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INTRODUCCION

Resumen

El cancer de colon y recto es la tercera neoplasia en orden de frecuencia en la poblacion
mundial. En Cuba la distribucion de la mortalidad es comparable al de los paises desarro-
llados, ocupando la tasa de mortalidad por cancer el 2do lugar en todas las edades, excep-
to en el grupo de 1-4 afios. Una vez diagnosticado y tratado es de vital importancia el
seguimiento adecuado de los pacientes para detectar las recurrencias locales, metastasis,
lesiones premalignas y tumores metacrénicos. Para ello es sin lugar a dudas el estudio
endoscopico quien aporta los datos mas fidedignos en la evaluacion y seguimiento de
estos pacientes. Reportamos los resultados obtenidos en nuestro centro con la realizacién
de estudios endoscopicos de seguimiento en 104 pacientes de 238 operados de cancer
colorrectal, en un periodo de tiempo comprendido entre mayo 2001 y mayo 2004. Las
lesiones que con mas frecuencia se reportan son los pélipos metacrénicos (21 casos,
20.3%) y neoplasias metacronicas (9 casos, 8.7%). Concluimos que es de gran utilidad el
seguimiento endoscopico de los pacientes operados de cancer colorrectal, para su correc-
ta evaluacion y tratamiento precoz de recidivas y lesiones premalignas o metacrénicas.

Palabras clave: Endoscopia evolutiva, cancer colorrectal.

Abstract

The colorectal cancer is the third neoplasic in the world. In our country, the mortality by
colorectal cancer is as same as in development countries. At the moment when the cancer
is detected, follow up it is to important to determine local relapse, metastasis, premalign
lesions and metachronic tumours. For these reasons the endoscopic studies are neces-
sary to follow up after surgery for colorectal cancer, and their valuation. That was the rea-
son to perform a prospective study of intensive follow up in colorectal cancer surgery pa-
tients since may 2001 to may 2004. This study showed that the most common lesions were
metachronous polypus (21 cases, 20.3%) and metachronous neoplasics (9 cases, 8.7%).
We conclude that endoscopic follow up after surgery for colorectal cancer is useful in these
patients to adequate valuation, early treatment of relapse and metachronous lesions.

Key words: Evolutionary endoscopic, colorectal cancer.

por 100,000 habitantes fue de 2.6, superior a las del
2001 y 1980 que fueron 2.0 y 2.2 respectivamente.?

El cancer de colon y recto ocupa el tercer lugar en or-
den de frecuencia en el hombre y el segundo en la mujer.
Se reporta ademas, como la 3ra causa de muerte por
cancer, tanto en hombres como en mujeres.

La incidencia de neoplasia colorrectal tiene una ten-
dencia creciente en muchos paises, en EUA constituye
la segunda causa de muerte por cancer, y se estima
gue en el 2004 se diagnosticaran 147,000 casos nue-
VOs y causara 57,000 muertes.!

En Cuba se produjeron 293 muertes por cancer de
recto, rectosigmoides y ano en el afio 2002 y la tasa

Mientras que la incidencia de cancer de colon en el
2000 y 1999 tuvo una tasa ajustada por 100,000 habi-
tantes de 9.5y 11.6 respectivamente.?

La supervivencia para el cancer colorrectal es de 5
afios en el 90% para los casos diagnosticados tempra-
namente, pero del 65% una vez que haya infiltracion
linfatica o a los 6rganos vecinos y cuando existen me-
tastasis a distancia (higado y pulmén) es de 9%.!

Después de haber diagnosticado y tratado el cancer
colorrectal es de vital importancia el seguimiento ade-
cuado de estos pacientes para la deteccion y el correc-
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to tratamiento de las recurrencias tumorales, metasta-
sis a distancia, la aparicién de lesiones premalignas o
tumores metacrénicos.Y es sin lugar a dudas el segui-
miento endoscépico quien ofrece los resultados mas
fidedignos en el hallazgo de estas lesiones.

OBJETIVOS

1. Determinar el indice de recidiva tumoral.
2. Establecer el periodo de seguimiento endoscépico
Optimo en pacientes operados de CCR.

3. Identificar las recurrencias, la aparicion de pélipos y
cancer primario en pacientes operados de CCR en
nuestro centro.

. Determinar la presencia de estenosis benigna a ni-
vel de la anastomosis.

MATERIAL Y METODOS

Se realiza un estudio prospectivo y descriptivo, desde
mayo de 2001 hasta mayo de 2004, basado en el segui-
miento endoscépico de 104 pacientes operados de cancer

ANEXO

Cuadro I. Distribuciéon de sexo segun grupos etareos.

Grupo etareo  Masculino Femenino Total
<30 — 1 1
31-40 — 3 3
41-50 7 2 9
51-60 13 8 21
61-70 13 32 45
71-80 7 13 20
81-90 3 2 5
> 90 — — —
Total 43 61 104
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colorrectal en el Hospital Hermanos Ameijeiras de Ciudad
de la Habana, Cuba, de 238 intervenidos en este periodo.
Revisamos el libro de registro de endoscopia diges-
tiva baja (colonoscopia), donde se recogen los datos
personales, antecedentes de salud, localizacion del
tumor previo y el proceder quirdrgico realizado.
El andlisis estadistico se bas6 en un estudio porcentual.

RESULTADOS

En un periodo comprendido desde mayo del 2001 has-
ta mayo del 2004 fueron realizados 104 estudios en-
doscoépicos en pacientes operados en nuestro centro
por cancer colorrectal de un total de 238 para un (43.6%).

