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RESUMEN

Introduccion: El cancer de colon se erige como la neoplasia del tubo digestivo
mas frecuente en la presente centuria.

Objetivo: Identificar algunos factores clinicos, epidemioldgicos y diagnosticos en
pacientes operados de cancer de colon con metastasis hepatica sincrénica.
Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal de una
muestra de 34 pacientes operados con diagnostico definitivo de cancer de colon
con metastasis hepatica sincronica, en el servicio de Cirugia General del Hospital
Provincial Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba durante el periodo
comprendido entre 2010 y 2019.

Resultados: La edad promedio fue de 63,2 afos. Existi6 predominio de la
enfermedad inflamatoria intestinal como antecedente patoldgico personal, y del
alcoholismo como factor de riesgo. La sintomatologia predominante fue dolor

abdominal y cambios del habito intestinal, asi como el tumor palpable al examen
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fisico del abdomen. La ecografia abdominal y el colon por enema fueron los
procederes de diagndstico mas utilizados. Prevalecieron los tumores en el colon
izquierdo a nivel del descendente. Todos los tumores malignos fueron
adenocarcinomas a predominio de los moderadamente diferenciados.
Conclusiones: Las edades avanzadas de la vida, asi como la presencia de
tabaquismo y alcoholismo son factores epidemiologicos caracteristicos de la
poblacion de enfermos aquejados de cancer de colon con metastasis hepatica.
Los elementos clinicos identificados constituyeron los habitualmente descritos en
la literatura médica, aunque los estudios imaginoloégicos utilizados
preoperatoriamente resultaron limitados para el diagndstico del cancer de colon
con metastasis hepatica sincronica, precisandose el hallazgo de las lesiones
metastasicas durante la intervencion quirurgica.

Palabras clave: cancer de colon; metastasis hepatica sincronica; diagnéstico;

tratamiento; supervivencia.

ABSTRACT

Introduction: Colon cancer is the most frequent digestive-tract neoplasm in the
present century.

Objective: To identify some clinical, epidemiological and diagnostic factors in
patients operated on for colon cancer and synchronic hepatic metastasis.
Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was carried out
in a sample of 31 patients operated on with a definitive diagnosis of colon cancer
and synchronic hepatic metastasis, in the general surgery service of Saturnino
Provincial Teaching Hospital in Santiago de Cuba, during the period between 2010
and 2019.

Results: The average age was 63.2 years. There was a predominance of
inflammatory intestinal disease as a personal pathological antecedent, as well as
alcoholism as a risk factor. The predominant symptoms were abdominal pain and
changes in intestinal habits, as well as a tumor palpable on physical abdominal
examination. Abdominal ultrasound and lower barium enema were the most used

diagnostic procedures. Tumors prevailed at the level of the left descending colon.
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All malignant tumors were adenocarcinomas, predominantly moderately
differentiated ones.

Conclusions: Advanced ages of life, as well as smoking and alcoholism are
characteristic epidemiological factors among the population of patients suffering
from colon cancer with hepatic metastases. The clinical elements identified were
those usually described in the medical literature, although the imaging studies
used preoperatively were limited for the diagnosis of colon cancer with synchronic
hepatic metastasis, a fact that required finding metastatic lesions during surgery.
Keywords: colon cancer; synchronic hepatic metastasis; diagnosis; treatments;

survival.
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Introduccion

Las metastasis en el higado son los tumores malignos mas frecuentes de este
organo que tienen su origen extrahepatico. Las células tumorales provienen, por
orden de frecuencia, de neoplasias localizadas en: colon, pancreas, mama,
ovario, recto y estdbmago. Las que se originan en colon y recto suponen la mitad

de las metastasis hepaticas y se clasifican en dos grupos: ("

e Metdstasis sincronicas: dos de cada diez pacientes diagnosticados de
cancer de colon tienen metastasis en el higado en el momento del
diagnostico o durante el acto quirlrgico.

e Metdstasis metacrodnicas: la posibilidad de que aparezcan metastasis
durante el seguimiento posoperatorio de los pacientes con cancer de colon
es de 50 %.
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El diagnostico precoz permite la reseccion temprana de las metastasis, genera un
impacto positivo en la supervivencia del enfermo.® No obstante, las sincronicas
tienen peor pronodstico que las metacronicas.

