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Articulo Original

Cancer colorrectal perfil de pacientes tratados de
2014-2020 en el hospital Liga contra el cancer

" Colorectal cancer profile of patients treated from 2014-2020 at the Liga Contra el Cancer
Hospital”

Delmis Calidonio ** Suyapa Bejarano' César Alas Pineda’

Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal en 2020 se presentaron un total de casos de 19,292,789 a nivel mundial y en Honduras,
representd el quinto lugar un aproximado de 609 casos (5.7%) de un total de 10,628 casos con una mortalidad de 3.5% para
cancer de colon y 1.6% para cancer de recto. Metodologia: Se investigd a pacientes con diagndstico de cancer colorrectal
en tratamiento en el Hospital Liga Contra el Cancer durante el periodo de 2014 a 2020, realizando un estudio observacional,
descriptivo y retrospectivo por medio de expedientes clinicos. Resultados: La edad media fue de 59 afios, en un rango de
edad de 61-70 afos, afectdé mas a los hombres, el estadio con mas frecuencia, el estadio I, tipo histolégico fue el
adenocarcinoma, el tratamiento mas indicado es médico quirdrgico y mas utilizada la hemicolectomia derecha y la
quimiorradiacion. Conclusién: El perfil de los pacientes con cancer colorrectal, en cuanto a relaciéon de literatura y los
resultados encontrados, se encontraron similitudes, el género mas frecuente es el género masculino, entre edades de 60 a
70 afos, que concordaron con este estudio, ademas de ser la regién noroccidental en un 86% de la poblacion de estudio, en
factores heredofamiliares el 15% de nuestra poblacién de estudio presentd antecedentes de cancer colorrectal en familia
de primer grado y ademas en habitos tdxicos no hubo relacién entre literatura y este estudio.

Palabras claves: Cancer colorrectal, epidemiologia, factores de riesgos,
sintomas (Fuente: DeCS/MeSH).

Abstract

Introduction: Colorectal cancer in 2020 presented a total of 19,292,789 cases worldwide and in Honduras, represented the
fifth place an approximate of 609 cases (5.7%) of a total of 10,628 cases with a mortality of 3.5% for colon cancer and 1.6%
for rectal cancer. Methodology: We investigated patients diagnosed with colorectal cancer under treatment at the Hospital
Liga Contra el Cancer during the period from 2014 to 2020, performing an observational, descriptive and retrospective
study by means of clinical records. Results: The mean age was 59 years, in an age range of 61-70 years, it affected more
men, the stage with more frequency, stage lll, histological type was adenocarcinoma, the most indicated treatment is
medical surgical and most used right hemicolectomy and chemo-radiation. Conclusion: The profile of patients with
colorectal cancer, in terms of the relationship between the literature and the results found, similarities were found, the most
frequent gender in the male gender, between the ages of 60 to 70 years, which agreed with this study, besides being the
northwestern region in 86% of the study population, in family inheritance factors 15% of our study population had a history of
colorectal cancer in first degree family and also in toxic habits there was no relationship between the literature and this study.

Keywords: Colorectal cancer, epidemiology, risk factors, symptoms
(Source: DeCS/MeSH).

Autor de correspondencia: Delmis Calidonio
Calidonio2018@gmail.com +504 9764-9002
La informacién sobre los autores estd disponible al final del articulo.

15


https://orcid.org/0009-0005-1148-7824
https://orcid.org/0000-0002-2894-1342
https://orcid.org/0000-0003-4183-9104
mailto:Calidonio2018@gmail.com

Regina Pacis

Introduccion: El Observatorio Global del Cancer (GLOBOCAN)
en 2020, el cancer colorrectal en ambos sexos obtiene el cuarto
lugar, con un total de 1, 931, 590, casos en el afio 2020 y también
representa 13% de los tumores malignos a nivel gastrointestinal.
En Honduras, el cancer colorrectal en 2020 represento el quinto
lugar un aproximado de 609 casos (5.7%) de un total de 10,628
casos con una mortalidad de 3.5% para cancer de colon y 1.6%
para cancer de recto . Siendo la etiologia del cancer
colorrectal de factores genéticos y ambientales, asi mismo, las
pruebas de cribado, su diagndstico y tratamiento, siendo este
ultimo, el cual dependera de su evolucién de la enfermedad, el
costo, ademas de influir en la calidad de vida del paciente es de
importancia conocer las caracteristicas de los pacientes, ya que
contribuird a estadisticas para la salud publica, preventiva y
terapéutica 4. Sin embargo, no hay mucho estudio acerca de
las caracteristicas clinicas y sociodemograficas del paciente con
cancer colorrectal. El objetivo de este estudio fue conocer el
perfil sociodemografico y clinico de los pacientes con cancer
colorrectal del Hospital Liga contra el Cancer, San Pedro Sula.

