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RESUMEN

Introduccion: el cancer colorrectal constituye un problema sanitario mundial por su morbi-mortalidad.
Objetivo: caracterizar a los pacientes operados de cancer colorrectal en el Hospital General “Guillermo
Dominguez” de Puerto Padre, en el trienio 2017-2019.

Meétodos: se realizé un estudio descriptivo transversal en una poblacion constituida por los pacientes
atendidos en servicio de cirugia por cancer colorrectal. La muestra estuvo constituida por los 36 pacientes
operados de esta neoplasia. Se cumplieron los principios éticos.

Resultados: se observo una elevada tasa de incidencia municipal del cancer colorrectal en el trienio
(12,14 por 100 000 habitantes). EI promedio de edad fue de 62,2 afios, con similares proporciones entre
sexos y procedencia geografica. La casi totalidad tenian el color de piel blanco El dolor abdominal fue
el sintoma predominante; diez pacientes fueron operados de urgencia por un cuadro abdominal agudo y
el tumor se definio mediante el examen fisico en 24 casos. En el colon se localizé el 72,20% de las
neoplasias; 97,20% fueron adenocarcinomas. En 31 enfermos fue factible realizar la reseccion quirdrgica

por encontrarse la neoplasia en estadios | y 11.
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Conclusiones: fue elevada la tasa de incidencia del cancer colorrectal en el municipio en el trienio (12,14
por 100000 habitantes), en 97,20% de los casos el tipo histolégico del tumor fue un adenocarcinoma
bien diferenciado. Del total de operados: 26 continuaban el seguimiento por consulta y diez habian
fallecido. Con este estudio se agregan evidencias sobre la atencion quirargica de la enfermedad en un
hospital municipal.

Palabras clave: cancer; neoplasias del colon; neoplasias del recto.

ABSTRACT

Introduction: colorectal cancer is a global health problem due to its morbidity and mortality.
Objective: to characterize the patients operated on for colorectal cancer at the "Guillermo Dominguez"
General Hospital of Puerto Padre, in the 2017-2019 triennium.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out in a population made up of patients treated
in the surgery service for colorectal cancer. The sample consisted of the 36 patients operated on for this
neoplasm. Ethical principles were met.

Results: a high municipal incidence rate of colorectal cancer was observed in the three-year period (12.14
per 100,000 inhabitants). The average age was 62.2 years, with similar proportions between the sexes
and geographical origin. Almost all of them had white skin color. Abdominal pain was the predominant
symptom; ten patients underwent emergency surgery for acute abdominal symptoms and the tumor was
defined by physical examination in 24 cases. In the colon, 72.20% of the neoplasms were located; 97.20%
were adenocarcinomas. Surgical resection was feasible in 31 patients because the neoplasia was found
in stages | and I1.

Conclusions: the incidence rate of colorectal cancer in the municipality in the three-year period was high
(12.14 per 100,000 inhabitants), in 97.20% of the cases the histological type of the tumor was a well-
differentiated adenocarcinoma. Of the total number of patients operated on: 26 continued to be followed
up by consultation and ten had died. This study adds evidence on the surgical care of the disease in a
municipal hospital.

Keywords: cancer; colonic neoplasms; rectal neoplasms.
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INTRODUCCION

La referencia mas antigua al cancer aparece en un fosil de 3 200 afios de antigliedad en el norte de Sudan
con signos de metéstasis escapular. Mas cercanas en el tiempo tenemos las descripciones de procesos
oncoldgicos presentes en los papiros de Smith (1600 ane) y de Ebers (1500 ane). Milenios después, en
el siglo IV ane, en el Corpus Hippocraticum se menciona la descripcion de lesiones ulcerosas, algunas
veces endurecidas, que se expandian por los tejidos con forma similar a las patas de un cangrejo, lo que
parece dio origen a la palabra cancer (del griego karkivoc).®