El uso de la quimioterapia neoadyuvante ha permitido aumentar el numero de
pacientes candidatos al tratamiento quirurgico." De los enfermos operados de
metastasis hepaticas, el 30-40 % sobrevive a la enfermedad a los 5 afos, aunque
las recidivas son habituales. ("2

En 2017, en Europa, el cancer colorrectal presento tasas de mortalidad de 16,1y
de 9,3/100 000 en varones y mujeres respectivamente, observandose un descenso
del 5,3 % y del 6,7 % desde 2012. La reduccién de estas cifras para el cancer
colorrectal en ambos sexos, asi como en los tumores de prostata, mama y utero
reflejan mejorias en el diagnostico precoz y en los nuevos tratamientos. )

En Estados Unidos se diagnostican al ano mas de 50 000 casos de metastasis
hepaticas por cancer colorrectal."! De estos pacientes, alrededor del 25 %
presentan metastasis sincronicas y mas del 30 % desarrollara metastasis
metacronicas. Es decir, cerca del 60 % de los enfermos con el diagnostico de
cancer colorrectal desarrollaran metastasis en algin momento de su vida.®

En Cuba, la tasa de mortalidad por tumores malignos en 2018 fue de 221,3 por
100 000 habitantes, y ocupa el segundo lugar tras las enfermedades del corazon.
La tasa de muertes por tipo de cancer mas elevada en ambos sexos, corresponde
a los tumores malignos de pulmoén, seguida por los del colon. En hombres, el
primer lugar lo tiene el de pulmon; le sigue, en orden decreciente por el de
prostata y el de colon. En las mujeres, la tasa de mortalidad mas elevada, también
corresponde al tumor maligno de pulmén, seguido por el de mama y colon, todos
con tasas superiores a nueve por 100 000 habitantes.®

El estudio del cancer en las instituciones sanitarias constituye uno de los
programas priorizados del Ministerio de Salud Publica de Cuba, al ser esta la
segunda causa de muerte general en el pais, como prioridad establecida ademas
por el Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente. El objetivo de esta
investigacion fue identificar algunos factores clinicos, epidemioldgicos vy
diagnosticos en pacientes operados de cancer de colon con metastasis hepatica

sincronica.
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Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y transversal de una muestra de
34 pacientes operados con diagndstico definitivo de cancer de colon con
metastasis hepatica sincronica, en el servicio de Cirugia General del Hospital
Provincial Docente “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba, durante el periodo
comprendido entre enero de 2010 hasta diciembre de 2019. La muestra fue
extraida de una poblacion de 126 enfermos operados en esa institucion durante
el periodo senalado, con edades iguales o superiores a los 18 anos, de ambos
sexos, que egresaron con diagnostico definitivo de cancer de colon y ofrecieron
su consentimiento a participar en la investigacion de acuerdo con los principios
éticos establecidos y previa autorizacion del Comité de ética del centro.

Para dar cumplimiento a los objetivos propuestos se estudiaron las siguientes
variables: edad, sexo, antecedentes patologicos personales y familiares, sintomas
y signos, medios de diagnostico utilizados, localizacion del tumor primario y sus
caracteristicas histologicas.

El dato primario se extrajo de las historias clinicas de los pacientes en los
departamentos de Registros Médicos, Anatomia Patologica y Oncologia de la
institucion y del paciente durante el seguimiento en consulta externa.

Fueron utilizados los métodos: observacion, medicion y el método clinico para la
obtencion de los datos epidemioldgicos, clinicos y evolutivos de los pacientes.
Los métodos estadisticos que fueron utilizados fueron: analisis de frecuencias
absolutas, media, desviacion estandar y frecuencias relativas.

Los métodos propios de la inferencia estadistica: estimacion puntual y por
intervalos de confianza del 95 %, asi como la prueba no paramétrica de
significacion estadistica entre las variables cualitativas seleccionadas, Ji al
cuadrado de Pearson (independencia).