Materiales y métodos

Disefo del estudio: Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo.

Poblacién de estudio: Expediente clinico de paciente mayor de
edad, sin distincién de sexo o raza, diagnosticado con cancer
colorrectal, que reciba tratamiento terapéutico en la Liga Contra
el Cancer, durante el periodo de estudio, comprendido de 2014-
2020, en el cual la muestra comprendié un total de 161 casos.

Variables: Se emplearon las siguientes variables como edad y
sexo, procedencia geografica, factores de riesgo como
tabaquismo, alcoholismo, antecedentes familiares,
sintomatologia clinica, tipo histolégico de cancer gastrico, estadio
clinico al momento del diagndstico (segun TNM) y tratamiento
meédico utilizado.

Procedimientos: La unidad de docencia en investigacion del
Hospital Liga Contra el Cancer solicito investigadores para la
realizacién de estos estudios, luego de firmar el acuerdo de
confidencialidad y comité ética de investigacion, se dio acceso a
expedientes de pacientes que cumplan con los requisitos. Se
elaboré un documento de recoleccién de datos basado en
evidencia cientifica siendo evaluada por médicos especialista en
el tema, posterior a ello, se efectud la realizacion de recoleccion
de datos, con los expedientes que cumplieron con los criterios de
inclusion.

Analisis de datos: Los datos se analizaron utilizando software
estadistico SPSS “Statistical Package for the Social Science-
SPSS” version 25. La informacién recopilada se ingresd a una
base de datos disefiada especificamente para este estudio, una
vez validada la calidad de los datos, se procedié al andlisis
estadistico.

Consideraciones éticas: E| estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Catdlica de Honduras. Se cumplié con
los principios éticos de la Declaracion de Helsinki para la
investigacion médica, garantizando la confidencialidad de los
datos recopilados mediante la anonimizacion de la informacion.
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Resultados: De los pacientes con diagndstico de cancer
colorrectal, en Hospital Liga Contra el Cancer, 86%de la region
Noroccidental, el departamento con mayor frecuencia es Cortés
con un 49.07%, seguido de Yoro 1615% y Santa Barbara 12.42%, en
la regidén Occidental, representé el departamento de Copan
373% y Ocotepeque 186%, en la regidon Nororiental, el
departamento de Atlantida con 87% y Coldn con 37%, en la
region Centro Occidental con los departamento de Comayagua
1.86% e Intibuca que solo se presentd 1 caso y la region Centro
Oriental con el departamento de Francisco Morazan que se
presentaron 2 casos.

Entre el rango de edad el 31.25 % de 61-70 anos, seguido del
26.25 % de 51-60 afios, y el 15 % de 71-80 afios, en un minimo
rango de edad representd el 313 % de 20-30 afios y un maximo
de edad de 563 % de 81-90 afos. Teniendo una media de 59
aflos, con un minimo de 20 afios y maximo de 88 afios. La mayor
proporcion de pacientes fueron del género masculino 52.7%.

Como habitos tdxicos se reporta que solo el 37% consume
alcohol y el 4.3% con antecedente de tabaquismo. Dentro de los
antecedentes personales patolégicos el 16% hipertension arterial,
9.3% diabetes mellitus. Los antecedentes heredofamiliares, el 15%
con antecedente de cancer de colon y enfermedades
metabdlicas el 1.8%. La raza se representd que el 65% de raza
mestizo y un 3% de raza blanca. El estado nutricional de los
pacientes con cancer colorrectal se consigné que el 46.27% se
encontraba con un Indice de masa corporal (IMC) normal, sin
embargo, el 32.84% el IMC estaba en sobrepeso y el 11.9% en
obesidad y una minoria en un bajo peso que representé el 8.96%.

Como estudios de imagen, la colonoscopia representd el 81.25%
de los casos estudiados, seguido del estudio de rectoscopia con
1813% y solamente hubo un caso en el cual se realizd
sigmoidoscopia. La localizacion del cancer fue de la siguiente
manera: el recto 45.16%, el colon ascendente de 12.90%, colon
sigmoide 9.03%, colon transverso con 5.81%, colon descendente
45%y ciego con 5%, en frecuencia en el cual el cancer colorrectal
se generd en 2 partes de las divisiones del colon, se encontrd que
el colon ascendente y ciego con 7.74% y colon sigmoide y recto
con 6.45%.

