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RESUMEN

Objetivo: Determinar la clinica asociada a la localizaciéon del cancer de colon en pacientes del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante el periodo mayo 2009 - setiembre 2013.

Material y Métodos: estudio transversal que analiz6 informacion de 114 pacientes con neoplasia maligna primaria de colon,
de los cuales 42 cumplieron los criterios de inclusion; internados en el Servicio 6-11 del Departamento de Cirugia General del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre mayo 2009 y setiembre 2013.

Resultados: La media de edad fue de 60.5 afos, y predomind el género femenino con 66.7%. EL 100% de los tipos histologicos
fue adenocarcinoma. El colon derecho resultd afectado en 61.9%, el izquierdo en 33,3% y un 4,8% presento localizacion
mixta. En la topografia, se halldé 33,3% en colon ascendente y 21,4% en colon sigmoides. Los sintomas mas frecuentes
fueron dolor abdominal (76,2%), pérdida de peso (69%) y anemia (64%). Para el colon derecho, hubo 13 veces mas riesgo de
presentar astenia, y 4.44 veces mas riesgo de presentar anemia (p<0,05).

Conclusion: La localizacion de cancer de colon mas frecuente fue en el colon derecho, el cual se asoci6 significativamente a
la presencia de astenia y anemia en el cuadro clinico. Los sintomas mas presentados fueron el dolor abdominal y la pérdida
de peso, en cualquiera de sus localizaciones. Todos los casos fueron de adenocarcinoma. (Horiz Med 2015; 15(2): 49-55)

Palabras clave: Neoplasias del colon, Neoplasias por localizacion, Evolucion clinica. (Fuente: DeCS BIREME).
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ABSTRACT

Objective: To determine the association between the clinical characteristics and the location of colon cancer in patients
hospitalized at “Hospital Nacional Arzobispo Loayza”, during May 2009 - September 2013.

Material and Methods: transversal study of 144 patients with primary colon cancer, of which 42 patients met the inclusion
criteria; hospitalized in the 6-11 Wing of the Department of General Surgery at “Hospital Nacional Arzobispo Loayza”,
between May 2009 and September 2013.

Results: the mean age was 60.5 years, and 66.7% of the cases were women. 100% of histologic types were adenocarcinoma.
The right colon was affected in 61.9% of the cases; the left colon in 33.3%, and a mixed location in 4,8%. Regarding the
topography, 33,3% of the cases were found in the ascending colon and 21,4% in the sigmoid colon. The most frequent
symptoms were abdominal pain (76.2%), weight loss (69%) and anemia (64%). For right colon cancer, fatigue was 13 times
more likely to appear, and anemia was 4.44 times more likely (p< 0.05).

Conclusion: the most common location for cancer was in the right colon, and it was associated significantly with the
presence of fatigue and anemia among the clinical characteristics. The most frequent symptoms were abdominal pain and
weight loss, in any location. All cases were adenocarcinoma. (Horiz Med 2015; 15(2): 49-55)

Key words: Colonic neoplasms, Neoplasms by site, clinical evolution. (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es la afeccion maligna
mas frecuente del tubo digestivo pudiendo
localizarse desde la valvula ileocecal hasta el
recto. En el mundo, el CCR es la segunda causa de
muerte por cancer siendo superado Gnicamente por
el cancer de pulmén en el hombre y el cancer de
mama en la mujer (1).

Existen estudios donde se evidenciaque laincidencia
del cancer de colon en paises desarrollados no es la
misma que en los paises del tercer mundo (2). En
Estados Unidos es el tercer cancer mas comun (3),
en cambio, en nuestro pais no se registra entre las
neoplasias diagnosticadas mas frecuentemente en
ambos géneros,de acuerdo al informe realizado por
el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) (4).

En general, el riesgo de cancer colorrectal durante
la vida es aproximadamente de 1 en 20 (5%), el cual
es ligeramente menor en las mujeres que en los
hombres (5). Para el desarrollo de esta neoplasia
influyen multiples factores de riesgo, tales como
la edad, obesidad, estilo de vida sedentario,
antecedentes patolégicos, y factores ambientales
y dietéticos (2,3,6). De igual manera, hay una
correlacién entre el consumo de alcohol y cigarrillos
con la incidencia de este cancer (7).

A pesar que el cancer de colon y recto a nivel
mundial es una de las neoplasias mas mortales, se
puede tratar exitosamente cuando se diagnostica
en sus etapas tempranas (2).Asimismo, la mejoria
en el manejo global de esta neoplasia en los ultimos
anos, ha sido reflejada en una mayor tasa de éxito
del tratamiento.