La informacion obtenida se proces6 de forma computarizada, mediante el
procesador estadistico SPSS/PC, version 21.0. El documento fue redactado en el
procesador de textos Microsoft Word de Microsoft Office 2010®.
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Resultados

El valor promedio de los pacientes para la variable edad fue de 63,2 anos, con
desviacion estandar de 13,0 afos. La distribucion porcentual segin grupos de
edades predominé para los enfermos entre los 45 a 64 y de 65 y mas anos, con
valores respectivos de 47,1 % (Tabla 1). Se precisa igual magnitud absoluta de

pacientes para ambos sexos (17 enfermos).

Tabla 1- Enfermos segln caracteristicas epidemioldgicas

Variables Categorias No. %
epidemiolégicas

Grupos de edades De 15 a 44 anos 2 5,9
De 45 a 64 anos 16 47,1

De 65 y mas 16 47,1

anos

Sexo Masculino 17 50,0
Femenino 17 50,0

‘Por ciento calculado en base al total de la muestra (n = 34).

Existio predominio de la enfermedad inflamatoria intestinal como antecedente
patoldgico personal en cuatro enfermos (11,8 %), seguido de la poliposis intestinal
en tres (8,8 %). Se constataron dos pacientes con familiares de primer orden que
habian sido aquejados de cancer de colon y otras neoplasias, respectivamente
(5,8 %; 1C 95 %: 0,7-19,6), (Tabla 2).

Tabla 2- Enfermos segun antecedentes patoldgicos personales y familiares

Antecedentes patoldgicos personales y No. %

familiares

Enfermedad inflamatoria intestinal 4 11,8
Poliposis intestinal 3 8,8
Otras neoplasias 2 5,8
Cancer de colon de familiares de primer orden 2 5,8

"Por ciento calculado en base al total de la muestra (n= 34).

Dentro de los riesgos epidemiologicos, clinicos y quirlrgicos se destaco la
presencia significativa del tabaquismo y el alcoholismo, con el 26,5 % y 29,4 %,
respectivamente (p < 0,0001) (Tabla 3). La evaluacion nutricional denoté6 mayor

importancia para los enfermos normopeso (47,1 %), seguido del sobrepeso (38,2
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%). En lo referente al riesgo quirlrgico, se identificé importancia significativa (p
= 0,0007) para la categoria “ASA III”, que acumuld el 64,7 % del total de éstas.
Debe destacarse que uno de cada dos enfermos (52,9 %) fue sometido a

intervencion quirurgica urgente (p = 0,6097) (Tabla 3).

Tabla 3- Enfermos segun los riesgos epidemioldgicos, clinicos y quirtrgicos

Riesgos epidemiologicos, Categorias No. %" Valor «p»
clinicos y quirargicos

Tabaquismo Presencia 9 26,5 p < 0,0001
Alcoholismo Presencia 10 29,4 p < 0,0001
Bajo peso 3 8,8
., .. Normopeso 16 47,1
Evaluacion nutricional
Obeso 2 5,9
Sobrepeso 13 38,2
Riesgo quirlrgico segin I 11 32,4
Clasificacion de la ASA** MM 22 64.7 p= 0.0007
v 1 2,9
Tipo de intervencion quirlrgica Electiva 16 47,1
Urgente 18 52,9 p = 0,6097

‘Por ciento calculado en base al total de la muestra (n = 34).

**Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA, siglas en inglés).
En la tabla 4 se precisan las magnitudes porcentuales de los sintomas y signos
identificados. Hubo predominio del dolor abdominal referido (94,1 %), cambios
del habito intestinal (73,5 %), las nauseas y los vomitos (70,6 %) y la pérdida de
peso y el decaimiento (50,0 %). En lo referente a los signos encontrados al examen
fisico se destacan el tumor abdominal palpable y la matidez en 32 enfermos (94,1
%), el dolor abdominal a la palpacion en 30 (88,2 %) y la palidez cutaneo-mucosa

en el 55,8 % de los pacientes.

Tabla 4- Enfermos segun sintomas y signos

Categorias No. %
Sintomas

Dolor abdominal 32 94,1
Cambios del habito intestinal 25 73,5
Nauseas y vomitos 24 70,6
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Pérdida de peso y 17 50,0
decaimiento

Aumento de volumen 10 29,4
abdominal.