En los reportes histoldgicos el adenocarcinoma moderadamente
diferenciado con 60.63%, el adenocarcinoma bien diferenciado
representd el 2375%, ademas el adenocarcinoma poco
diferenciado fue de 6.25%.

El estadio con mayor frecuencia en pacientes con cancer
colorrectal fue el estadio lll con 35.40%, el estadio Il con 26.09%,
el estadio IV represento6 el 22.36% y el estadio | con 14.29%. Entre
érganos a distancia de metastasis el 12.3% hacia higado y 6% en
pulmény el 14.3% hacia ganglios inguinales.

El tratamiento mas utilizado en los pacientes con cancer
colorrectal es el médico + quirdrgico que representd el 34.78%,
sin embargo, los tratamientos por separado, el tratamiento
médico 21.74% y meramente quirdrgico 2112% respectivamente,
pero hubo un 21.74% no recibié tratamiento.
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Tratamiento Quirargico
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Valido Hem.lcolectomla 18 12 207 207
lzquierda
Hemicolectomia 30 186 345 559
Derecha
Reseccién
. 29 18.0 333 885
Anterior
Baja
No Consignado 2 12 2.3 90.8
Reseccién 5 3 57 966
Abdominoperineal ’ ’ '
Sigmoidectomia 3 19 34 100.0
Total 87 54.0 100.0
Perdidos Sistema 74 46.0
Total 161 100.0
Tabla1.

Tratamiento quirdrgico realizado en pacientes con cancer colorrectal.

Tratamiento Medico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Valido Porcentaje Acumulado
Valido Radioterapia 1 6 11
Quimoterapia 34 211 374 11
Quimiorradicacion 56 348 615 385
Total o1 56.5 100.0 100.0
Perdidos Sistema 70 435
Total 161 100.0
Tabla 2.

Tratamiento médico mas utilizado en pacientes con cancer colorrectal.
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Grupo de anos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Vilido Porcentaje Acumulado
Vilido 2014 26 16.1 16.1 16.1
2015 47 292 292 453
2016 16 9.9 9.9 553
2017 19 1.8 1.8 67.1
2018 24 14.9 14.9 820
2019 22 137 137 957
2020 7 43 43 100.0
Total 161 100.0 100.0
Tabla 2.

Total, de casos estudiados en 6 afios en pacientes con cancer colorrectal.

Discusion: El cancer de colon y recto se presenta en edades de
los 60 a 70 afios, siendo mas frecuente en género masculino en
un 25.0% Z2. En el presente estudio se encuentra que las edades
mas frecuentes oscilaron entre los 61-70 afios (31.2%) en ambos
sexos y una edad media de 59 afios, pero las edades mas
frecuentes segun el sexo de los pacientes se encontraron que en
los hombres el cancer de colon y recto fue mas frecuente entre
los 51-60 afios y en las mujeres de 61-70 afios, ademas que el
cancer colorrectal fue mas presente en los hombres con 52% que
las mujeres 47.8%.

Los factores de riesgo del cancer del cancer colorrectal pueden
ser modificables y no modificables, en el cual se encuentra la
edad, que es descrita anteriormente, también la predisposicion
genética, por lo que el 25% de los pacientes puede presentar
antecedente de familiares con cancer de colon y en jévenes de
170-35.0% 2. En el estudio demuestra que el 15% (N:24) de los
pacientes con cancer colorrectal antecedente familiar de cancer
de colon, sin embargo, ninguno presentd antecedente de cancer
de rectoy el 76.8% no presentd ningun antecedente familiar, pero
en pacientes que comprenden edades de 20-35 afios representé
el 10%, de 36-59 afios de 22.5% y > de 60 afios de 10.2% que
presentaron antecedente de cancer de colon.

Los factores de riesgo modificables, tales como, consumo de
tabaco se asocia con riesgo de cancer colorrectal y mas aquellos
pacientes que consumieron cigarrillos de mas de 20 paquetes al
afio @ por lo que, de los 161 casos estudiados de cancer
colorrectal, el 43% (N:7) presenté el consumo de tabaco, con un
rango de consumo entre 20-40 afios, ademas que en ambos

sexos presentaron consumo de este, en los hombres con 47% y
mujeres de 3.9%. GLOBOCAN reporta que el cancer colorrectal
en 2020, el 211% de la poblacién mundial tiene como antecedente
el consumo de alcohol, ademas que en los hombres existe la
frecuencia de 236% y en mujeres un 13% ™ en este estudio
solamente 138 casos, tuvieron consignado este habito tdxico y el
37% © si consumieron alcohol y solamente en el género
masculino.