Como resultado, la tasa de mortalidad (el nimero
de muertes por 100,000 personas cada ano) a causa
de CCR ha disminuido tanto en hombres como en
mujeres por mas de 20 afos (5,6).

El informe realizado por la American Society
Cancer menciona que entre los hispanos la tasa de

supervivencia de cinco anos especifica del cancer de
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colon y recto diagnosticado en una etapa localizada
es de 89%; la supervivencia se reduce al 68% y al 15%
en los casos diagnosticados en una etapa regional y
en una etapa distante, respectivamente (2).

Existen innumerables estudios acerca de las
caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del
cancer de colon en el &mbito internacional. Estos
reportan una edad promedio para la presentacion
de este cancer que varia entre los 60 - 65 afos
(8,10),siendo la localizacion mas frecuente en el
colon izquierdo; esto es de especial utilidad para la
sospecha clinica (9,13).

Sin embargo, en el Perl la informacion registrada no
es suficiente. Es de interés conocer si los hallazgos
de estos estudios se reflejan en nuestro medio.Por
consiguiente, al adquirir mayor conocimiento de
esta enfermedad en nuestra poblacién podremos
implementar mejores medidas preventivas
reduciendo la incidencia de CCR.

Asimismo, podremos conseguir mejores resultados
en el tratamiento de cancer de colon en el Perd
gracias a un diagnostico precoz, y asi brindar un
mejor servicio de salud a la comunidad.

En base a lo anteriormente expuesto, el objetivo de
nuestro estudio fué determinar la clinica asociada
a la localizacion del cancer de colon en pacientes
intervenidos quirtrgicamente en el Servicio 6-I
del Departamento de Cirugia General del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) durante el
periodo mayo 2009 - setiembre 2013.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo transversal en el
Servicio 6-11 del Departamento de Cirugia General,
Aparato Digestivo y Pared Abdominal del HNAL en
Lima, Per(. Se analizé la informacion de una serie
consecutiva de 114 pacientes,internados en el
pabellon 6-11 del servicio de Cirugia entre mayo de
2009 y setiembre de 2013, que fueron registrados
con diagnéstico de neoplasia maligna de colon y/u
obstruccion intestinal baja.
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Fueron incluidos en el estudio los pacientes
con reporte de biopsia y/o anatomia patoldgica
positiva para neoplasia maligna primaria de colon.
Se excluyeron los pacientes con historias clinicas
incompletas que no contaban con reporte del
servicio de Patologia, menores de 18 afos y/o con
diagnostico de neoplasia maligna de recto.

De las 114 historias clinicas revisadas, 72 pacientes
fueron descartados por no cumplir los criterios
de inclusion y exclusion; 5 de ellos por no contar
con informe de Patologia, 16 por no contar con la
historia clinica completa requerida para el estudio,
y 51 por tener un diagnéstico diferente a neoplasia
maligna de colon.

Finalmente, 42 pacientes cumplieron los criterios
y fueron incluidos en el estudio. Los datos de cada
paciente fueron obtenidos de la nota de ingreso al
Servicio 6-1I de Cirugia, la evolucion pre-quirlrgica
del paciente y del reporte intraoperatorio,
asi como de la historia clinica de Emergencias
correspondiente al caso, si la hubiera.

Paraefectosdel presente estudio, se confeccionéuna
ficha de recoleccion de datos donde se registraron
las siguientes variables: edad, sexo, localizacién
del tumor, cuadro clinico y tipo histopatolégico. Se
considerd como colon derecho desde el ciego hasta
la mitad proximal del colon transverso, y colon
izquierdo desde la mitad distal del colon transverso
hasta el final del colon sigmoides.

El analisis de los datos se realizé a través del
software SPSS version 20.0. Para la evaluacion de
las variables cualitativas, se emple6 la prueba de
Chi? y la prueba exacta de Fisher, tomando como
significativo un p<0.05. Los datos cuantitativos se
evaluaron mediante estadistica descriptiva.

RESULTADOS

La neoplasia de colon se presenté6 mas cominmente
en el sexo femenino (66,7 %). En cuanto a la edad
de diagnostico, el mayor porcentaje de cancer de
colon se encontro en los pacientes entre 55 y 64
anos (28,6 %), seguido por los pacientes entre 65 y
74 anos (21,4 %) (Tabla 1).
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Tabla 1. Pacientes segln edad y sexo.