Pérdida del apetito 8 23,5
Heces fecales con sangre 6 17,6
Otros sintomas 8 23,5
Subtotal 130

Signos

Tumor abdominal palpable 32 94,1
Matidez 32 94,1
Dolor anominal ala 30 88,21
;:l;‘dag;cnuténeo-mucosa 19 55,8
Hepatomegalia 3 8,8
Caquexia 1 2,9
Subtotal 117

Los examenes complementarios preoperatorios para la identificacion de la lesion
a nivel del colon fueron el colon por enema y la colonoscopia; que predominaron
en los casos electivos en relacion con los urgentes. Aunque la colonoscopia no se
realiza de urgencia en la institucion de referencia, se llevdé a cabo en dos
pacientes con esta condicion porque evolucionaron hacia una oclusién intestinal
durante su estudio. Los complementarios mas importantes para identificar la
presencia de metastasis hepaticas fueron la ultrasonografia y la tomografia
computarizada (TC). En los casos electivos la ultrasonografia fue efectiva en el
72,2 %, mientras que, en los urgentes, solo cinco pacientes (27,8 %) resultaron
positivos a la presencia de metastasis hepaticas. La TC pudo realizarse a 13
pacientes intervenidos quirtrgicamente de forma electiva, resultando positiva en
la totalidad de los casos (Tabla 5).
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Tabla 5- Enfermos segun positividad de complementarios preoperatorios y tipo de
intervencion quirurgica

Tipo de cirugia

Complementarios preoperatorios Total
Electiva Urgente
No. % No. % No. %
Colon por enema 12 60,0 8 40,0 20 100,0
Colonoscopia 8 80,0 2 20,0 10 100,0
Ultrasonografia 13 72,2 5 27,8 18 100,0

Tomografia axial computarizada 13 100,0 0 0,0 13 100,0

En lo concerniente a la localizacion del tumor prevalecid en el colon izquierdo,
para el 53,0 % vs. colon derecho con el 47,0 %. En el izquierdo la ubicacion
predominante ocurrio en el descendente. Todos los tumores malignos fueron
adenocarcinomas con diferentes grados de diferenciacion, a predominio de los
moderadamente diferenciados en 21 pacientes para el 61,8 % (IC 95 %: 43,9-79,5),
seguido del bien diferenciados, con 10 para el 29,4 % (IC 95 %: 10,1-42,7) y solo
tres poco diferenciados para el 8,8 % (IC 95 %: 43,9-79,5).

Discusion

Como ya se expresd con anterioridad, solo 34 enfermos con cancer de colon
presentaron metastasis hepaticas sincronicas, para el 26,9 % de los 126 pacientes
intervenidos (IC 95 %: 18,8; 35,1). Esta cifra se encuentra dentro de los valores
porcentuales similares a lo sefialado por otros autores con series ain mayores,(©
quienes sostienen que entre el 15y 25 % de los pacientes diagnosticados al inicio
con cancer de colon presentan metastasis hepatica.

De acuerdo con datos de los Estados Unidos de América, las personas mayores de
65 anos tienen tres veces mas probabilidades de padecer cancer de colon que las
personas entre 50-64 anos,”) mientras que el promedio de edad con que se
presenta la mayor incidencia en Cuba, es en el grupo etario de 60 afos y mas,
que coincide con los resultados del presente estudio.®

Segun Wilson y otros, en un estudio realizado en Santiago de Cuba en 2019,

predominaron las edades comprendidas entre 50 y 59 afos,® mientras Gutiérrez
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LG y otros, en Cienfuegos en el ano 2018, encontraron predominio de la
enfermedad en dos grupos de edades: 60-69 y 70-79 anos.®

Respecto al sexo, a nivel mundial los hombres tienen 1,5 veces mas probabilidad
de desarrollar cancer de colon que las mujeres y éstas tienen mayor propension
a la localizacion en colon derecho y con evolucion mas agresiva. (19

En este estudio no hubo diferencias significativas entre hombres y mujeres. Otros
autores como Wilson y otros® obtuvieron resultados donde el sexo femenino
predominé con el 63 %, mientras Gutiérrez LG y otros,® encontraron que se
destaca el sexo masculino con el 52,2 %.

