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Resumen

Fundamento: el cancer colorrectal es el mas frecuente
entre las neoplasias del tubo digestivo. Constituye la
segunda causa de muerte de etiologia oncolégica.
Objetivo: caracterizar pacientes operados de cancer
colorrectal.

Métodos: estudio serie de casos realizado en el
Hospital de Cienfuegos, desde enero de 2014 a
diciembre de 2016. Se analizaron las variables: edad,
sexo, factores de riesgo, localizacién del tumor,
manifestaciones clinicas, técnica quirdrgica realizada
segun localizacién tumoral, complicaciones presentadas
en el posoperatorio.

Resultados: predominaron los pacientes entre los 60 a
69 y 70 a 79 afnos, fundamentalmente del sexo
masculino. Prevalecieron los habitos téxicos y del
antecedente familiar de cdncer de colon como factores
de riesgo. Las tumoraciones fueron mas frecuentes en
el recto (recto superior). En el colon, predominaron los
tumores de localizacién derecha, especificamente de
ciego. Las manifestaciones colédnicas mdas usuales
fueron los cambios del habito intestinal, palidez
cutdneomucosa y sindrome general, mientras en el
recto predominé la expulsiéon de sangre y flema por el
ano. La técnica quirdrgica mdas empleada fue la
reseccion anterior de Dixon para recto y sigmoides y la
hemicolectomia derecha para colon derecho. El tipo
histolégico tumoral méas frecuente fue el
adenocarcinoma y de ellos el moderadamente
diferenciado y el estadio tumoral fue el llA, tanto para
tumores de colon como de recto. Se realizaron mas
operaciones radicales que paliativas y se intervinieron
mas pacientes de manera electiva que de urgencia. Las
principales complicaciones presentadas fueron la
infeccién del sitio operatorio, seguida de la fistula
estercoracea.

Conclusiones: el cancer colorrectal se presenta con
mayor frecuencia entre la 6ta y 7ma décadas de vida,
asociado a habitos téxicos y antecedentes patoldgicos
familiares de cancer de este tipo. Un diagndstico precoz
y oportuno permite un estadiamiento adecuado y el uso
de técnicas mas conservadoras.
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Abstract

Foundation: colorectal cancer is the most frequent
among the neoplasias of the digestive tract. It is the
second cause of death of oncologic etiology.
Objective: to characterize patients operated of
colorectal cancer.

Method: study of serie of cases realized at the
Cienfuegos Hospital from january 2014 to December
2016. Th variables analized were: age, sex, clinical
manifestations, surgical technique used according to
the tumor location, complications in the postoperative
stage.

Results: patients between 60 and 69 and 70 and 79
predominated , mainly male sex. Toxic habits and
family history of cancer also prevailed. Tumors were
more frequent in the rectum (higher rectum). In the
colon tumors located o n the right were more frequent
specifically in the cecum. The most usual colonic
manifestations were bowel movement changes,
cutaneous and mucus paleness and general syndrome,
while in the rectum it predominated passing phlegm
and blood through the anus. The most frequently used
surgical technique was anterior Dixon reception for
rectum and sigmoid and right hemi-colectomy for the
right colon. The most frequent histological tumor type
was adenocarcinoma and from them the moderated
differentiated and and the tumoral stage was IIA, for
tumors in the colon so as in the rectum. There were
more radical than palliative surgeries and there were
more planned surgeries than emergency ones. The
main complications presented were infections on the
operated site and stercoral fistulas.

Conclusion: colorectal cancer is more frequently found
in the 6th and 7th life decades, associated with toxic
habits and familial pathological antecedents of this type
of cancer. An early and timely diagnosis allows and
adequate staging and the use of more conservative
techniques.
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INTRODUCCION

El cdncer es un padecimiento tan temido como
antiguo que continla siendo una incégnita para
el hombre. En la historia de la humanidad la
mortalidad por tumores malignos siempre ha
constituido una gran amenaza. Justificar la
importancia del cdncer como fenémeno sanitario
es algo sobradamente repetido, lo cual puede
resumirse al plantearse que una de cada cuatro
personas lo padecerd y una de cada cinco morird
de ello.!