Otro factor de riesgo se encuentra la obesidad, ya que es una
alteracion en el peso corporal, que es secundario a una posible
inactividad fisica u otra causa y segin GLOBOCAN a nivel
mundial el 177% (85,000 casos) de personas obesas presentan
cancer de colon ¥22) Por o que, de los 161 casos, solamente 67
casos presentaron IMC, partiendo de esto, en ambos sexos, se
encontrd que el 11.9% eran obesos y el 32.8% en sobrepeso, pero
el 46.2% tuvo un IMC normal y se demuestra que en las mujeres
la frecuencia de obesidad de 17% es mayor que en los hombres
de 6%. De los antecedentes personales patoldgicos, la diabetes
mellitus tipo 2 tiene una relacién como factor de riesgo a la
aparicién de cancer colorrectal, en el que se encontré que el 9.3%
de los pacientes presentan dicha enfermedad y un 55%
presentaron hipertensién arterial y diabetes mellitus tipo 2. La
raza con mayor frecuencia fue la mestiza con 65.2% de los casos,
sin embargo, el 32.3% no se consignd en expediente y solamente
el 2.4% eran de raza blanca.
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Segun la localizacién de afectacion de cancer de colon, De Vitay
colaboradores, en la actualidad existe una mayor frecuencia en
colon derecho que el izquierdo, ademds diversos estudios
argumentan misma teoria en el que mas del 50.0% tiene
afectacion en lado derecho y localizacion mas especifica de colon
segun orden de frecuencia el colon ascendente es mas frecuente,
seguido de ciego, colon transverso, colon descendente 12, Se
encontrd que de los casos estudiados presentan similitud con la
literatura por lo que, el colon derecho tuvo mayor frecuencia con
32.6% que el colon izquierdo con un 20.2% y por localizacion mas
especifica el colon ascendente presenta el 129%, colon
transverso (5.8%), colon descendente (4.5%), colon sigmoide
(9.0%) y ciego de 50% y la afectacion de recto de 47.0%, en
ambos sexos, pero se observé que en los hombres en afectacion
de colon derecho o izquierdo este tuvo la misma frecuencia con
un 28.2% con un total de 22, en cambio en las mujeres el colon
derecho tuvo mayor afectacién de 37.3% y colon izquierdo con
12%.

Como método endoscédpico, la colonoscopia sigue siendo el mas
utilizado como medio de imagen de diagndstico ademas de
método de cribado L) Se observd, que como procedimiento
endoscoépico utilizado en los pacientes en la Liga Contra el
Cancer fue la colonoscopia con un 812% y rectoscopia en un
18.0%.

El tipo histolégico mas frecuente en cancer colorrectal es el
adenocarcinoma en un 95.0% y un 5.0% la presencia de linfoma,
carcinoides, carcinoma escamoso y carcinoma adenoescamoso
@y de acuerdo con el grado de diferenciacion, estos se
clasifican en bien diferenciado, moderadamente diferenciado y
poco diferenciado &,

En la investigacion, el tipo histologico mas frecuente es el
adenocarcinoma con un 90.5% de los casos, sin embargo, segun
el grado de diferenciaciéon, el adenocarcinoma moderadamente
diferenciado tuvo mayor frecuencia con 60.6%, seguido de
adenocarcinoma bien diferenciado 237% y adenocarcinoma
poco diferenciado (6.2%) asi mismo el 5.0% representd tipos
histolégicos como carcinoma escamoso y carcinoide.

La estadificacion del cancer colorrectal se utiliza el TNM, en el
cual este se divide en 4 grupos, ademas de tener subdivisiones
desde el estadio ll, por lo que se tomdé como referencia la AJCC
(2018) como guia 2. Un estudio realizado por Marl B. Ulanka et al.
Comenta que de 163.980 pacientes estos presentaron que el
24.1% de los pacientes estaban en estadio |, 27.3% estadio Il, 28.2%
estadio lll y 20.4% estadio IV (20), observando que el estadio llI
tiene mayor incidencia, seguido del estadio Il, posterior el estadio
|y estadio IV.