Se ha senalado que pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) tienen
dos veces mas probabilidad de desarrollar cancer de colon, atribuible a la
inflamacion créonica de la mucosa intestinal y al tratamiento
inmunosupresor.(10:11,12)

Los pacientes con colitis ulcerativa presentan mayor riesgo para el desarrollo de
cancer de colon que aquellos que padecen enfermedad de Crohn.® En los
primeros existe un riesgo acumulativo de desarrollar cancer de colon segun
aumenta la duracién de la enfermedad. Los pacientes con la enfermedad en el
hemicolon izquierdo tienen menor riesgo de cancer de colon que los que padecen
de pancolitis. En estos ultimos tiende a ser poco diferenciado y muy agresivo.
En este estudio se estimo que el 11,8 % de la muestra padecia de Ell, identificada
como un importante factor etioldgico para el desarrollo de la neoplasia del colon.
Los pélipos del colon (cualquier masa de tejido que se proyecta hacia su luz por
encima del epitelio intestinal) pueden ser sésiles o pediculados, neoplasicos
(adenomas tubulares, vellosos o tubulo-vellosos) o no neoplasicos (hiperplasicos
e inflamatorios).®

En los polipos neoplasicos, el riesgo de degeneracion maligna se relaciona con su
tamano, asi, menos del 5 % de los polipos adenomatosos menores de 1 cm
evolucionan hacia el carcinoma, mientras que el 50 % de los polipos vellosos
mayores de 2 cm pueden malignizarse.(13)

Segun Bonilla y Sorin' se estima que mas del 90 % de los canceres de colon se
desarrollan a partir de polipos adenomatosos y corresponden a la variedad

denominada -esporadica-, en contraposicion a las formas hereditarias.

10
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Dentro de las enfermedades genéticas hereditarias las mas frecuentes (2-4 % de
todos los canceres de colon) son el sindrome de Lynch o cancer de colon
hereditario no polipdsico y la poliposis adenomatosa familiar (enfermedad
autosomica dominante causada por mutacion del gen APC).(1>.16)

Se estima que el 5 % de los pacientes con cancer de colon (uno de cada 20) ha
heredado esa condicion,™) informacion que se corresponde con el estudio de
Rodriguez Herndndez y otros, (") realizado en Pinar del Rio en 2018. En la presente
serie se acerca al valor internacional, con el 5,8 % de los pacientes que refieren
cancer de colon en los familiares de primer orden.(10

La Sociedad Americana de Oncologia Clinica(® sefala que los fumadores tienen
una probabilidad de 30 a 40 % veces mayor de fallecer por cancer colon que los
no fumadores. El habito de fumar puede ser la causa de aproximadamente el 12
% de los tumores de colon fatales en los Estados Unidos de América.('® En esta
serie se identifica resultado estadisticamente significativo (p < 0,0001) para la
presencia del tabaquismo.

El consumo de alcohol aumenta el riesgo de presentar cancer de colon, entre
otros.("™® Cuando se bebe alcohol, el organismo lo convierte en acetaldehido,
sustancia que dafa el ADN y provoca el crecimiento sin control de las células y
forman un tumor canceroso.'417:18) En el presente estudio se precisa la relacion
significativa (p < 0,0001) para este toxico.

La clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA)®@ particulariza
el riesgo quirurgico del paciente, segln la enfermedad principal y las asociadas.
En esta serie no hubo ningln paciente considerado ASA | por las caracteristicas
propias de los enfermos estudiados.

Al inicio el cancer de colon evoluciona de forma -silente-, con un tiempo de
latencia prolongado; los sintomas suelen indicar enfermedad avanzada y varian
de acuerdo a la topografia del tumor. Cuando se ubica en el colon derecho puede
adoptar las formas clinicas a predominio dispéptica, anémica, inflamatoria y
tumoral, en tanto que para la localizacion en el colon izquierdo predominan las
formas hemorragica, oclusiva, inflamatoria y tumoral.('417:1% En esta serie, de los
18 pacientes operados con urgencia, 17 fueron intervenidos por oclusion intestinal

mecanica y uno por apendicitis aguda.
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La radiografia de colon por enema puede detectar lesiones siempre que éstas
tengan un tamano determinado;? sin embargo, el rendimiento diagndstico del
colon por enema de doble contraste solo, es menor que la colonoscopia.(?? Este
estudio es el de segunda eleccion para la deteccion del cancer de colon y también
de otras anomalias del intestino grueso. En la actualidad ha sido sustituido por
estudios de alta tecnologia (tomografia axial computarizada, endoscopia virtual
por tomografia multicorte y resonancia magnética nuclear). Estos medios de
diagnodstico ofrecen una imagen anatomica muy clara, ademas de ser
minimamente invasivos, mas tolerables para el paciente y causar un minimo de
complicaciones y reacciones adversas. 2"