En la actualidad, el cancer es una enfermedad que se caracteriza por una serie de cambios, a partir de una
mutacion o proceso similar y cuyo progreso depende de factores genéticos y ambientales.® Cuando este
proceso afecta al intestino desde la valvula ileocecal hasta el esfinter anal, se denomina cancer colorrectal
(CC) o también cancer de colon y recto. Este tipo de cancer se estima llegara a ser la neoplasia mas
frecuente en el siglo XXI y constituye un problema sanitario de gran magnitud, debido a las altas tasas
de morbilidad y mortalidad.®

Es el tercer cancer mas frecuente en el mundo occidental, si descartamos el cancer de piel por su muy
baja mortalidad. En hombres, es el tercer cAncer mas frecuente, tras el de pulmén y de prostata, en las
mujeres ocupa el tercer lugar tras el de pulmoén y el de mama y en mas del 90 % de los casos se presenta
en personas mayores de 50 afios.*®)

La principal causa de muerte por cancer colorrectal se debe a la diseminacion metastasica de la
enfermedad. Se estima que la tasa de supervivencia relativa a cinco afios varia desde un 85% hasta 96 %
en estadios tempranos de la enfermedad (estadio 1), pero disminuye hasta 5% en caso de presentar
lesiones metastasicas (estadio 1V).® Se calcula que aproximadamente el 50 % de los pacientes
diagnosticados progresaran hacia el cancer metastasico, el promedio de supervivencia de cinco afios de
estos pacientes es 57,10% en el cancer de colon y 56,40% en el cancer de recto.(”

Todas estas cifras ponen de manifiesto la importancia de esta enfermedad como un problema de salud
publica a escala mundial. Sin embargo, su tratamiento multidisciplinar, --que combina modalidades

terapéuticas como cirugia, radioterapia o quimioterapia, y el mejor seguimiento después del tratamiento-
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-, han permitido el aumento de la tasa de supervivencia de los pacientes en los Gltimos afios. EI nimero
de supervivientes esta en estrecha relacion con la deteccion temprana de la enfermedad.®

En Cuba en el afio 2018 fallecieron 2797 personas por esta causa; es la tercera causa de muerte por
tumores malignos, lo que representa 23,9 pacientes por cada 100 000 habitantes y se estima que el 35%
de la poblacion sufrira de un tumor maligno para alrededor del 2030.%"

El tratamiento més efectivo para este tipo de neoplasia es el quirargico con el objetivo es extirpar todo
el tejido maligno y un margen adecuado de tejido sano con su territorio de drenaje linfatico, para
disminuir al minimo la morbilidad y mortalidad relacionadas con este procedimiento. La técnica
quirdrgica en cada caso depende de su estadio, de su localizacion y de la presencia de otras lesiones
colorrectales y de la extension a otros 6rganos, ademas de la experiencia del equipo quirdrgico.®

El prondstico de estos tumores esta relacionado de manera directa con la precocidad del diagnoéstico. Esta
demostrado que guarda una estrecha relacién con su grado de penetracion en las paredes del érgano, con
la afectacién de los ganglios linfaticos regionales, con la invasién de los 6rganos vecinos y con la
existencia de metastasis a distancia, por ello es tan Gtil la determinacion de su estadio para establecer un
pronostico.®

Desde hace afios en el servicio de cirugia del Hospital de Puerto Padre este tema ha sido objeto de
atencion, debido al aumento paulatino de la afluencia de pacientes a las consultas de cirugia y oncologia
con el diagnostico de cancer de colon en un estadio avanzado, donde quedan reducidas las posibilidades
terapéuticas. La tendencia al aumento de pacientes con cancer colorrectal también se informé en un
estudio realizado en el Hospital General de Las Tunas.®

Estos antecedentes contribuyeron a desarrollar esta investigacién con el objetivo de caracterizar a los
pacientes intervenidos quirdrgicamente por cancer colorrectal en el Hospital General "Guillermo

Dominguez", en el municipio Puerto Padre en el trienio 2017-20109.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el municipio Puerto Padre, provincia de Las Tunas que

abarco el trienio incluido entre enero de 2017 hasta diciembre de 2019.
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La poblacion estuvo constituida por 41 pacientes que acudieron al servicio de cirugia general del hospital,
con cancer de colon y recto en ese periodo y la muestra objeto de estudio por 36 pacientes de este universo
que recibieron tratamiento quirargico y biopsia confirmativa del diagnostico.

