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RESUMEN

Antecedentes: en México el carcinoma colorrectal representa al afio 7.4% de las muertes relacionadas con el cancer. Datos publicados
en las ultimas décadas registran incremento de 17% de carcinoma de colon e, incluso, de 75% de carcinoma rectal en pacientes menores
de 40 afos en la poblacion estadounidense y en la hispana.

Objetivos: conocer la frecuencia del carcinoma colorrectal en el Hospital Universitario Doctor Eleuterio Gonzalez, asi como comparar los
parametros clinico-patologicos entre tres grupos de pacientes. Determinar si existen diferencias en los pacientes menores de 51 afios
con carcinoma colorrectal en localizacion derecha e izquierda y en pacientes mayores de 50 afios con tumores en cualquier localizacion
del colon.

Material y método: de los archivos del Servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Universitario de Nuevo Leon, se seleccionaron las
resecciones de colon del periodo comprendido de 1980 a 2000 y los casos se clasificaron en tres grupos: grupo |: pacientes menores
de 51 afios con localizacién tumoral del lado derecho. Grupo Il: pacientes menores de 51 afios con tumores de localizacion del lado
izquierdo. Grupo llI: pacientes mayores de 50 afios con localizacion del tumor en cualquier segmento del colon, y se realizd6 comparacion
clinico-patolégica.

Resultados: se obtuvieron 90 casos, 40% fueron menores de 51 afios. Se observd un predominio en el sexo masculino (68.1%) en el
grupo ll, para el resto de los grupos no se observé diferencia en la frecuencia por sexo. En el grupo | la correlaciéon con grado histolégico
fue de p = 0.021 en donde el predominio corresponde a tumores poco diferenciados.

Conclusiones: aproximadamente la mitad de los casos estudiados (40%) fueron pacientes menores de 51 afos, lo cual es mayor en
comparacion con otras partes del mundo y regiones de México. Las diferencias encontradas en los grupos radica en la localizacion del
tumor.
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ABSTRACT

Background: In Mexico colorectal carcinoma represents 7.4% of tumor-related deaths per year. Published data in recent decades has
shown an increase in the incidence of 17% for colon carcinoma and 75% for rectal carcinoma in patients younger than 40 years, for both
American and Hispanic population.

Objectives: To know the frequency of colorectal carcinoma at University Hospital Dr. Eleuterio Gonzalez, as well as to compare clinical-
pathological parameters among three groups of patients. To determine if there are differences in patients younger than 51 years with
colorectal carcinoma in right or left localization and in patients older than 50 years with tumors in any localization of colon.

Material and method: Radical colectomies for colorectal cancer were retrieved from the archives of the service of Anatomy Pathologic and
Citopathology of the University Hospital in the period from 1980 to 2000, the cases were classified as follows: Group I: patients under 51
years with tumor location on the right side. Group II: patients under 51 years with tumors of left location. Group Ill: patients over 50 years
with the tumor in any segment of the colon; a comparison of the clinical-pathological parameters between groups was made.

Results: 90 cases were analyzed, 36 patients (40%) were below 51 years. In group Il 68.1% were males, the other groups had an equal sex
distribution. For group | patients, the correlation with histologic grade was p = 0.021, where the most were poorly differentiated tumors.
Conclusions: Almost half of the patients (40%) were under 51 years old, this percentage is higher compared to other reports in Mexico
and around the world. The differences found in groups were given by the location of the tumor.
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pesar de los avances cientificos, tecnologicos

y diagnoésticos en México no ha disminuido

la mortalidad ni morbilidad por carcinoma

olorrectal. En todo el mundo el carcinoma

colorrectal tiene una incidencia maxima entre la sexta y

la séptima décadas de la vida y afecta a menos de 20% de
los pacientes menores de 50 afios de edad.!