La colonoscopia es el estudio de tamizaje de eleccidn para detectar el cancer de
colon en pacientes con riesgo elevado.® Ademas, puede localizar y proveer de
biopsias de las lesiones sospechosas de malignidad en todo el intestino grueso,
extirpar polipos y detectar neoplasias sincronicas que se producen entre 3y 5%
de los pacientes. (20

En la tesis doctoral de Molinos?? realizada en Zaragoza, Espana en 2013, se logro
demostrar que la ecografia transabdominal es el método de exploracion hepatica
mas rapido, realizado en tiempo real, accesible y de bajo costo; que es una
técnica no invasiva, muy util en el seguimiento de pacientes oncologicos que
pueden desarrollar metastasis hepatica y con valores predictivos positivos
elevados. 2:20.21)

En la serie se identifico que el medio diagndstico para precisar la presencia de
metastasis hepatica por ecografia en los casos de urgencia no fue efectivo por las
siguientes razones: la interposicion de gases intestinales dificulta la visualizacion
de las lesiones metastasicas y su posicion intraparenquimatosa dificulta su
localizacion, amén de que se requiere un entrenamiento para realizar este
proceder con urgencia.

La tomografia axial computarizada (TAC) abomino-pélvica puede mostrar la
extension regional del tumor, la afectacion linfatica y las metastasis a distancia,
ademas de las complicaciones relacionadas con dicho tumor (obstruccion,

perforacion, fistulas).?%
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En un estudio realizado por Ferndndez?® en Espana en 2016, se demostro que la
TAC helicoidal multidetector ha aumentado la sensibilidad para diagnosticar
metastasis hepaticas por carcinoma de colon hasta el 70 - 90 %. Ademas, esta
técnica puede calcular con facilidad los volumenes hepaticos resecados y
residuales.

En la presente serie la TC no se realizé en los casos intervenidos quirirgicamente
con urgencia, por no estar protocolizada su realizacion en la institucion donde se
llevd a cabo la investigacion.

Picaporte y otros,?4 en un estudio realizado en Espana en 2019, informan que la
localizacion primaria del tumor mas frecuente en ambos sexos fue el colon
ascendente en el 28,6 % de los casos, seguido del recto y el colon sigmoideo con
el 24,8 %y 22,9 %, respectivamente. En el estudio realizado por Labianca y
otros?® en 2013, referencio a un grupo de autores internacionales, la localizacion
del cancer de colon mas frecuente fue precisada en el colon izquierdo (40,7 %) y
el recto (37,5 %), seguido por el colon derecho (21,9 %), resultados bastante
similares a los de esta serie.

En la investigacion microscopica del espécimen quirurgico o de la muestra de la
colonoscopia, el adenocarcinoma es el tipo histologico mas frecuente (90-95 %),
seguido del adenocarcinoma coloide o mucinoso. Otros tipos histolégicos como el
carcinoma epidermoide, los tumores carcinoides, los sarcomas, los melanomas o
los linfomas, son menos frecuentes.2) Rodriguez y otros('® en el afo 2015,
encontraron que alrededor del 95 % de los canceres colénicos son
adenocarcinomas.

Las edades intermedias y avanzadas de la vida, asi como la presencia de
tabaquismo y alcoholismo son factores epidemiologicos caracteristicos de la
poblacion de enfermos aquejados de cancer de colon con metastasis hepatica.
Los elementos clinicos identificados son los habitualmente descritos en la
literatura médica. Sin embargo, las metastasis hepaticas constituyeron un
hallazgo durante la intervencién quirdrgica, por cuanto, los estudios

imaginologicos preoperatorios resultaron limitados para su diagnostico.
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