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RESUMEN

Existe actualmente un incremento en los indices de obesidad en nuestro pais; asimismo se han descrito varias enfermedades
asociadas con la obesidad, entre ellas algunas del colon como el cancer de colon, los adenomas del colon y la enfermedad

diverticular complicada.
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ABSTRACT

There is increasing rates of obesity in our country also have been described several diseases associated with obesity, including
some of the colon as the colon cancer, adenomas and complicated diverticular disease.
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INTRODUCCION

La obesidad constituye, actualmente, un serio proble-
ma de salud en nuestro pais y a nivel mundial."? Se con-
sidera como obesidad al exceso de grasa corporal que re-
sulta de la interaccion de multiples factores ambientales
y genéticos. En México, en 2006, se observé una preva-
lencia de obesidad de 34.5% en mujeres mexicanas ma-
yores de 20 anos, mientras que en los varones ascendié a
24.2%; en cuanto al sobrepeso, la prevalencia es mayor
en los hombres con 42.5% contra 37.4% para la pobla-
cion femenina.?

El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo que se
asocian con el incremento de enfermedades crénicas tales
como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dis-
lipidemias, gota, enfermedades cardiovasculares, osteoar-
tritis, neumopatia restrictiva, depresién, cancer de mama,
cancer de prostata, entre otras.>*

También en el area gastrointestinal han sido relaciona-
das algunas enfermedades con el sobrepeso y la obesidad;**
entre las que se encuentran: enfermedad por reflujo gastro-
esofagico, es6fago de Barret, adenocarcinoma de eséfago, es-
teatosis hepética no alcohdlica, esteatohepatitis, carcinoma
hepatocelular, pancreatitis aguda, adenocarcinoma de pan-
creas, colelitiasis, cancer de vesicula, entre otras.

Asimismo se han senalado algunos padecimientos del
colon relacionados con la obesidad, entre los que se en-
cuentran: adenomas del colon, cancer de colon y enferme-

* Coloproctélogo y Cirujano General, Hospital Juarez de México.
**  Médico Residente de Cirugia General, Hospital Judrez de México.
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dad diverticular del colon.®” Por otra parte, una gran va-
riedad de sintomas gastrointestinales han sido asociados
con el sobrepeso y la obesidad, como la constipacién,
incontinencia fecal, urgencia fecal, diarrea, presencia de
evacuaciones duras, evacuaciones liquidas y la obstruc-
cion ano-rectal.®

CANCER DE COLON

Existen numerosos estudios epidemiolégicos que han
establecido una relacién entre obesidad y cancer de co-
lon;® en un estudio de 307,708 hombres 'y 209,436 muje-
res con un periodo de seguimiento de 4.5 afos, se encon-
tré que los altos indices de masa corporal (IMC) estuvieron
relacionados con un mayor riesgo de cancer de colon, pero
no de recto en hombres y mujeres; en el grupo de las muje-
res, sin embargo, s6lo se observo en las jévenes.” En otro
estudio de 370,000 personas europeas con un seguimien-
to de seis ainos, se obtuvieron conclusiones similares, no
hubo relacién de ninguna medida antropométrica elevada
con cancer de recto, en tanto que si existié una correlacion
entre cancer de colon y altos IMC en el grupo de los varo-
nes, 55% de mayor riesgo, lo cual no fue evidente en el
grupo de las mujeres.®

A pesar de estas evidencias epidemiologicas, aiin no se
ha establecido con claridad cudl es el mecanismo etiopa-
togénico.’ Se ha postulado que el factor de crecimiento
semejante a la insulina (IGF) pudiera estar relacionado, ya
que inhibe en los colonocitos el mecanismo de apoptosis,
al mismo tiempo que estimula la proliferacién celular y se
asocia con el desarrollo, progresion y el potencial metasta-
sico del cancer de colon.™
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Algunas hormonas esteroideas sexuales también han sido
implicadas en la etiopatogenia del cancer de colon en la
obesidad.”'" La disminucion o ausencia de estrégenos pro-
duce en modelos experimentales un exceso de acumulacion
de grasa, esteatosis hepatica y resistencia a la insulina; se ha
observado una incidencia mayor de cancer de colon en hom-
bres 'y en mujeres premenopdusicas, en comparacion con las
postmenopdusicas, especialmente si se encuentran bajo tra-
tamiento con terapia de reemplazo hormonal.™

También algunas sustancias producidas por el tejido
adiposo conocidas como adipocitocinas pudieran estar in-
volucradas en la relacion entre obesidad y cancer de colon;
niveles elevados de leptina han sido asociados con cancer
de colon. La leptina es producida por el tejido adiposo,
esta relacionada con el balance energético, la regulacion
del ingreso calérico y la absorcion de nutrientes a nivel del
enterocito; la leptina podria estar asociada con una muta-
cion en el gen APC.1213