Se estimo la tasa de incidencia del cancer colorrectal en el trienio a partir del nimero de individuos que
conforman el universo de poblacion que da cobertura la institucion hospitalaria. Ademas, se estudiaron
las siguientes variables: grupo de edad, sexo, color de la piel, procedencia geografica, sintomas, signos,
localizacion anatomica de la neoplasia, tipo histoldgico del tumor, estadio oncolégico, forma de realizar
la cirugia: electiva o de urgencias, estudios diagndsticos realizados con sus resultados, técnica quirdrgica
empleada y evolucion postoperatoria.

Para la obtencién de la informacion se revisaron las historias clinicas de los casos diagnosticados con
cancer de colon. La informacion obtenida fue almacenada en una base de datos que se confecciond
mediante el sistema Microsoft Access y para su procesamiento estadistico se importd para el Sistema
Microsoft Excel para realizar todos los célculos necesarios. El procesamiento incluy6 el calculo de
medidas descriptivas para variables cualitativas: frecuencias absolutas y porcentajes, asi como para las
cuantitativas: media y desviacion estandar.

En la investigacion se cumplieron los principios bioéticos definidos en la Declaracion de Helsinki.® El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica y Consejo Cientifico del hospital. Los investigadores se
comprometieron a garantizar la privacidad de la informacion y la confidencialidad de los datos derivados
del estudio. Se le brindé informacién a los pacientes sobre las caracteristicas del estudio y en todo
momento se considerd la voluntariedad de la participacidn de los enfermos a través del consentimiento

informado.

RESULTADOS

En este estudio se observd el aumento de la incidencia del cancer colorrectal en Puerto Padre durante el
periodo de estudio. En el 2017 se operaron solo seis casos; en el 2018 esa cifra aumentd hasta 13
pacientes, mientras que en el afio 2019 ascendio a 17 pacientes. En el trienio fueron 36 casos, lo que
evidencia como promedio un caso mensual y una tasa de 12,14 por 100 000 habitantes.

Es de destacar que en el 97,20 % de los casos de la serie, el tipo histolégico del tumor fue un

adenocarcinoma bien diferenciado. Solo un paciente presentd un diagnostico histolégico de carcinoma
5
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indiferenciado. Al finalizar la confeccidn de este manuscrito, del total de pacientes: 26 continuaban el
seguimiento por consulta y diez habian fallecido.

El 88,90% de los pacientes de la serie eran mayores de 50 afios, con una media de 62,2 afios y desviacion
estandar de 13,86. La distribucion por sexo dio un resultado de 17 hombres (47,20%) y 19 mujeres (52,80
%), con una razon de 1,1 mujer/hombre. La mayoria de los pacientes (88,90%) fueron mayores de 50
afios, con una media de 62,2 afios y desviacion estandar (DS) de 13,86. El sexo femenino fue ligeramente
superior con 19 mujeres (52,80%) y 17 hombres (47,20%) (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de los pacientes segun grupos de edad y sexo

Sexo
_ _ Total
Grupo de edad Masculino Femenino

No. % No. % No. %

Menos 50 afos 0 0 4 21,1 4 11,1
Mas de 50 afios 17 100 15 78,9 32 88,9
Total 17 47,2 19 52,8 36 100

Media: 62,2 afios; DS + 13,86

Fuente: historia clinica.

Solo uno de los pacientes tenia el color de la piel negra, los 35 restantes de color de piel blanca. Hubo
una distribucidn equitativa de los pacientes entre las areas de procedencia geogréafica urbanay rural (tabla
2).

Tabla 2 - Distribucidn de los pacientes segin procedencia geografica y color de la piel

Color de la piel
Total
Procedencia geogréfica Blanca Negra
No. % No. % No. %
Rural 17 48,57 1 100,00 18 50,00
Urbano 18 51,42 0 0 18 50,00
Total 35 97,22 1 2,77 36 100,00

Fuente de datos: historia clinica.