La neoplasia de colon es el tumor que se
desarrolla por degeneracién maligna de las
células del intestino grueso, desde la valvula
ileocecal hasta la flexura rectosigmoidea; desde
esta Ultima hasta el ano, se denomina cancer del
recto.

En el &mbito mundial, el cancer colorrectal es la
tercera forma mdas comun de neoplasia maligna.
En 2010, el cancer colorrectal representé el 9,4
% de los canceres nuevos en todo el mundo, con
945 000 casos diagnosticados, y 7,9 % de las
defunciones en todo el mundo. La incidencia del
cancer colorrectal en los Estados Unidos es de 34
casos por 100 000 habitantes, con un nimero
total de 74 000 nuevos casos anuales.?

Actualmente, fallecen en el mundo mas de cinco
millones de individuos por esta enfermedad. Se
espera que para el 2020 aumenten a 15 millones
los enfermos. El adenocarcinoma colorrectal es la
segunda causa de muerte por cancer en Estados
Unidos Americanos e Inglaterra y la tercera a
nivel mundial, constituyendo la afeccidn
cancerosa mas frecuente del aparato digestivo.>

Existen grandes diferencias regionales, es en los
paises desarrollados donde se originan mas del
60 % de los canceres colorrectales de todo el
mundo, ocupan el segundo lugar en incidencia y
mortalidad detrds del cancer de pulmén. Las
tasas mas elevadas de incidencia se observan en
Estados Unidos, Canadd, Nueva Zelanda,
Dinamarca y Suecia, entre otros paises
desarrollados.*

En Estados Unidos el cédncer colorrectal
representa el 15 % de todos los tumores
malignos que se diagnostican anualmente,
reportandose una incidencia de 155 000 casos
nuevos al aflo, afecta a una de cada veinte
personas en ese pais y en la mayoria de los
paises occidentales. Un estadounidense tiene
casi 55 % de probabilidad de desarrollar este

tumor durante un periodo de vida de 70 afios.>®

Las diferencias subregionales son importantes, al
parecer debido a los habitos alimentarios; los
paises centroamericanos tienen incidencias
inferiores en un 50 % a los suramericanos, los
cuales son apenas superiores en un 10 % a los
caribefos. Argentina, Uruguay y el sur de Brasil,
muestran la mayor incidencia, mientras que
Colombia, México y el norte de Brasil son las
areas de menor ocurrencia de cancer de colon y
recto. Algunos expertos han asociado esta
situacion al mayor o menor consumo de carnes
rojas.’

De otro lado, solamente en Cuba, Costa Rica y
Ecuador las mujeres presentan mayor incidencia
de cancer de colon y recto que los hombres.’

En Cuba la incidencia de cancer colorrectal
muestra una curva ascendente con un
incremento de 0,14 por afio en el sexo femenino
y de 0,10 en el masculino. El envejecimiento
poblacional unido a factores de riesgo, habitos y
estilos de vida desfavorables puede estar
contribuyendo a este incremento.’

La cifra anual de invalideces y muertes debidas a
tumores malignos del colon y del recto, con las
consiguientes repercusiones de caracter social y
econdémico, constituyen un grave problema y uno
de los mayores retos a la medicina. Cuando los
tumores malignos de estas estructuras se
descubren en sus primeros estadios, pueden
extirparse por completo; sin embargo muy a
menudo no son diagnosticados adecuadamente
hasta que han progresado y alcanzan un estadio
avanzado.®?

El estudio del cancer es una de las principales
lineas investigativas de los servicios de salud y el
cancer colorrectal es, por tanto, de interés no
solo por la mortalidad sino también por su
elevada incidencia.

Teniendo en cuenta lo planteado, se realizé esta
investigacién con el objetivo de caracterizar
pacientes operados de cancer colorrectal.

METODOS

Se realiz6 un estudio de serie de casos con el
objetivo de caracterizar a los pacientes operados
con diagnéstico de cancer colorrectal en el
Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos, durante el
periodo comprendido entre el primero de enero
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de 2014 al treinta y uno de diciembre de 2016.