Por otra parte, en estudios epidemiologicos se ha encon-
trado que existe una relacion inversa entre cancer de colon 'y
niveles séricos de calcio y vitamina D, el consumo de calcio
es menor en los adolescentes obesos que en los de peso
normal y la acumulacién de tejido graso también ha
sido asociada con bajos niveles séricos de vitamina D.°

ADENOMAS DEL COLON

Asi como se han encontrado fuertes evidencias de una
posible asociacion entre obesidad y cancer de colon, tam-
bién se han realizado algunos estudios que demuestran un
riesgo moderadamente elevado de aparicién de adenomas
de colon en los pacientes con altos indices de masa corpo-
ral. En un estudio de 600 personas en las cuales se realiz6
colonoscopia, se encontrd una asociacion entre obesidad y
sobrepeso con el riesgo de presentar adenomas del colon;
los pacientes obesos, de acuerdo con sus IMC, al momen-
to de la colonoscopia, tuvieron un riesgo de presentar ade-
nomas de 2.16 (IC 95%, 0.52-3.07) en comparacién con
los pacientes con IMC normales.™

También se ha senalado que existe una mayor recurren-
cia de adenomas del colon en pacientes con sobrepeso y
obesidad. En un estudio realizado por Martinez, se confir-
mé un mayor riesgo de recurrencia de adenomas en pa-
cientes con IMC por arriba de 30 kg/m? en comparacion
con individuos con IMC normal 1.23 (IC95%, 1.08-1.41).">
Por otra parte se ha visto que en los pacientes con adeno-
mas que experimentan pérdida de peso, la incidencia de
recurrencia, en los estudios de seguimiento, disminuye.

Se ha sugerido que los individuos con altas concentra-
ciones de péptido C e hiperinsulinemia pudieran tener un
mayor riesgo de presentar adenomas del colon.

ENFERMEDAD
DIVERTICULAR DEL COLON

La incidencia de la enfermedad diverticular del colon
ha ido, aparentemente, en aumento en los ultimos afios,
sobre todo en los paises occidentales con bajo consumo de
fibra en la dieta; otros factores asociados son la edad, la
ausencia de actividad fisica y la obesidad.'® Se reportan
diversas cifras de prevalencia en el mundo de acuerdo con
el grupo de poblacion estudiado y la situacién geogréfica,
llegando a 60% en personas mayores de 70 afnos 'y 65% en
las mayores de 85 aiios; su frecuencia es baja en personas
menores de 40 afios con una incidencia de 5 a 10%. '8
No obstante se calcula que 70% de los pacientes con en-
fermedad diverticular del colon son asintomaticos. ™

Existen algunos estudios en donde se ha encontrado re-
lacion entre el sobrepeso y la obesidad con la enfermedad
diverticular, sobre todo con la aparicién de complicacio-
nes.?2! En un estudio prospectivo de Strate y Liu de 47,228
sujetos, se encontré que las personas con un IMC mayor a
30 tuvieron 78% de incremento en el riesgo de padecer
diverticulitis comparado con los sujetos no obesos. En tan-
to que el riesgo de hemorragia diverticular en sujetos obe-
sos fue tres veces mayor.?

En otro estudio realizado por Dobbins en 61 pacien-
tes, se encontré también que los pacientes obesos tenfan
una mayor incidencia de perforacion y hemorragia por
enfermedad diverticular.?® Rosemar, en Suecia, estudio una
muestra de 7,494 sujetos, 112 de los cuales fueron hospi-
talizados por alguna complicacion de enfermedad diver-
ticular, encontrando que los pacientes con IMC mayor a
30 tuvieron enfermedad diverticular mas severa.?

Existen algunos factores que pudieran explicar la mayor
incidencia de complicaciones de la enfermedad diverticu-
lar del colon en los pacientes obesos y con sobrepeso. El
tejido adiposo secreta una gran cantidad de citocinas pro-
inflamatorias, que pueden precipitar el proceso inflamato-
rio.? Se ha postulado que la flora microbiana intestinal es
diferente en los sujetos obesos.?®

CONCLUSIONES

Existen varias enfermedades del colon que han sido aso-
ciadas con la obesidad y el sobrepeso, entre las que desta-
can el cancer de colon, la aparicién de adenomas del co-
lon y la aparicién de complicaciones de la enfermedad
diverticular del colon. Ante el incremento observado re-
cientemente en los indices de obesidad en nuestro pais, es
importante que el clinico esté alerta sobre la aparicion de
enfermedades asociadas con esta condicién, entre ellas
desde luego, las afecciones del colon.
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