En Estados Unidos es la tercera causa de muerte y el
cuarto lugar de casos nuevos de cancer al afio y figura como
el tumor maligno mas frecuente de cancer del tubo digestivo;
a diferencia de México, donde la neoplasia maligna mas
frecuente del tubo digestivo es el carcinoma de estdmago,
seguido por el carcinoma colorrectal.'> En México el car-
cinoma colorrectal representa 7.4% de las muertes al afio
y ocupa el doceavo lugar en la lista de tumores malignos.'
Debido al escaso nimero de publicaciones de tipo estadis-
tico sobre carcinoma colorrectal en México, los estudios
mexicanos se ven obligados a apoyarse en estadisticas y
publicaciones de otros paises para poder contribuir en la
prevencion y tratamiento de los pacientes; sin embargo, es
bien sabido que existen diferencias genéticas, ambientales
y nutricionales entre paises y regiones.” Datos publicados en
las ultimas décadas sefialan que en la poblacidn estadouni-
dense y en la hispana se ha incrementado 17% el carcinoma
de colon y 75% el carcinoma rectal en pacientes menores
de 40 afios,” informacion de gran importancia para el siste-
ma de salud, ya que existen numerosas publicaciones que
catalogan a los tumores colorrectales en paciente jovenes
como neoplasias sumamente agresivas y con mal prondsti-
co,>® dato importante para los habitantes de la region norte
de México, ya que esta area registra mayor incidencia por
carcinoma colorrectal; algunas de las hipdtesis sobre este
fendmeno lo relacionan con el consumo frecuente de carnes
rojas en las areas socioecondmicas medio altas e industria-
lizadas del norte del pais.’

La distribucion por segmentos de carcinoma colorrectal
reportada en la bibliografia es de 60% en el colon izquierdo
(desde la flexura esplénica hasta la linea dentada), 35%
en el colon derecho y so6lo 2 a 5% de los tumores son
sincronicos.*

En la mayoria de los casos el diagndstico de carcinoma
colorrectal se realiza cuando éste se encuentra en etapas
avanzadas, sobre todo si se trata de carcinomas en el colon
derecho, ya que la manifestacion de los sintomas ocurre en
etapas avanzadas y la deteccion por medio de endoscopia
es complicada por la localizacion del mismo.® En publi-

caciones nacionales no se encontr6 algiin documento que
presente las caracteristicas histopatoldgicas en grupos de
diferentes edades.

El objetivo del presente estudio es conocer la frecuencia
de carcinoma colorrectal en un hospital general y determinar
si existen diferencias en los pardmetros clinico-patoldgicos
entre los pacientes menores de 51 afios con tumores de lo-
calizacion derecha e izquierda y pacientes mayores de 50
afios en cualquier segmento de colon y recto.

MATERIAL Y METODO

El siguiente trabajo es un estudio retrospectivo, analitico
y porcentual. Se revisaron los archivos del servicio de
Anatomia Patolégica y Citopatologia del Hospital Uni-
versitario Doctor Eleuterio Gonzalez de 1980 a 2000, se
seleccionaron todos los casos diagnosticados como ade-
nocarcinoma de colon que cumplieran con los siguientes
requisitos: /) que fuesen resecciones por adenocarcinoma
de colon; 2) que contaran con un reporte histopatoldgico
completo; 3) que se contara con los datos del paciente,
de la pieza quirtrgica y del tamaifio del tumor; 4) que se
contara con las laminillas y bloques de parafina.

Los casos seleccionados se clasificaron en tres grupos:
grupo [: pacientes menores de 51 afios con localizacion
tumoral del lado derecho. Grupo II: pacientes menores de
51 afios con tumores de localizacién izquierda. Grupo III:
pacientes mayores de 50 afios con localizacion del tumor
en cualquier segmento del colon.

Las laminillas de estos pacientes fueron revaluadas en
hematoxilina y eosina por un patélogo experto en el area
y se volvieron a clasificar segun lo estipulado por la OMS
para la variedad histologica, el grado de diferenciaciony el
grado de infiltracion, el estado de los ganglios linfaticos se
determind segun los criterios de la AJCC (American Joint
Committe on Cancer), asi mismo se revalud la clasificacion
de Astler y Coller. Se revisaron en general los datos de los
pacientes y posteriormente se realizaron comparaciones
entre los grupos de edad. Se realizé el andlisis estadistico
de las variables con la prueba de la ji al cuadrado, todo
valor de p < 0.05 fue estadisticamente significativo.

RESULTADOS

Se revisaron 150,537 reportes de patologia quirtirgica en-
tre 1980 y 2000, de los cuales 362 casos correspondieron
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a carcinoma de colon (0.24%), 185 fueron resecciones
totales (51.1%) y 177 fueron biopsias endoscopicas
(48.8%). Al revaluar los criterios de inclusion el universo
a estudiar fue de 90 (24.8%) casos, ya que el resto de los
casos no cumplio con los criterios de inclusion (ejemplo:
ausencia de bloques de parafina, datos incompletos del
caso, etc.).

El analisis de los resultados demostré que para los
grupos de edad menores de 51 afios (grupos [ y II) la fre-
cuencia fue de 40% y de 60% para el grupo de mayores
de 50 afios.