Se incluyeron todos los pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico a causa de cancer
primario de colon y recto, diagnosticados y
tratados en el Hospital, en los Servicios de
Coloproctologia y Cirugia General, cuyas historias
clinicas o registros médicos aportaron los datos
necesarios para la realizacion de esta
investigacion y que residieran en dicha provincia.

Se analizaron las variables: edad, sexo, factores
de riesgo, localizacién del tumor,
manifestaciones clinicas, técnica quirdrgica
realizada segUn localizacién tumoral,
complicaciones presentadas en el posoperatorio.

Los datos fueron recogidos en un formulario

Tabla 1. Distribucidn de los
segun edad v sexo

creado al efecto y procesados en Excel. Los
resultados se presentan en tablas mediante
ndmeros absolutos y porcentajes.

La investigacion fue aprobada por el Consejo
cientifico de la institucion.

RESULTADOS

Fueron operados con el diagnéstico de cancer
colorrectal en el periodo comprendido del
primero de enero de 2014 al treinta y uno de
diciembre de 2016, un total de 159 pacientes.
Atendiendo a los grupos de edades y sexo,
predominaron los grupos de edades de 60-69
afios y de 70-79 afios; 54 pacientes femeninas
(34,0 %) y el sexo masculino 83 pacientes para
un (52,2 %). (Tabla 1).

pacientes operados de cancer colorrectal

A e T T Masculino Femenino Total

% MNo. % MNo. o
Menares de 40 afos 3 1,9 2 1,3 5 3,1
40 -49 afios 2 1.3 f 3.8 8 5.0
50-59 afios 13 8,2 13 8,2 26 16,4
60-69 afios 24 18,2 25 15,7 54 34,0
70-79 anos 30 18,9 24 15,1 >4 34,0
80 v mas afios 6 3.8 & 3.8 12 7.5
Total a3 52,2 7o 47.8 159 100,0

En el mayor nimero de pacientes no se recogié
ningun factor de riesgo para cancer colorrectal,
46 pacientes para un 28,9 % con igual cifra en
femeninos y masculinos; en 45 pacientes (28,3

%), se recogié el habito téxico, seguido del
antecedente patoldégico familiar de tumor
colorrectal en 32 pacientes para un (20,2 %).
(Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucian de pacientes operados de cancer colorrectal
seqgun factores de riesgo y sexo

it Masculino Femenino Total
MNo. % No. %o No. %o

APF tumar 16 10,1 16 10,1 32 20,2

colorrectal

APP de enfermedad 3 1.9 ] 3.1 2 5.0

inflamatoria

intestinal

Habitas tdxicos 27 17,0 18 11,2 45 28,3

APF de enfermedad 2 1,3 7 4.4 a 5 F

inflamataria

intestinal

APP de tumor a otro i} 3,8 ] 3.1 11 6,9

nivel

APP de tumar de ] 3,8 2 1,3 8 5,0

colon

Minguno 23 14,5 23 14,5 46 28,9

Total 832 5322 76 47.8 159 100

La localizacién general mas frecuente de los colon izquierdo con 50 pacientes para un 31,4 %,
tumores fue en el recto, 65 paciente para un con cantidades similares para uno y otro sexo.
40,9 %, sequido por el grupo con tumores en el (Tabla 3).

Tabla 2. Distribucidn de la localizacidn general de los tumores
en los pacientes operados de cancer colorrectal

Localizacion S
general Masculino Femenino Total
MNo. %o MNo. %o MNo. %o
Colon derecho 24 15,1 20 12,6 44 27.7
Calon izquierda 20 16,4 24 19,1 50 31,4
Fecto 33 20,7 32 20,1 65 40,9
Total 83 52,2 76 47,8 159 100

La localizacién tumoral especifica mas frecuente y 32 (20,1 %) femeninos. Le siguié en orden de
resultéd ser a nivel de recto (incluye el recto frecuencia en el ciego con 23 pacientes para un
superior e inferior) con 65 pacientes para un 40, 14,4 % también sin diferencias importantes entre
8 %, de los cuales 33 (20,7 %) fueron masculinos ambos sexos. (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucidn de la localizacidn especifica tumaoral seqgun sexo en
los pacientes operados de cancer colorrectal