En la tabla 3 se observa que 10 de los pacientes presentados en el cuerpo de guardia de Cirugia General

manifestaron sintomas y signos presuntivos de un cuadro clinico compatible con el abdomen agudo
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quirdrgico: dolor abdominal de tipo agudo como hallazgo al examen fisico y como tal fueron anunciados
para operacion de urgencia. En los 26 pacientes restantes (72,20%) fue posible realizar los estudios
preoperatorios para el correcto diagnostico, la determinacion del estadio de la neoplasia y la operacion
de forma electiva; predominé el dolor abdominal como sintoma principal en 23 pacientes.

El signo mas frecuente encontrado fue el tumor, que se identificé en el examen fisico, ya fuese palpable
por via abdominal (14) o encontrado al realizar el tacto rectal como se informé con anterioridad (10). Lo
anterior evidencid lo avanzado del proceso de crecimiento tumoral. También se encontré como sintoma

la pérdida de peso corporal en seis casos.

Tabla 3 - Distribucion de los pacientes segin sintomas y signos

Manifestaciones clinicas
=36 No. %

Sintomas
Dolor abdominal 23 63,90
Sangramiento 13 36,10
Pérdida de peso 6 16,70
Diarreas 5 13,90

Signos
Dolor abdominal a la palpacion 15 41,70
Tumor palpable 14 38,90
Tumor (tacto rectal) 10 27,80

Fuente de datos: historia clinica.

El estudio imagenologico que mas se utilizo fue la tomografia axial computarizada abdominal simple y
contrastada en 15 pacientes (41,70% de muestra). Ello representa el 57,70% de todos los diagnésticos
realizados, tanto en el preoperatorio como en el acto operatorio electivo.

Por la gravedad de los pacientes operados de urgencia no fue posible realizarles la tomografia axial
computarizada abdominal. EI nUmero total de pacientes previstos para operacion electiva a los cuales fue
posible realizarle este estudio, se debid a la disponibilidad de tiempo segun el protocolo de su estadio
oncologico. Le siguié en frecuencia el ultrasonido abdominal con nueve pacientes (25,00 %). La
radiografia de colon por enema se realizd en cuatro pacientes, todos con resultados positivos.

Los estudios endoscopicos realizados fueron: la rectoscopia en nueve pacientes (25,00 %) y la

colonoscopia en siete (19,40%). En todos estos estudios se obtuvo positividad del mismo (Tabla 4).
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Tabla 4 - Distribucién de los pacientes segun estudios diagndsticos imagenol6gicos y endoscépicos realizados

Estudio diagndstico
No. %
n=36
Tomografia axial computarizada 15 41,70
Ultrasonografia abdominal 9 25,00
Rectoscopia 9 25,00
Colonoscopia 7 19,40
Rayos X de colon por enema 4 19,40

Fuente de datos: historia clinica.

En la serie que se expone, la localizacion anatomica de la neoplasia se encontrd en el colon en 26
pacientes (72,20%) y en diez en el recto (27,80%). En el colon derecho se encontraron 17 (47,20%) de
todos los tumores; 11 en el ciego (30,50%) y seis en colon ascendente (16,70%). En ocho casos (22,20

%) se encontrd el tumor en colon sigmoides (tabla 5).

La técnica quirargica empleada estuvo determinada por la localizacién anatomica del tumor. En 17

pacientes se practicé una hemicolectomia derecha con ileon-transversostomia termino-terminal méas

omentectomia. En cinco pacientes se realiz6 una hemicolectomia izquierda con anastomosis termino-

terminal mas omentectomia; en cinco casos se realiz6 proctosigmoidectomia y colostomia. Se realizaron

tres operaciones abdominoperineales de Miles y una reseccién anterior del recto. En cinco de los casos

operados de urgencia no fue técnicamente factible resecar el tumor y se les realiz6 una colostomia

derivativa (tabla 5).

