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RESUMEN 
 
Introducción: el cáncer colorrectal constituye un serio problema de salud por su alta 
incidencia. Es una entidad que afecta significativamente a la humanidad y conlleva a 
una alta mortalidad. 

Objetivo: determinar el comportamiento de los pacientes con cáncer colorrectal 
diagnosticado por colonoscopia en el Hospital Militar “Mario Muñoz”, Matanzas.  
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Materiales y métodos: se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo 
en pacientes con sangre oculta en heces fecales y diagnóstico colonoscópico de cáncer 
colorrectal, desde enero del 2015 a noviembre del 2018. El universo quedó 
conformado por 135 pacientes que cumplieron con los criterios de selección. Se 
estudiaron variables como: grupo etario, sexo, factores de riesgo, síntomas y signos, 
localización y estadio. Se utilizó una planilla de recolección de datos. Se emplearon 
métodos de estadística descriptiva y los resultados fueron presentados en tablas.  

Resultados: en 722 colonoscopias realizadas a pacientes con sangre oculta positiva, 
en el 18.7 % se diagnosticó cáncer colorrectal. Predominó el grupo etario de 61-70 
años con un 30.4 % de los pacientes y el sexo masculino (41.4%). Los factores de 
riesgos más frecuentes) fueron: dieta inadecuada (46.6%), sedentarismo (25.2%) y 
enfermedad inflamatoria intestinal (29.6%). Los síntomas más frecuentes fueron: 
diarrea (45.9%), dolor abdominal (31.1%) y dispepsia (25.2%). La localización que 
predominó fue el recto (24.4%), seguido del colon ascendente (22.2%). Predominaron 
los pacientes en un estadio II con 42.2%. 

Conclusiones: el cáncer colorrectal se presentó con mayor frecuencia en pacientes de 
la 6ta década de vida tal como se reporta en la literatura, asociado a malos hábitos 
dietéticos e inadecuado modo y estilo de vida que pueden ser modificados a través de 
estrategias educativas que garanticen la salud de la población. 

Palabras claves: cáncer colorrectal; factores de riesgo; sangre oculta en heces 
fecales. 

  

SUMMARY 
 
Background: Colorectal cancer [cancer colorectal (CCR) in Spanish] is a serious 
health problem due to its high incidence. It is an entity affecting the human kind and 
producing a high mortality. 

Objective: to determine the behavior of the colorectal cancer diagnosed by 
colonoscopy in the Military Hospital "Mario Muñoz", Matanzas. 

Material and methods: a prospective, descriptive, observational study was carried 
out in patients with hidden blood in fecal feces and colonoscopic diagnosis of colorectal 
cancer from January 2015 to November 2018. The universe was formed by 135 
patients who fulfilled the selection criteria. The studied variables were age group, 
gender, risk factors, symptoms, locations and stage. A form was used for collecting 
data. Methods of descriptive statistics were used and the results are showed in charts. 

Results: In 722 colonoscopies carried out to patients with positive hidden blood, 18.7 
% was diagnosed as colorectal cancer. The 61-70 years-old age group (30.4 %) and 
male gender (41.4 %) predominated. The most frequent risk factors were improper 
diet (46.6 %), sedentary life style (25.2 %), and inflammatory intestinal disease (29.6 
%). The most frequent symptoms were diarrhea (45.9 %), abdominal pain (31.1 %) 
and dyspepsia (25.2 %). The predominant location was the rectum (24.4 %), followed 
by ascending colon (22.2 %). Stage II patients predominated, with 42.2 %. 
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Conclusions: colorectal cancer appeared more frequently in patients in their sixth 
decade of life as it is reported in the literature, associated to bad dietary habits and to 
an inadequate style and way of life that could be modified through educative strategies 
warranting the population's health. 