Grupos de Edades Femenino Masculino Total

(en afos) N° N° N°
Menos de 35 0 1 1
35-44 2 2 4
45-54 5 3 8

55 - 64 9 3 12

65 -74 5 4 9
75-84 6 0 6

85 0 mas 1 1 2
Total 28 14 42

La media de la edad fue de 60,5 anos (Desviacion
Tipica 14,013). El promedio de edad segln la
localizacion del tumor fue de 59 anos para colon
derecho, 65 anos para colon izquierdo, y de 63 afos
para la localizacion mixta. El 81% de los pacientes
se encontraron en el grupo de mayores de 50 anos.

En cuanto a la ubicacion general, se hall6 un
predominio del cancer de colon derecho (61,9
%) sobre el izquierdo (33,3 %). En el caso de 2
pacientes se registré una localizacion mixta, ya que
sus tumores comprometian tanto colon derecho
como izquierdo.

El 33,3 % de los casos correspondié a tumores de
colon localizado en colon ascendente, siendo esta
la ubicacién mas frecuente, seguido por el colon
sigmoides con 21.4% (Figurat).

Topografia
Colon Ascendente 33.3%
Colon Sigmoide 21.4%
Ciego 16.7%
14.3%
4.8%
4.8%
2.5%
Colon Descendente 2.4%

0.0% 10.0%

Colon Transverso
Ciego y Colon Ascendente
Ciego Colon Ascendente y Transverso

Colon Ascendente y Colon...

20.0%  30.0%  40.0%

Figura 1. Distribucion Topografica
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Tabla 2. Frecuencia de presentacion de sintomas y signos.

Sintomas y Signos Total

N° %
Dolor Abdominal 32 76.2
Pérdida de peso 29 69.0
Anemia 27 64.3
Anorexia 24 571
Constipacion 21 50.0
Nauseas 18 429
Diarrea Cronica 17 40.5
Hematoquecia 17 40.5
Vémitos 16 38.1
Tumor Palpable 16 38.1
Astenia 15 35.7
Obstruccion Intestinal Baja 14 33.3
Fiebre 2 4.8

Tabla 3. Presentacion clinica segin localizaciéon

52

Sintomas y Signos

*p <0.05

Dolor Abdominal
Pérdida de peso
Anemia*
Anorexia
Constipacion
Nauseas
Diarrea Crénica
Hematoqueciaa
Vomitos

Tumor palpable
Astenia*
Obstruccion Intestinal Baja
Fiebre
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Colon Derecho
NO

20
19
20
15
11
13
11
9
11
12
13
7
1

La presentacion mas frecuente en el cancer de
colon derecho fue dolor abdominal (76,9%), anemia
(76,9 %) y pérdida de peso (73,1 %); en el colon
izquierdo fue dolor abdominal (71,4 %) seguido
de constipacion y pérdida de peso (64,3 %) vy
hematoquecia (57,1 %) (Tabla 3).

En este estudio se pudo comprobar que la astenia
fue un sintoma que se asocio significativamente
al cancer de colon derecho, utilizando el test
estadistico exacto de Fisher, donde se encontrd un
p = 0,013 (p<0,05).

El riesgo de presentar astenia es 13 veces mayor
en el cancer de colon derecho que en el izquierdo
(OR de 13.00, IC 95% 1,478 -114,358). La asociacion
de anemia con cancer de colon derecho también
es estadisticamente significativa, segun el test
estadistico exacto de Fisher, donde se encontrd un
p = 0.043.

El riesgo de presentar anemia es 4.44 veces mayor
en el cancer de colon derecho que en el izquierdo
(OR de 4.44, 1C 95% 1.098 - 17.98).

Todos los pacientes evaluados tuvieron un
diagnostico histologico de adenocarcinoma (100 %).

Colon Izquierdo Mixto
N° N°
10 2
9 1
6 1
7 2
9 1
3 2
5 1
8 0
3 2
3 1

1 1
7 0
1 0
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DISCUSION

El cancer colorrectal constituye una de las
neoplasias mas diagnosticadas en los paises
occidentales (14). En el Peru, segin el registro de
la Vigilancia Epidemiologica de Cancer, es el sexto
cancer mas frecuente (15).

Este tumor suele presentarse entre la quinta
y séptima década de la vida, pues solo en un
pequeno porcentaje se detecta antes de la
cuarta, habitualmente en el contexto de formas
hereditarias (14); afirmacién que fue comprobada
en el presente estudio, donde la media de la edad
fue de 60,5 anos.