En relacion con el sexo 68.1% (15 casos) del grupo
II fueron hombres, mientras que en los demas grupos no
hubo diferencia en la distribucioén por sexo (cuadro 1 y
figura 1).

68.10

%

Grupo |

Grupo lll
o Femenino

@ Masculino

Figura 1. Diferencias por sexo de los tres grupos.

En pacientes menores de 51 afios, 14 se manifestaron en
el colon proximal (figura 2) y 22 en el colon distal (figura
3). En 33 pacientes (61%) del grupo 11 su localizacién fue
en el lado izquierdo y 21 casos (38.8%) en el derecho.

Los sujetos del grupo I mostraron un predomino de
tumores poco diferenciados que representaron 57.1% con
valor de p < 0.021 (figura 4); mientras que los pacientes
de los grupos Il y III tuvieron un predominio de tumores
moderadamente diferenciados (figura 5) 81.4% y 54.5%,
respectivamente con valor de p = 0.086 (figura 6).

Los tumores mayores de 5 cm en el grupo I corres-
pondieron a 71% (10 casos), mientras que en los grupos
II y I fue de 45.4% (10 casos) y 57.4% (31 pacientes),
respectivamente.

Figura 2. Adenocarcinoma de colon ascendente. Las figuras de este
articulo aparecen a color en el anexo 2 de este niUmero.

Figura 4. Adenocarcinoma de colon derecho poco diferenciado
(hematoxilina y eosina 40x).
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Cuadro 1. Comparacion de parametros clinico-patolégicos en los tres grupos

Parametro clinico-patoldgico Grupo |

Num. casos (%)

Grupo Il
Num. casos (%)

Grupo Il
Num casos (%)

Total de pacientes 14 22 54
Sexo
Femenino 7 (50) 7 (31.8) 27 (50)
Masculino 7 (50) 15 (68.1) 27 (50)
Localizacion
Colon derecho 14 (100) NA 21 (38.8)
Colon izquierdo NA 22 (100) 33 (61.1)
Tamarno tumoral
0-3cm 1(7.14) 5(22.7) 5(9.25)
3-5cm 3(21.4) 7 (31.8) 18 (33.3)
=25cm 10 (71.4) 10 (45.4) 31 (57.4)
Grado histolégico
Bien diferenciado 1(7.14) 4(18.1) 4 (7.40)
Moderadamente diferenciado 5(35.7) 12 (54.5) 44 (81.4)
Poco diferenciado 8 (57.1) 6 (27.2) 6 (11.1)
Grado de infiltracién
Limitado a la mucosa NA 1(4.54) 2 (3.70)
Muscular propia 3(21.4) 3(13.6) 15 (27.7)
Serosa 11 (78.5) 18 (81.8) 37 (68.5)
Ganglios linfaticos positivos
Ninguno 7 (50) 12 (54.7) 27 (50)
1 a 3 ganglios 2(14.2) 2(9.0) 12 (22.2)
4 a 6 ganglios 1(7.14) 3(13.6) 6 (11.1)
7 a 10 ganglios 1(7.14) 1(4.54) 1(1.85)
Mas de 10 ganglios 3(21.2) 4(18.8) 8(14.8)
Astler-Coller modificado
A NA 1(4.54) 2(3.70)
B1 3(21.4) 2(9) 11 (20.3)
B2 4 (28.5) 9 (40.9) 14 (25.9)
C1 NA 1(4.54) 4 (7.40)
C2 6 (42.8) 7(31.8) 22 (40.7)
D 1(7.14) 2(9) 1(1.85)
En relacién con el estadio clinico de Astler y Coller DISCUSION

modificado, la mayoria de los casos estaban en estadios C2
(42.8,31.8 y 40.7%) seguido de B2 (28.5, 40.9 y 25.9%)
para cada uno de los grupos (p = NS). En la prueba de ji
al cuadrado las diferencias observadas para los tres gru-
pos en cuanto a tamafio del tumor y localizacion fueron
significativas (p = 0.035 y < 0.0001, respectivamente);
sin embargo, la variable de edad no fue significativa (p
=0.058).

Entre 50 y 54.7% no tuvieron metastasis a los ganglios
linfaticos en los tres grupos. El resto de los valores obte-
nidos se muestra en el cuadro 3.