Fueron examinados 61 (58.6%) pacientes del sexo
femenino y 43 (41.3%) pacientes del sexo masculino.

En los grupos etareos donde mas pacientes se ha-
llaron fueron 51-60, 61-70, 71-80 con 21, 45y 20 pa-
cientes respectivamente (Cuadro |).

Los hallazgos endoscépicos mas frecuentes fueron
los pélipos metacrénicos con 21 pacientes (11.3%), las
neoplasias metacrénicas 9 pacientes (8.6%), menos
frecuente se hallaron las estenosis benignas de las
anastomosis benignas con 5 (4.3%) pacientes y una
recidiva tumoral (0.9%) (Cuadro I1).

Entre los 6 meses y 1 afio fue el periodo de tiempo
donde mayormente se descubrieron nuevas lesiones
(10 pacientes) (9.6%).

DISCUSION

El seguimiento de los pacientes operados con diagnés-
tico de cancer colorrectal es importante por las tres
eventualidades que se pueden presentar:

» Crecimiento tumoral en zonas metastasicas que pre-
viamente habian sido descubiertas o no durante la
operacion.

Cuadro II. Distribucién de pacientes segun hallazgo endoscépico y tiempo transcurrido desde la operacion.

Hallazgos endoscépicos

Tiempo Estenosis de la anastomosis Recidiva tumoral Po6lipos metacrénicos Neoplasia metacrénica
transcurrido F M F M F M F M

<6 meses — — — — — — — —

6 meses a 1 afio 1 1 — 1 — — — —

1 a 2 afios 1 — — — 3 2 2 1

2 a 3 afios — — — — 4 7 — 1

3 a 4 afios — 1 — — — 1 — 1

4 a 5 afios — — — — — — — —

> 5 afios — 1 — — — 4 — 4
Total/porcentaje 5 4.8% 1 0.9% 21 20.3% 9 8.7%
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Figura 1. Recidiva tumoral en el sitio de la reseccion (vista
endoscopica).

Py -

Cuadro lll. Seguimiento endoscépico en operados de
CCR desde el 2001 hasta el 2004.

Operados de CCR  Endoscopias evolutivas  Por ciento

238 103 43.2

» Recidiva del tumor (ver crecimiento en el lugar de la
reseccion) (Figura 1).

 Aparicion de otro tumor maligno (metacronico, inde-
pendiente).

Para ello se hace necesario someter al paciente a
examenes periddicos entre los cuales se encuentra la
endoscopia.

Los pacientes con antecedentes de cancer colorrec-
tal tienen mayor riesgo de recurrencias tumorales en la
anastomosis, aparicion de polipos adenomatosos y
carcinomas metacroénicos. Stigliano V y cols® hallaron
en 253 pacientes, 22 recurrencias tumorales, 24 ade-
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nomas metacrénicos y 5 canceres metacronicos y su-
giere rectosigmoidoscopia cada 6 meses los 2 prime-
ros afios en pacientes con cancer de recto y sigmoi-
des.

El protocolo éptimo para el seguimiento de estos
pacientes no esté bien establecido, existen autores que
sugieren un seguimiento minimo de 5 afios para el es-
tablecimiento de neoplasias metacroénicas y los inter-
valos libres de enfermedad.*

Aungue las estadisticas de los autores difieren en cuan-
to a la tasa de supervivencia a los 5 afios, puede estable-
cerse que ésta fluctia entre el 50-59%*710.131516.1820 dg
los pacientes operados, si no existe toma ganglionar y la
etapa de la lesién es Dukes A 0 B.

En el hospital "Cristal Pinor” de Espafia desde 1994-
1996 se diagnosticaron en las endoscopias evolutivas
de los operados: 3 tumores sincronicos, 4 recurrencias
a nivel de la anastomosis, 2 tumores metacrénicos y
20.6% de pdlipos metacroénicos.®

En nuestro estudio se encontrd recurrencia en 1
(0.9%) caso, 5 (4.8%) estenosis a nivel de la anasto-
mosis, 21 (20.3%) poélipos metacrénicos y 9 (8.7%)
neoplasias metacrénicas; como observamos, la apari-
cion de pélipos en nuestra serie se presentd en 11.3%,
esto demuestra lo necesario que es la realizacion de la
colonoscopia evolutiva, pues la mayoria de nuestros
pacientes eran asintomaticos, al aparecer estas lesio-
nes premalignas aumentando la posibilidad de desa-
rrollar neoplasias CR.

Higaki S.8 y colaboradores, sefialan que un gran na-
mero de las lesiones pueden ser resecadas por via
endoscépica.

La intervencién oportuna, el tratamiento quirdrgico
vs endoscOpico adecuado, aumentan la supervivencia
y calidad de vida de nuestros pacientes.

CONCLUSIONES

1. El seguimiento endoscépico adecuado es necesario
para mejorar la supervivencia de los pacientes ope-
rados de cancer colorrectal.

2. Notodos los pacientes operados de cancer colorrec-
tal han sido sometidos a colonoscopia evolutiva.

RECOMENDACIONES

1. Continuar creando los mecanismos adecuados que
permitan evolucionar endoscépicamente a todos los
pacientes operados de cancer colorrectal.

2. En pacientes operados de cancer de recto y sigmoi-
des realizar rectosigmoidoscopia cada 6 meses du-
rante el ler afio y después anual hasta los 5 afios,
posteriormente cada 2 afios.
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3. En pacientes operados de cancer de colon realizar

seguimiento endoscOpico anual hasta los 5 afios y
posteriormente cada 2 afios.
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