" s Sexo
Localizacion - =
especifica Masculino Femenino Total

Mo. %Yo Mo. %o Mo. %Yo

Ciego 12 i 11 6,9 23 14,4

Colon ascendente 11 6,9 7 4.4 18 11,3

Colon transverso 3 1.9 4 2,2 7 4.4

Colon descendente 3 1,9 5 3.1 g 5,0

Sigmaoides 11 6,9 i} 3,8 17 10,7

Recto sigmoides 10 6,3 11 6,9 21 13,7

Recto superior 21 13,2 17 10,7 38 23,9

Fecto inferior 12 7.5 15 9.4 27 16.9

Total 83 52,2 76 47.8 159 100,0

Al analizar las manifestaciones clinicas segun la
localizacion tumoral al momento del ingreso, se
evidenciéo que para el colon derecho
predominaron los cambios del habito intestinal
presentes en 23 pacientes para un 51,0 %,
seguido por la palidez cutdneo-mucosa en 14
pacientes para un 50,0 % y el sindrome general
con similares cifras, constituyendo
aproximadamente la mitad del total de
manifestaciones presentadas.

En relacién a las manifestaciones presentadas

por tumoraciones de colon izquierdo, predomind
el dolor abdominal recurrente presente en 16
pacientes para un 55,0 %, seguido de la
rectorragia o enterorragia, mostrando cifras
similares. La tumoracién palpable al tacto rectal
en 27 pacientes (16,0 %) seguido de la expulsion
o salida de sangre y flema por el ano, presente
en 25 pacientes (15,7 %) fueron las
manifestaciones clinicas que prevalecieron para
los tumores del recto superando las tres cuartas
partes de los sintomas descritos o expuestos a
este nivel. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucidn de manifestaciones cinicas segdn localizacidn turmoral en los pacientes

operados de cancer colorrectal

Localizacidn general

Manifestaciones

clinicns C. Derecho C. Izquierdo Recto Total

MNo. O * MNo. %™ Mo. %™ MNo. U™
Cambios del habito intestinal 23 51,0 13 28,0 | 20,0 45 28,0
Rectorragia yv/o enterorragia 2 3.0 16 44,0 18 50,0 36 22,0
Tenesmo rectal y/o pujos = = 1 4.0 22 95,0 23 14,0
Dolor abdominal recurrente 8 27.0 16 55,0 ;] 12,0 29 18,0
Palidez cutdneo mucosa 14 56,0 a8 32,0 3 12,0 25 15,0
Tumor abdominal palpable & 37.0 8 50,0 2 12,0 16 10,0
Sindrome general 14 50,0 a8 28,0 5] 21,0 28 17,0
T palpable al tacto o = = =t 27 16,0 27 16,0
Constipacian o P 13 61,0 8 38,0 21 13,0
Acintamiento de las heces 2 10,0 11 5.0 7 36,0 19 11,0
Expulsidn de flemas -- . 11 30,0 25 15,7 36 22,0
Melena F 70,0 3 30,0 B = 10 6,0

* Parcentaje en base al total de pacientes incluidos en la investigacidn,
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Las técnicas quirlrgicas mas empleadas fueron un 20,1 % similares en ambos sexos, resultd casi
la reseccién anterior de Dixon y la la mitad de todas las técnicas quirlrgicas
hemicolectomia derecha, en 32 pacientes para realizadas. (Tabla 6).

Tabla 6. Técnica quirdrgica realizada segun localizacidn tumaoral en los pacentes operados de
cancer colarrectal

Localizacién general

— T Colon Colon
Tecnicas quirurgicas Dokt Izquierdo Recto Total
MNo. % MNo. % Mo. %% No. %%
Hemicolectomia derecha 32 72,7 e = -- -- 32 20,1
Ileotransversostomia derivativa q 20,5 1 1.7 -- -- 10 6,3
Transversectomia 3 0,8 4] 10,0 o o a D d
Colectomia total = = 1 1.7 -- -- 1 0,6
Colectomia subtotal = - Ty o= i - o =
Reseccidn anterior {Dixon) = . 10 16,7 22 40,0 32 20,1
Hemicalectomia izquierda = . 12 20,0 . -- 12 25
Amputacidn abdominoperineal. = . 1 1.7 12 21,8 13 8,2
Operacidn extensa de Hartmamm = . 3 5.0 1 1,8 4 2.5
Pull Through = o o e e - - o
Colostomia derivativa = . ] 13,3 19 34,5 27 17,0
Sigmoidectomia = 5 18 30,0 1 1,8 19 11,9

*Parcentaje en base al total de pacientes incluidos en el estudio.

