vegetal (capaz de captar e inactivar los acidos
biliares en demasia en el colon), facilita que se desencadene el proceso de
oncogénesis.' E| exceso de &cidos biliares, secundarios y derivados del colesterol
tienen una accidon agresiva sobre la mucosa intestinal del colon, proceso irritativo
crénico que dafia el DNA celular con proliferacion celular, originando los pdlipos con
degeneracién maligna a CCR.®®

El sedentarismo fue otro factor predominante que pudiera estar en relacién con que la
mayoria de los pacientes estudiados se encontraban en el grupo por encima de los 60
afos que no realizan ejercicio fisico por impedimentos de la edad y el envejecimiento,
a pesa(rllo)lel programa que existe en el pais para el adulto mayor con ejercicios como el
Taichi.

Las enfermedades inflamatorias del intestino también estuvieron presente donde la
mayoria de los pacientes no llevaban adecuadamente el tratamiento y seguimiento de
esta enfermedad para poder diagnosticar oportunamente una lesién premaligna ya que
mas del 95% del CCR es precedido por lesiones pre-neopléasicas (displasia o pélipos
adenomatosos).®®

La Dra. Hano®” reporté6 que la herencia tiene escaso impacto en la incidencia
poblacional; alrededor de un 5% de sus casos desarrollaron el CCR. En ese estudio
predominaron los grupos sin antecedentes familiares de cancer, comportamiento
similar con lo encontrado en esta investigacion donde solo se recogid el antecedente
patoldgico familiar (APF) en 6 pacientes para un 6.6 %.

La mayoria de los reportes coinciden que la localizacion mas frecuente es la regién
rectosigmoidea,® tal resultado fue obtenido por la Dra. Avalos.® donde la neoplasia
en este segmento del colon ocupé un 34.2 %. Montes de Oca,™® hallaron igualmente
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un predominio del cancer de colon izquierdo (55.7%) sobre el derecho (26.4%).
También Torre blanca,® en su estudio de 152 pacientes, el colon izquierdo fue la
localizacién que predomindé en un 42.8%. Aungque se reporta con mas frecuencia el
tumor de recto en el sexo masculino, en este estudio fue en el femenino.

Prevaleci6 el estadio Il en este estudio, seguido del estadio I, pudiendo corresponder
este resultado con la disponibilidad del test diagndstico para la sangre oculta en heces
fecales, en las 4reas de salud e instituciones hospitalarias, sino los estadios serian mas
avanzados y el diagndstico tardio. Contar con este test diagndstico ha sido un logro del
sistema de salud cubano, ya que se le realiza a todos los pacientes mayores de 50
afos o con factor de riesgo para esta enfermedad como pesquisa y diagnéstico precoz,
pero todavia los resultados no son los deseados; ya que no se realiza la pesquisa en
todas las areas de salud con la frecuencia requerida.®%2%

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se demostré que el cancer colorrectal
presente en los pacientes estudiados estuvo acorde a los patrones descritos para esta
entidad a nivel mundial en cuanto a sus caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, que
se debe seguir realizando los test diagndsticos de sangre oculta en heces fecales para
hacer un diagnéstico precoz, aumentar las posibilidades de curacion y sobrevida de los
pacientes por lo que se recomienda un mayor control en el cumplimiento de la
pesquisa en el area de salud, encaminado a la prevencion y deteccién temprana del
CCR.

El cancer colorrectal se presenté con mayor frecuencia en pacientes de la 6ta década
de vida, tal como se reporta en la literatura, asociado a malos habitos dietéticos e
inadecuado modo y estilo de vida que pueden ser modificados a través de estrategias
educativas que garanticen la salud de la poblacion.
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