Tabla 5 - Distribucidon de los pacientes segun localizacion anatémica y las técnicas quirargicas empleadas

Localizacién anatémica No. % Técnica quirdrgica No. %
Ciego 11 30,50 Hemicolectomia derecha 17 47,20
Colon ascendente 6 16,70
Colon descendente 1 2,80 Hemicolectomia izquierda 5 13,90
Colon sigmoides 8 22,20 | Colostomia derivativa 4 11,10

Abdominoperineal de Miles 3 8,30
Recto 10 27 80 Proctosigmoidectomia y colostomia 5 13,90
Reseccioén anterior del recto 1 2,80
Sigmoidostomia en asa 1 2,80
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‘ Total ‘ 36 ‘ 100,00 ‘ ‘ 36 ‘ 100,00 ‘

Fuente de datos: historia clinica.

En 14 de los pacientes con neoplasia (38,90%) el diagnostico se realiz6 en estadios avanzados de la
enfermedad (I11'y 1V). Los otros 22 casos (61,20%) se detectaron en los estadios iniciales: ocho como

estadio 11 y 13 como estadio | (tabla 6).

Tabla 6 - Distribucién de los pacientes segun estadio oncol6gico y tipo histolégico de la neoplasia

Tipo histolégico:

Estadio oncoldgico No. % Adenocarcinoma

No. %
| 9 25,00 9 25,70
1 13 36,20 13 37,20
11 7 19,40 6 * 17,10
v 7 19,40 7 20,00
Total 36 100,00 35 97,20

Fuente de datos: historia clinica.

Leyenda: * Un carcinoma indiferenciado en estadio 111

Es de destacar que en el 97,20 % de los casos de la serie, el tipo histologico del tumor fue un
adenocarcinoma bien diferenciado. Solo un paciente presentd un diagnostico histolégico de carcinoma
indiferenciado. Al finalizar la confeccidn de este manuscrito, del total de pacientes: 26 continuaban el

seguimiento por consulta y diez habian fallecido.

DISCUSION

Aunque en Cuba los tumores malignos ocupan la segunda causa de muerte, en la provincia de Las Tunas
y en el municipio Puerto Padre, los tumores malignos, con una tasa de 242,3/100 000 habitantes,
ocuparon el primer lugar en el 2018 y 2019, seguidos por las enfermedades del corazon.®

El cancer colorrectal se reporta con mayor frecuencia entre la sexta y séptima década de la vida, y se
considera como posibles causas contribuyentes, la pérdida de la motilidad intestinal, la disminucion de

la actividad del sistema inmune y dafios sistémicos dados por habitos y estilos de vida inapropiados.®
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Después de 1959, la esperanza de vida del cubano aumentd hasta cerca de los 80 afios, lo que implica
una poblacion de la tercera edad que sobrepasa ligeramente el 20,00%, razones que pudieran explicar la
prevalencia de los mayores de 50 afios en este estudio.® La cifra encontrada, cercana al 90% en mayores
de 50 afios, se corresponde con lo informado por otros autores. %

Aunque la muestra solo recoge un trienio, esas cifras se analizan desde la arista de la combinacion del
incremento del estudio y pesquisa de la enfermedad en ese grupo de edad en Cuba, donde segun cifras
oficiales en menores de 50 afios, la tasa fue de 1,7 por 100 mil habitantes para las mujeres y una tasa de
0,7 por 100 mil habitantes entre los hombres. La tasa para la poblacién de mayores de 50 afios es 28,67
por 100 mil habitantes en este estudio, lo que evidencia que este tipo de neoplasia se convierte
paulatinamente en un problema importante de salud para la poblacion del territorio por su alta tasa de
incidencia.”

Segun el Anuario Estadistico de Salud de 2019, en el afio 2015 la morbilidad por este cancer se comportd
en Cuba con 1 185 hombres y 1 390 mujeres para una tasa de 28,12, lo cual se corresponde con las cifras
reflejadas por el estudio.® En la literatura cubana se evidencian divergencias en cuanto al sexo mas
afectado.V)

En la muestra estudiada no hubo diferencias en cuanto al sexo predominante y solo un paciente de los
estudiados es de color de piel negra para un 2,77 %. Segun el Centro de Estudios de Poblacion y
Desarrollo en su ultima edicion, en el municipio de Puerto Padre la poblacion con color de la piel negra
representa el 1,70% y en el municipio Jesis Menéndez, que también es atendida en este hospital, es de
2,77%, lo que pudiera explicar los hallazgos de este estudio.®?