Key words:  colorectal cancer; risk factors; hidden blood in fecal feces. 
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INTRODUCCIÓN 

El cáncer colorrectal (CCR) constituye un serio problema de salud por su alta 
incidencia. Es una entidad que afecta significativamente a la humanidad, a pesar del 
desarrollo tecnológico, la implementación de nuevas terapéuticas y el avance 
farmacológico conlleva a una alta mortalidad.(1,2) 

El cáncer colorrectal a nivel mundial es una de las neoplasias más frecuentes y afecta 
tanto a países desarrollados como subdesarrollados. Tiene alta prevalencia en los 
países occidentales. En España, su incidencia se estima en 26 000 nuevos casos/año, y 
constituye la segunda causa de muerte por cáncer.(2) 

En Cuba, representa la segunda causa más frecuente de cáncer en hombres y mujeres 
detrás del cáncer de pulmón y de mama, respectivamente.(2-4) Dentro de todas las 
neoplasias, ocupa el cuarto lugar en orden de frecuencia para una tasa de 17.1 por 
100 000 habitantes, incrementado su incidencia durante la década de los años 90 e 
inicio del presente siglo por lo que esta patología ha adquirido mayor importancia 
dentro de la mortalidad general.(5) 

La incidencia varía en función de la edad, incrementándose de forma notoria a partir 
de los 50 años. Existen numerosos factores: dietéticos, estilo de vida y hereditarios 
implicados en su desarrollo. En cuanto a la dieta, a pesar de la constatación de este 
hecho desde hace décadas, aún no ha sido posible determinar inequívocamente qué 
alimentos o nutrientes están involucrados, aunque existen estudios que muestran una 
asociación inversa entre el consumo de fibra, vegetales y fruta, y el riesgo de CCR con 
una relación directa al consumo de carne roja y grasas. En cuanto al estilo de vida se 
estima que el ejercicio físico regular reduce el riesgo de CCR en un 40%, mientras que 
el consumo de tabaco y alcohol lo incrementan.(6) 

Se ha demostrado que cuando el diagnóstico, es tardío las posibilidades de un 
tratamiento efectivo es mínimo, así como su curación y sobrevida de los pacientes 
tratados. Esta investigación es motivada por la alta morbimortalidad por CCR 
detectada en los pacientes atendidos, asociado a las pesquisas de sangre oculta en 
heces fecales con el objetivo de determinar el comportamiento del CCR en los 
pacientes estudiados.  
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en pacientes con sangre 
oculta positiva en heces fecales y diagnóstico colonoscópico de CCR, en el 
departamento de gastroenterología del Hospital Militar ”Mario Muñoz”, de Matanzas, en 
el período de enero del 2015 a noviembre del 2018. El universo fue de 135 pacientes 
que cumplieron con los criterios de selección: criterios de inclusión (Pacientes mayores 
de 18 años con sangre oculta positiva y diagnóstico colonoscópico de CCR que dieron 
su consentimiento informado para participar en el estudio) y criterios de exclusión 
(pacientes con otros diagnósticos colonoscópicos). Las variables estudiadas fueron: 
grupo etario, sexo, síntoma frecuente, factores de riesgo, localización y estadio. Se 
utilizó una planilla de recolección de datos para recopilar la información. El 
procesamiento de los datos se realizó mediante el análisis de frecuencias acumuladas 
en cifras absolutas y porcentuales. Se presentaron los resultados en tablas. 

  

  

RESULTADOS 

 Los resultados mostraron que en 722 colonoscopias realizadas en el período estudiado 

a pacientes con sangre oculta positiva, 135 presentaron CCR para un 18.7 %. El 
30.4% de los pacientes con CCR se encontraban en el grupo de edad de 61-70 años, 
con predominio del sexo masculino en 72 pacientes (41.4%). (Tabla 1) 

  

Tabla 1. Distribución de los pacientes con cáncer colorrectal según grupo etario y sexo 

 
Grupos etario  

Masculino Femenino Total % 

Menos de 40 años 3 1 4 3 

41-60 33 34 67 49,6

Más 61-50 36 28 64 47,4

Total 72 63 135 100 

  

Los factores de riesgo predominantes fueron: dieta inadecuada en 63 pacientes 
(46.6%), sedentarismo en 43 pacientes (31.9%) y antecedentes de enfermedad 
inflamatoria intestinal en 40 pacientes (29.6%), pudiendo coexistir varios factores en 
un mismo paciente. (Tabla 2) 
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Tabla 2. Distribución de los pacientes con cáncer colorrectal según factores de riesgo 
y sexo  

  

Factor de riesgo 

Sexo 

F M Total 

No. % No. % No. % 

Pólipos 5 3,7 8 5,9 13 9,6 

APP 2 1,5 1 0,7 3 2,2 

APF 6 4,4 3 2,2 9 6,6 

Enfermedad inflamatoria intestinal 22 16,3 18 13,3 40 29,6

Dieta inadecuada 28 20,7 35 25,9 63 46,6

Constipación 23 17,0 16 11,9 39 28,9

Sedentarismo 26 19,3 17 12,6 43 31,9

  

Los síntomas más frecuentes fueron: diarreas en 62 pacientes (45.9%), dolor 
abdominal en 42 pacientes (31.1%) y dispepsia en 34 pacientes (25.2%), así como los 
signos más evidentes encontrados fue la palidez cutáneo-mucosa en 44 pacientes 
(32.6%) y masa tumoral palpable en 6 pacientes (4.4%), solo 3 pacientes estuvieron 
asintomáticos. (Tabla 3). 