En diversas partes del mundo se han realizado numerosos
estudios epidemiolédgicos en relacidon con la frecuencia,
distribucion y etapas clinicas del carcinoma colorrectal
en pacientes jovenes y en la poblacion en general. En pa-
cientes jovenes ocurre en la misma proporcion en ambos
sexos,> 01011 en este estudio se encontrd un mayor por-
centaje de carcinomas colorrectales en el sexo masculino
(61.1%); sin embargo, al separar los grupos de menores
de 50 afios por localizacion, en los de localizacion derecha
se iguala la frecuencia en sexo, mientras que en los de
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Figura 5. Adenocarcinoma de colon izquierdo, moderadamente
diferenciado (hematoxilina y eosina 10x).

%

Moderado

Poco

OGrupo | OGrupo Il mGrupo lll

Figura 6. Comparacion del grado de diferenciacion histologica
entre los grupos.

localizacion izquierda se observa mayor frecuencia del
sexo masculino (68.1%).

Una de las variables sobresalientes en este estudio
fue la edad de manifestacion del carcinoma colorrectal:
aproximadamente la mitad de los casos (40%) correspon-
dié a menores de 51 afios, lo cual difiere notablemente de
los estudios de otras partes del mundo.>¢?° En México,
Marquez-Villalobos?' refiere una incidencia de 23.1% de
carcinomas colorrectales en pacientes jovenes y hace re-
ferencia a un dato de Jiménez-Bobadilla y colaboradores,

quienes reportan 24% de incidencia en pacientes jovenes;
también alude a Duran-Ramos y colaboradores que men-
cionan una incidencia de 9%, lo cual llama la atencion ya
que los estudios mencionados son de hospitales localizados
en la region central de México.

Existen algunas estudios similares a éste que mencionan
que el carcinoma colorrectal localizado del lado izquierdo
es el mas frecuente en hombres de cualquier edad, lo cual
se asemeja a lo que ocurre en el norte de México.%1216:22-26
En el grupo de menores de 51 afios en este estudio también
se observo un predominio de localizacion izquierda, lo que
lo correlaciona con lo publicado en otros paises.

Sin embargo, existen discrepancias en relaciéon con el
grado de diferenciacion, en este estudio se observo que en
todas las edades el adenocarcinoma de colon moderada-
mente diferenciado fue el mas frecuente (67.7%) seguido
por el poco diferenciado (22.2%), lo cual concuerda con
algunos articulos publicados en otros paises'® y difiere de
otros estudios en los que se concluye que el carcinoma
colorrectal mas frecuente en pacientes jovenes es el poco
diferenciado.'***?"2® Sin embargo, al separar a los pacientes
menores de 51 afios por localizacion se encontr6 que en los
tumores de localizacion derecha predominaron los poco
diferenciados (57.1%).

Otra similitud con otros estudios fue el grado de in-
filtracién: la mayoria de los casos que infiltraban hasta
la serosa se encontraban en estadio C2, con ganglios
linfaticos positivos. En este estudio 73.3% de los tumores
tenian infiltracion hasta la serosa y poco mas de la mitad
mostraban dimensiones mayores a 5 cm y no hubo diferen-
cias en el tamafio cuando se realiz6 la comparacion entre
tumores de localizacion derecha o izquierda.

Mills y Allen* mencionan que la invasion capsular
de ganglios linfaticos es un marcador sensible para su-
pervivencia a corto plazo; la mayoria de los casos tenian
ganglios linfaticos negativos.

La mayoria de la poblacion se encontré en estadio C2
de la clasificacion de Astler y Coller —utilizada desde 1954
para el estadiaje clinico del carcinoma colorrectal—; dicho
estadio concuerda con la bibliografia revisada.*313.19.24.30

Los parametros clinico-patologicos en los pacientes
mayores de 50 y menores de 51 afios difirieron solamen-
te en la distribucion por género, ya que en los pacientes
mayores de 50 afios se observo la misma frecuencia y en
los pacientes menores de 51 predomino el sexo masculino
en 68.1%.
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La causa del incremento en los casos de carcinoma
colorrectal en pacientes jovenes atin no es muy clara.
Existen hipdtesis que consideran a la dieta (alto contenido
de carbohidratos refinados y grasas, ingestion exagerada
de alcohol y bajo consumo de fibra) factor relevante en
la aparicion del carcinoma colorrectal en la poblacion en
general, ademas de los factores genéticos."

En general, la mayor parte de los pardmetros clinico-
patoldgicos revisados concuerda con las publicaciones
revisadas en todo el mundo. El hallazgo mas importante en
este estudio fue la alta incidencia de carcinoma colorrectal
en pacientes jovenes en el Hospital Universitario Doctor
José Eleuterio Gonzalez.
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