De los 161 casos, hubo 3 casos que no consignaron en que estadio
se encontraban los pacientes, por lo tanto, en orden de
frecuencia el estadio Il representd el 35.4%, estadio Il 26.0%,
estadio IV 22.3% y estadio | con 14.2%, en el cual, se observa,
similitud en cuanto a la frecuencia en la que se diagnosticaron los
pacientes, con los estudios anteriores. En la subdivision segun la
AJCC, el estadio lIA 15.9%, estadio IIB 6.8%, estadio IIC 6.0%,
estadio llIA 31.8%, estadio IlIB 11.3%, estadio IlIC solamente se
presentd 1 caso, estadio IVA 24.2%, estadio IVB y IVC con menos
de 1%. Segun el grupo de edad se encuentra que en el adulto
joven (entre 20-35 afios) los pacientes presentan estadios mas
temprano en un 70.0% de los casos entre los estadios | y I, sin
embargo, las edades mayores de 36 afos pueden estar
presentes cualquier estadio, siempre siendo el estadio Ill con
mayor prevalencia en un 32.2% en edades de 36-59 afios y adulto
mayor (>60 afos) con 38.6%.

Salus Et Vita, Volumen 1, Nimero 1

La metéstasis del cancer colorrectal con mayor frecuencia se
propaga la enfermedad hacia érganos como higado siendo este
el principal, seguido de pulmén, cerebro, peritoneo y ganglios
linfaticos distantes ‘% En este estudio se consigna que el érgano
mas afectado secundario a la metastasis de cancer colorrectal
fue ganglios linfaticos inguinales con 14.3%, higado con 12.3%,
pulmoén 6.0%, la combinacion de pulmén e higado de un 2.0%, la
metastasis hacia otros érganos como prostata, vejiga, vagina,
bazo con un 3.9%, retro peritoneo solamente se consignd 2 casos
y el 574% de los casos no aplica debido a que los pacientes se
encontraban en estadios tempranos o no estaba consignado en
expediente clinico.

El tipo de tratamiento independiente de cualquier enfermedad es
de suma importancia, ya que este apoya a la condicién del
paciente, tratdndose de cancer colorrectal, en este se brinda
tratamiento médico, quirirgica o combinacién de ambos, esto
depende del estadio en el que se encuentre el paciente. Por lo
que, independiente del estadio se encontré que el tratamiento
mas indicado es el médico y quirdrgico en un 34.7%, el
tratamiento médico solo y quirirgico en ambos casos representd
el 21.0%, sin embargo, el 217% de los pacientes no recibieron
tratamiento, debido a que estos solo tuvieron 1 una consulta
médica. En el tratamiento quirdrgico mas utilizado fue Ila
hemicolectomia derecha y reseccién anterior baja con un 34.4% y
33.3% respectivamente, la hemicolectomia izquierda fue indicada
en un 20.6% de los pacientes, el tratamiento médico, la quimio
radiacion fue de 61.5%, quimioterapia 37.3% y radioterapia sola fue
solamente de 1caso.

Segun la ASCO y ESMO recomiendan que segun el estadio se
debe brindar tratamiento, en el estadio | se recomienda el
procedimiento quirdrgico como tratamiento de eleccién, en
estadio ll, cirugia sola y quimioterapia adyuvante en pacientes con
caracteristicas de riesgo alto, estadio lll, cirugia con quimioterapia
adyuvante, estadio IV se recomienda la terapia adyuvante con
quimioterapia, radioterapia €22,

El tipo de tratamiento utilizado con mas frecuencia segun el
estadio indicado en la Liga Contra el Cancer se encontro: Estadio
|, la cirugia sola fue el mas utilizado con un 21.7%, y el tratamiento
médico y quirargico fue de 17.3%, pero el 434% no tuvo
tratamiento. Estadio ll, la combinacién de tratamiento médico con
cirugia fue de 452% de los casos, seguido de cirugia sola de
21.4%, tratamiento médico de 19.0% y sin tratamiento se encontré
al 14.2%. El estadio I, el 40.3% es el tratamiento médico en
combinacion de cirugia, quirdrgico (24.5%), médico (19.3%) y sin
tratamiento de 15.7%. Estadio IV al tratarse en muchas ocasiones
de una terapia paliativa, el tratamiento médico tuvo mayor
frecuencia en un 30.5% de los casos, seguido de la combinacion
de cirugia y terapia adyuvante en 277%, la cirugia (16.6%) y sin
tratamiento con 22.2% de los casos.

De los pacientes que fueron sometidos a procedimiento
quirirgico el 817% no presentd ninguna complicacion
postquirdrgica, ya sea temprana o tardia, pero, el 13.4% presentd
infecciéon de sitio quirdrgico y solamente 1 caso presentd
dehiscencia de herida y 1 caso con formacién de fistula, pero no
se consigné de que tipo.
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