  

Tabla 3. Distribución de los pacientes con cáncer colorrectal según los síntomas y 
signos 

 
Síntomas y signos  

Frecuencia % 

Dispepsia 34 25,2

Palidez cutáneo-mucosa 44 32,6

Diarrea 62 45,9

Dolor abdominal 42 31,1

Cambio del hábito intestinal 31 22,9

Constipación 18 13,3

Enterorragia 7 5,2 

Tumor palpable 6 4,4 

Asintomático 3 2,2 

  

En la localización del tumor, el segmento más afectado fue el recto con 33 pacientes 
(24.4%) con predominio del sexo femenino (13.3%) en esta localización, seguido del 
colon ascendente en 30 pacientes con predominio del sexo masculino (12.6 %). (Tabla 
4) 
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Tabla 4. Distribución de los pacientes con cáncer colorrectal por sexo y localización del 
tumor 

 
Localización  

Sexo 

F M Total 

No. % No. % No. % 

Recto 18 13,3 15 11,1 33 24,4

Sigmoides 11 8,1 14 10,4 25 18,5

Descendente 10 7,4 11 8,1 21 15,7

Transverso 4 2,9 8 5,9 12 8,9 

Angulo hepático 1 0,7 - - 1 0,7 

Ascendente 13 9,6 17 12,6 30 22,2

Ciego 6 4,4 7 5,2 13 9,6 

Total 63 46,6 72 53,4 135 100 

  

En los 57 pacientes con estadio II en el momento del diagnóstico predominó la 
localización rectal (13.3%), seguido del colon ascendente (10.4%). En el estadio I se 
encontraron 40 pacientes (29.6%) con un diagnóstico precoz, de ellos predominó en 
11 pacientes (8.1%) la localización en el sigmoide. El estadio II fue el más frecuente 
seguido del estadio I y del III. (Tabla 5). 

 

Tabla 5. Distribución de los pacientes por estadio y localización del cáncer colorrectal 

 
Localización 

Estadios 

I % II % III % IV % 

Recto 8 5,9 18 13,3 4 2,9 3 2,2 

C. Sigmoides 11 8,1 7 5,2 5 3,7 2 1,5 

C. escendente 5 3,7 9 6,7 3 2,2 4 2,9 

C. Transverso 2 1,5 6 4,4 3 2,2 1 0,7 

Angulo hepático 1 0,7 - - - - - - 

C. Ascendente 7 5,2 14 10,4 6 4,4 3 2,2 

Ciego 6 4,4 3 2,2 2 1,5 2 1,5 

Total 40 29,8 57 42,2 23 16,9 15 11,2
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DISCUSIÓN 

El CCR constituye un serio problema de salud, en el mundo mueren anualmente cuatro 
millones de personas por esta enfermedad.(5) En los reportes revisados, los países con 
alta incidencia de CCR muestran que la edad de aparición con mayor frecuencia es a 
partir de los 60 años. Existiendo una correspondencia con los resultados de este 
estudio que pudiera estar en relación con el proceso de envejecimiento del organismo, 
donde las neoplasia se desarrollan como complicación de enfermedades del colon 
preexistentes, que constituyen factores de riesgo conocidos o como efecto de la dieta 
inadecuada durante años, factor de riesgo que ocupa mayor importancia cada día.(6-8) 
Esto coincide con la Dra. ávalos, et al.(9) en un estudio de 76 pacientes con CCR en el 
Hospital Clínico Quirúrgico Comandante Faustino Pérez, donde la edad promedio fue 69 
años. También obtuvo resultados similares la Dra. Hano.(4) donde se reporta mayor 
incidencia en pacientes de 65 a 70 años. En relación al sexo, predominó el masculino 
coincidiendo con un estudio realizado en el Instituto de Gastroenterología.(10) 