El tipo adenocarcinoma moderadamente para un 39,0 %, ocupd casi la mitad de la

diferenciado, fue el diagndstico histoldgico que muestra, le siguié en orden de frecuencia el

predominé en la investigacion con 62 pacientes adenocarcinoma bien diferenciado presente en
48 pacientes para un 30,2 %. (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucidn de diagndstico histoldgico en los pacientes
operados de cancer colorrectal

L o Sexo
Diagnostico : -
histolégico Masculino Femenino Total
Mo. %o No. %o No. %o

Adenocarcinoma
bien diferenciada
Adenocarcinoma
moderadamente 38 23,9 24 15,1 62 39,0
diferenciado

Adenocarcinoma
mal diferenciado

22 13,8 26 16,4 43 30,2

17 10,7 21 13,2 38 23,9

Tumaor carcinoide 5 3.1 3 3.1 10 6,3
Linformnas 1 0.6 N = 1 0.6
GITS o = o - T -

Total 83 52,2 76 47.8 159 100
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La estadistica de distribucién por estadios mostré
que 29 pacientes (18,2 %) se encontraban en el
estadio IIA lo que representa la quinta parte de la
muestra, seqguido por el estadio IIIA con 26

pacientes para un 16,3 %. Cabe sefialar lo poco
representativo de la muestra de los primeros dos
estadios con 17 pacientes (10,7 %), donde la
supervivencia es mucho mayor. (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucidn del estadio tumor ganglio metastasis para
tumores de colon en los pacientes operados de cancer colorrectal

Sexo
Estadio Masculino Femenino Total
MNo. %o Mo. %o No. o
Estadio 0 3 1,8 1 0,6 4 2,5
Estadio I 6 3,8 7 4.4 13 8,2
Estadio IIA 17 10,6 12 7.0 29 18,2
Estadio IIB 15 9.4 10 8,3 25 15,7
Estadio IIC T 4.4 ] 3.8 13 8.2
Estadio IIIA 12 P 14 8.8 26 16,2
Estadio IIIB ] 3.1 ] 3.8 11 7.0
Estadio IIIC 4 2.5 ] 3.8 10 0,3
Estadio IVA i1 7 a 57 20 12,6
Estadio IVE 3 1,9 ] 3,1 8 2,0
Total 83 52,2 76 47.8 159 100

La distribucién de acuerdo al tipo de tratamiento
quirdrgico inicial demostré que a 122 pacientes
se le realizé tratamiento inicial radical lo que

representa mas de la mitad de la muestra con un
76,7 % y solo a 37 pacientes para un 23,3 % se
le realiz6 un tratamiento paliativo. (Tabla 9).

Tabla 9. Distribucidn de acuerdo al tratamiento inicial practicado a los
pacientes operados de cancer colorrectal

Tipo de tratamiento = Sex.ﬂ
quiriirgico Masculino Femenino Total
No. %o MNo. %o No. %o
Inicial radical a3 39,6 59 371 1232 76,7
Inicial paliativa 20 12,6 17 10,7 37 23,3
Total 83 52,2 76 47,8 159 100