En sentido general, numerosas investigaciones
(8,11) senalan que el principal factor de riesgo es
la edad superior a los 50 afnos, ya que mas del 90%
se diagnostica en mayores de esta edad (7), y tiene
un pico a los 75 anos.

Este factor puede estar relacionado con la pérdida
de la motilidad intestinal con el paso de los afos
(13).

En lo que respecta al género, los hombres
presentan una mayor tendencia a presentar polipos
adenomatosos y cancer colorectal que las mujeres,
aunque la diferencia entre ambos sexos es escasa
(16); literatura que ha sido corroborada a lo largo
de diversos estudios en los ultimos anos (1,9,13).
Sin embargo, nuestros resultados muestran una
maxima incidencia del cancer de colon en el sexo
femenino (66.7%), y una menor en el masculino
(33.3%).

Esto es respaldado por Hano Garcia et al. (12), en
una investigacion realizada en el 2010, la cual tuvo
como hallazgo mas importante el predominio del
sexo femenino sobre el masculino.

La localizacion mas frecuente fue en el colon
derecho (61,9%) sobre el izquierdo (33,3%) resultado
que coincide con el estudio de Charuta - Guindic et
al (17), el cual incluyo a 622 pacientes con cancer
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de colon donde se hall6 predominantemente en el
lado derecho. El 4,8% de los pacientes presentaron
una localizacién mixta, que involucraba ambos
lados del colon.

Al diferir con la literatura mundial (1,9,10,13),
junto con la ausencia de una investigacion peruana
sobre las caracteristicas clinico-patoldgicas del
cancer de colon, nos lleva a suponer que en el pais
tiene una diferente casuistica.

A pesar que se describe el colon sigmoides y el
recto-sigmoides como las topografias mas comunes
(1,9,10,13,18), en nuestro estudio la zona mas
afectada fue el colon ascendente.

La presentacion clinica depende en cierta medida
de la localizacion del tumor primario.Ademas de
los sintomas locales, el cancer colorrectal causa
a menudo sintomas generales, como astenia,
anorexia, pérdida de peso o fiebre (19).

Nuestro estudio mostréo que los pacientes con
neoplasia del colon derecho tuvieron con mayor
frecuencia dolor abdominal, anemia y pérdida
de peso. Se hallo una asociacion significativa con
astenia (p=0.013) y anemia (p=0.043). Los sintomas
constitucionales (astenia, dificultad respiratoria,
angina) secundarios a anemia, pueden ser la
manifestacion inicial principal de los tumores de
colon derecho (20).

Estas lesiones suelen ulcerarse, provocando una
hemorragia crénica e insidiosa que genera una
anemia microcitica hipocrémica (6). Por el contrario,
los sintomas obstructivos son infrecuentes por los
grandes diametros, distensibilidad, grosor de la
pared, y contenido liquido del colon derecho, a
menos que el tumor comprometa la valvula ileocecal
y produzca obstruccion del intestino delgado distal
(6,21).

El colon izquierdo, en cambio, tiene una luz
intestinal mas estrecha que el colon proximal, por lo
que los canceres de colon descendente y sigmoides
con frecuencia afectan circunferencialmente
al intestino y producen sintomas obstructivos,
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sugeridos por dolor abdominal y cambios en el
habito intestinal. La hematoquecia con frecuencia
es un sintoma acompanante (20).

Esto se reflejo en nuestros resultados, los cuales
mostraron que los sintomas predominantes en
pacientes con compromiso de colon izquierdo
fueron dolor abdominal, constipacion, pérdida de
peso y hematoquecia.

El tipo histolégico més frecuente fue el
adenocarcinoma (100%), lo que concuerda con la
literatura mundial.

En conclusion, se encontré que el cancer de colon
es mas frecuente en el colon derecho, el cual
esta significativamente asociado a la presencia de
astenia y anemia en el cuadro clinico. Ademas, se
evidencio que los sintomas que mas se presentaron
son el dolor abdominal y la pérdida de peso, en
cualquiera de sus localizaciones. Todos los casos
correspondieron a adenocarcinoma.

El presente estudio podria tomarse como trabajo
preliminar para futuras investigaciones del cancer
de colon en el Per(, ya que a pesar del tamano de
nuestra poblacion, muchos resultados mostraron
una diferencia con las series presentadas por otros
paises
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