Los síntomas que con más frecuencia se encontraron fueron la diarrea, dolor 
abdominal y dispepsia que están en relación con las localizaciones que fueron más 
frecuentes en los pacientes estudiados, coincidiendo con otros estudios nacionales e 
internacionales.(10,11) La palidez cutáneo-mucosa dentro de los signos encontrados, es 
consecuencia de la anemia crónica secundaria al sangrado oculto o enterorragia.(12) 

La dieta inadecuada fue un factor de riesgo frecuente, a veces por mal hábito 
alimenticio o por desconocimiento de una buena cultura alimentaria, ya que la poca 
ingestión de fibra dietética de origen vegetal (capaz de captar e inactivar los ácidos 
biliares en demasía en el colon), facilita que se desencadene el proceso de 
oncogénesis.(13,14) El exceso de ácidos biliares, secundarios y derivados del colesterol 
tienen una acción agresiva sobre la mucosa intestinal del colon, proceso irritativo 
crónico que daña el DNA celular con proliferación celular, originando los pólipos con 
degeneración maligna a CCR.(15) 

El sedentarismo fue otro factor predominante que pudiera estar en relación con que la 
mayoría de los pacientes estudiados se encontraban en el grupo por encima de los 60 
años que no realizan ejercicio físico por impedimentos de la edad y el envejecimiento, 
a pesar del programa que existe en el país para el adulto mayor con ejercicios como el 
Taichí.(11) 

Las enfermedades inflamatorias del intestino también estuvieron presente donde la 
mayoría de los pacientes no llevaban adecuadamente el tratamiento y seguimiento de 
esta enfermedad para poder diagnosticar oportunamente una lesión premaligna ya que 
más del 95% del CCR es precedido por lesiones pre-neoplásicas (displasia o pólipos 
adenomatosos).(16)  

La Dra. Hano(17) reportó que la herencia tiene escaso impacto en la incidencia 
poblacional; alrededor de un 5% de sus casos desarrollaron el CCR. En ese estudio 
predominaron los grupos sin antecedentes familiares de cáncer, comportamiento 
similar con lo encontrado en esta investigación donde solo se recogió el antecedente 
patológico familiar (APF) en 6 pacientes para un 6.6 %. 

La mayoría de los reportes coinciden que la localización más frecuente es la región 
rectosigmoidea,(4) tal resultado fue obtenido por la Dra. Avalos.(9) donde la neoplasia 
en este segmento del colon ocupó un 34.2 %. Montes de Oca,(10) hallaron igualmente 
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un predominio del cáncer de colon izquierdo (55.7%) sobre el derecho (26.4%). 
También Torre blanca,(3) en su estudio de 152 pacientes, el colon izquierdo fue la 
localización que predominó en un 42.8%. Aunque se reporta con más frecuencia el 
tumor de recto en el sexo masculino, en este estudio fue en el femenino. 

Prevaleció el estadio II en este estudio, seguido del estadio I, pudiendo corresponder 
este resultado con la disponibilidad del test diagnóstico para la sangre oculta en heces 
fecales, en las áreas de salud e instituciones hospitalarias, sino los estadios serían más 
avanzados y el diagnóstico tardío. Contar con este test diagnóstico ha sido un logro del 
sistema de salud cubano, ya que se le realiza a todos los pacientes mayores de 50 
años o con factor de riesgo para esta enfermedad como pesquisa y diagnóstico precoz, 
pero todavía los resultados no son los deseados; ya que no se realiza la pesquisa en 
todas las áreas de salud con la frecuencia requerida.(18-20) 

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, se demostró que el cáncer colorrectal 
presente en los pacientes estudiados estuvo acorde a los patrones descritos para esta 
entidad a nivel mundial en cuanto a sus características clínicas y epidemiológicas, que 
se debe seguir realizando los test diagnósticos de sangre oculta en heces fecales para 
hacer un diagnóstico precoz, aumentar las posibilidades de curación y sobrevida de los 
pacientes por lo que se recomienda un mayor control en el cumplimiento de la 
pesquisa en el área de salud, encaminado a la prevención y detección temprana del 
CCR. 

El cáncer colorrectal se presentó con mayor frecuencia en pacientes de la 6ta década 
de vida, tal como se reporta en la literatura, asociado a malos hábitos dietéticos e 
inadecuado modo y estilo de vida que pueden ser modificados a través de estrategias 
educativas que garanticen la salud de la población. 
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