Al analizar la distribucién de acuerdo al tipo de
intervencién realizada dependiendo del momento
y de la preparacion a la que se hayan sometido
los pacientes contra localizaciéon general de los
tumores, se evidencié que la mayor parte de la
muestra estudiada se intervino de manera

electiva (mas de la mitad de la misma 119
pacientes para un 74,8 %). De acuerdo a la
localizacién tumoral fue evidente en este estudio
gue se intervinieron mas en la urgencia los
tumores de colon izquierdo, con 19 pacientes
para un 12,0 %. (Tabla 10).
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Tabla 10. Distribucidn de acuerdo al tipo de intervencidn realizada
dependienda de la localizacidn general de los pacientes operados de

cancer calorrectal

st Intervencion
Gisiosal Electiva Urgente Total
MNo. %% MNo. % MNo. %%
Colon derecho 31 18,5 13 8,2 44 277
Colon izquierdo 41 25,8 19 12,0 50 31,4
Fecto 47 29.5 i ] 65 40,9
Total 119 4.8 40 23,1 159 100

La complicacién mas frecuente fue la infeccion
del sitio operatorio, con 27 pacientes afectados,

para un 35,5 %. Como segunda complicacién en
frecuencia se encontraron las fistulas
estercoraceas con 16 pacientes que sufrieron
esta complicacién para un 21,0 %. (Tabla 11).

Tabla 11. Distribucidn de complicaciones
posoperatorias presentadas en los pacientes
operados de cancer colorrectal

Complicaciones

Infeccidn del sitio
aperatorio
Dehiscencia de sutura

Abscesos intraabdominales

Infeccidn respiratoria
Fistula estercoraceas
Shock séptico

Total

Total
No. O
27 35,5
14 18,4
9 11,9
7 9,2
16 21,0
3 4.0
76 100

*Parcentaje en base al total de pacientes incluidas en 2l

estudio,

DISCUSION

Se considera que con el paso de los afios se
incrementa la morbilidad por enfermedades
crénicas no transmisibles y el cancer colorrectal
no estd exento de dicho comportamiento. El
nimero de pacientes afectados por esta
enfermedad aumenta con la esperanza de vida
de cada poblacién, pues su mayor incidencia es
entre la sexta y la séptima década de la vida.® La
American Cancer Society ha publicado que el
cancer colorrectal es el tercer cadncer que se

diagnostica con més frecuencia tanto en los
hombres como en las mujeres en los Estados
Unidos. Para el afio 2018, sus calculos para este
cancer en ese pais son de 97,220 casos nuevos
de cancer de colon y 43,030 casos nuevos de
cancer de recto.™

Es importante sefalar que el 24,5 % de los
incluidos en la presente investigacién tienen
edad inferior a los 60 afios, el menor de 26 afios;
se debe sefalar, ademds, que 12 pacientes se
ubicaron en el grupo que supera la octava
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década de la vida, elemento en correspondencia
con lo planteado anteriormente si tenemos en
cuenta que Cienfuegos es una de las provincias
mas envejecidas del pais.*?

El sexo masculino fue el mas afectado en el
estudio con 83 pacientes que representan el 52,2
% de la poblacién, coincidiendo con lo descrito
en la literatura revisada por Rodriguez Fernandez
lel

La autora Wielandt, Ana Maria y otros'?
encontraron resultados similares al presente
trabajo donde existié un predominio del sexo
masculino, concuerdan ademas los realizados por
Cuevas™y Corrales Hernandez.*

En la poblacién estudiada el mayor nimero de
pacientes son aquellos de los que no se recoge
en historias clinicas ningln factor de riesgo para
cancer colorrectal. Aln permanecen los habitos
téxicos: alcoholismo, tabaquismo, contribuyendo
en la aparicién de tumoraciones colorrectales, en
el grupo estudiado alcanzaron un 28,3 %, con el
mayor nimero de pacientes en la cuarta y quinta
década de la vida, favoreciendo la aparicién de
esta entidad en edades mdas tempranas,
seflaladas en la literatura consultada.’®"’

Los antecedentes familiares de carcinoma
colorrectal resultaron seguir en orden de
frecuencia a los habitos téxicos, representado
por 32 pacientes para un 20,2 %. En un trabajo
revisado se plantea que el cancer colorrectal se
puede transmitir en la familia si los parientes de
primer grado (padres, hermanos, hijos) o muchos
otros miembros de la familia (abuelos, tios,
sobrinos, nietos, primos) han tenido cancer
colorrectal. Esto se produce especialmente
cuando a los miembros de la familia se les ha
diagnosticado cancer colorrectal antes de los
60 afos de edad. Si una persona tiene
antecedentes familiares de cancer colorrectal, su
riesgo de desarrollar la enfermedad es casi el
doble. El riesgo aumenta mas si otros parientes
cercanos también han desarrollado cancer
colorrectal o si un pariente de primer grado
recibié el diagndstico a una edad temprana.®