En el municipio de Puerto Padre, el area rural tiene facilidades para acceder a los servicios de salud al
igual que el &rea urbana; como toda el &rea rural de Cuba, cuenta con consultorios médicos que remiten
al paciente para la atencién especializada en los hospitales, 1o que pudiera explicar el equilibrio en cuanto
a la procedencia de los pacientes.

A pesar de la variedad de sintomas y signos que describe la literatura, se concuerda en que, mientras mas
avanzado sea el tiempo de evolucion del tumor, més frecuente puede aparecer el dolor como forma de
presentacion y con mas facilidad es posible percatarse de la presencia de masa tumoral en el examen
fisico.*1¥

En la literatura consultada se destaca la importancia de la tomografia axial computarizada abdominal

simple y contrastada para estudiar el cancer y aplicar, en concordancia con el estadio oncologico, el
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correspondiente protocolo de tratamiento, lo que posibilita la consecucion de un plan quirdrgico
correcto.®14)

En los 16 pacientes a los cuales se les realizo estudio endoscopico, tanto la rectosigmoidoscopia como la
colonoscopia fue positiva, al igual que en los cuatro pacientes en quienes se buscé la neoplasia por
imagenes de Rayos X de colon por enema. Todos estos estudios posibilitaron un mejor conocimiento
preoperatorio del caso con particularidades anatomicas e histoldgicas. %)

En estudios consultados se cita el colon derecho como la localizacion més frecuente y otros sefialan la
unién rectosigmoidea como el sitio mas frecuente donde encontrar esta afeccidn. En este estudio, el hecho
de ser colon derecho, recto y colon sigmoides los sitios anatomicos predominantes, pudiera ser la
explicacion de que la mayoria de los tumores fueran diagnosticados con un tamafio suficiente como para
ser encontrados en el examen fisico a la palpacion o al tacto rectal, sin causar signos obstructivos y con
la posibilidad de su reseccion completa.®4

En la literatura se cita hasta 98,00% de prevalencia de adenocarcinoma como variedad histolégica, lo
que se corresponde con el presente trabajo.®

El predominio de casos diagnosticados en estadios méas tempranos de la enfermedad (més de un 60% de
ellos llevados al quiréfano en estadios 1y 1), incremento las posibilidades de lograr una tasa de curacion
mas alta 0 una mayor supervivencia a largo plazo.

Fernandez-Sotolongo™® plantea que la deteccion temprana puede conducir a la curacion entre 80,00% y
90,00% de los casos y que hasta el estadio Ill existen posibilidades de poder aplicar con éxito un
procedimiento quirdrgico radical. En 31 pacientes fue posible realizar una operacion de reseccién del
tumor, favorecido este resultado por el volumen de casos diagnosticados electivamente, por la
prevalencia de estadios I, Il y Ill de la enfermedad y por la localizacion de la neoplasia en sitios
anatémicos de un acceso quirargico mas cémodo.

Las limitaciones del estudio estuvieron relacionadas a las propias condiciones de un hospital municipal
por lo que no se pudieron recoger algunas evidencias relacionadas con el tiempo de inicio de los sintomas

hasta la llegada al hospital para recibir el tratamiento.

CONCLUSIONES
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Se observo una elevada tasa de incidencia del cancer colorrectal en el municipio Puerto Padre en el trienio
(12,14 por 100 000 habitantes). La casi totalidad de los casos fueron diagnosticados con el tipo
histologico adenocarcinoma bien diferenciado. Al finalizar la confeccion de este manuscrito, del total de
pacientes: 26 continuaban el seguimiento por consulta y diez habian fallecido. Los datos presentados
agregan evidencias sobre las caracteristicas de la enfermedad en el contexto de un hospital municipal, lo
que servira de base a estudios posteriores para el diagndstico temprano y tratamiento quirtrgico oportuno.
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