Sin embargo otros autores plantean que solo el
50 por ciento de los pacientes con tumoraciones
colorectales presentan el antecedente familiar.*>*°

La localizacién general mas frecuente de los
tumores resulto ser el recto, seguido por el grupo
de tumores del colon izquierdo, coincidiendo con
el estudio realizado por Ramén Cicuéndez y

col.de la Universidad Complutense de Madrid en
2014 y con el de Laura Vilorio y col. de la
Universidad de Leén, Espafia en el 2015.2°2

En cuanto a la localizacién especifica, se
presentd con mayor frecuencia en el recto
superior, el marcado predominio de los tumores
de recto pudiera tener su explicacién en sus
elementos anatémicos, en los que se incluye,
entre otros, el tamafio de su luz, pues esta
localizacién es la zona mas angosta de todo el
intestino grueso.

Las manifestaciones clinicas segun la localizacién
tumoral al momento del ingreso coincidieron con
lo observado por varios autores,*?*??

En relacién a las técnicas quirdrgicas utilizadas
se evidencié que las mas empleadas fueron la
reseccion anterior de Dixon y la hemicolectomia
derecha, resultando casi la mitad de todas las
técnicas quirdrgicas realizadas, determinado en
el caso de la primera técnica, por el predominio
de las tumoraciones a nivel de colon sigmoides y
rectosigmoides, sitio apropiado para este tipo de
intervenciéon. Destacdndose en la literatura
revisada por varios autores., 415%%

Es importante sefalar que el 17,0 % de las
operaciones fueron colostomias derivativas lo
que puede deberse al hecho de que existan fallos
en la pesquisa del cancer de colon y recto. La
amputacién abdominoperineal de Miles sigue
siendo la cirugia realizada para tumores rectales
inferiores, porque los pacientes acuden a los
servicios de Coloproctologia y Cirugia General en
una etapa avanzada de la enfermedad e
imposibilita al cirujano emplear otros
procedimientos.

Queda evidenciado que el tipo histolégico mas
frecuente fue el moderadamente diferenciado
ocupando casi la mitad de la muestra estudiada;
con una mayor frecuencia de aparicién en el sexo
masculino, la mayoria de la muestra present6
como variante histolégica el adenocarcinoma.
Coincidiendo estos resultados con varios estudios.>*?

De acuerdo a la localizacién tumoral es evidente
en este estudio que se intervienen mas en la
urgencia los tumores de colon izquierdo con un
12,0 % de la muestra lo que coincide con varios
autores tales como Barreras y col. Castafio et. al.
y Lépez Kostner.?2*

Dentro de las complicaciones posoperatorias
presentadas en los pacientes objeto de estudio,
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la mas frecuente fue la infeccién del sitio
operatorio, con 27 pacientes afectados, para un
35,5 %. Resultaria atil recordar que este indice
de complicaciones se puede observar en un
amplio rango que puede oscilar entre un 2,0 % y
un 31,0 %.®

Se puede concluir que el cancer colorrectal
constituye un problema de salud que se presenta
con mayor frecuencia en las edades
comprendidas entre la 6ta y 7ma décadas de
vida, asociado a habitos téxicos y a antecedentes
patoldgicos familiares de cancer de este tipo. El
recto superior y los tumores de localizaciéon
derecha son las localizaciones mas frecuentes de
asiento de los tumores colorrectales,
relaciondndose con cambios del habito intestinal,
rectorragia, expulsién de flemas por el ano y
sindrome general.

Un diagndstico precoz y oportuno de estos
tumores permite un estadiamiento adecuado y el
uso de técnicas mas conservadoras, prolongando
la supervivencia de los pacientes, asi como su
calidad de vida.
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