e — e S ST TR T e Eme e S - -  °

" UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. dﬁ#-ﬁi?'
| » o
FACULTAD DE MEDICINA. LN
'I:ﬂp
o

DIVISION DE ESTUDIQS DE POSGRADO.
_TEMA:

. ADENOCARCINOMA DE RECTO Y ANO DE 1976-1986.
EN EL HOSPITAL DE PEMEX. _ - o

PROFESOR TITULAR DEL CURSO: : TESIS PRESENTADA POR:

DR. OSCAR DIAZ JIMENEZ. DR. MARIO BORJA HIDALGO
PARA OBTENER EL TITULO
CIRWAND ESPECIALISTA.

SEDE: HOSPITAL CENTRAL NORTE DE
CONCENTRACTON NACIONAL PEMEX.

FEBRERO DE: 1988 -

QFLCINA  GUORDY:
pE ENSCR:A

anC "‘!7

YBL‘—&J L'—' \“\"

DR. FERNY ERD FERNANDE
DE ENeERANZA



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



TITULO.:  ADENDCAACINDMA™DE RECTD Y AND,

RESUMEN,

El Adecarcinuma de recto y Ano Ocupe un Lugar Pregonderante

entre la Patologia del Aparato Digestiva.El Tumor més Frecuen

te degl tubo Digestivo es de Estobmego,Sepuido por el Tumor Ano

Rectal. Casi la mited de los Canceres del Intestino Brueso —

Qcurren en gl Recto,Unidn Rectosigmoideo y Ano,

Bl Adenccercinoma de recto y ano se estudio Retrospeciivamen

te durante 10 afios de 1975=1585,Se Encontro 21 Casos con Es-

tudic histopatologico positivn. Se Encontro 11 casos del sexo
femenino y 10 casos del Sexo masculino.El promedic de edad es

de 75 afies, Se encontro 19 casos de Adenocercinoms de Recto y .
2 cesos de Adenocarcinoma de ano. £l Lapso entre 1os Primeros
sintomas y la Primera consulta fue de 6 meses en Promedio,

Se reslizd Historis Clinica y Exploracién complementeria anos -
copig,fectosigmoidoscopie y Colonpscopie en el 70%:. Se reali.-
z0 +tomz2 de biopsie Excisionzl 'y Insicionel de la les:l.ﬁn can
tlasificecidn de acuercdo a Dukes.

Respecto a manejo quirurgico 14 pacian tes ace;_\tamn atidomi no-
perinezl de Miles. con preparacién de colon se realizé § dias
antes de la cirugfas, La Peseczcion de Miles se 1levd con un -
salo Eouipa GQuirurgico y en Dos tiempo, Un tiempo abduminal y
Dtro tiemps Perinesl.la Yortalidad quirurgica fue de Un pacien
‘te con el 5% secundario 2 une Arritmia.Carddeca durante el
-Posoperatorio, Las complicaciones de la Reseccion ebdominoperi
neal fue la Infeccifn,le perdida de livido, Invepinacion de
Colostomiz. La sobrevida es de 7S5% a 5 afios. .
Acuatro Pacientes se las realizd Colosiomis de Devins por el -
grado de Infiltracién a los tejidos a pelvis,Utero y Prosteta
Tres pacientes no Aceptaron tratemiesto guirurgico por las Mo
iestias del Estoma.Estos pecientes se les manejd con Buimiots -
rapfa y Radioterapia Paliativa. -

La mejor Supervivencia de tuesira cesuistica se llevd a cabp

por 1z Aesgccidn Abdominoperinesl de Miles. Actuzlmente sigue

siends la Reseccidn de miles muy difundida y Aceptada por otres -
Instituciones... ... ’
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INTRODUCCION.

El cancer de Rectp y Anp. &s upa de las Néopl§sias maé'imbﬁrtantes y   '
Frecuentes del aparato digestiyu. Suceptible de ser curado con un --
manejo oportuno. ‘

Se realiza uh estudio retrospectivo de 10 afips con el fiﬁ de evaluar
la epidemiologia del adendocarcinoma de Recty yAno, y Ios resultados
&e%lés diferentes mpdalidades de tratamientp. - Que se han usadp en

1a poblacitn derechohabiente del Mospital de Pemex
MATERIAL Y METODO. .

"En el servicio de Cirugfa General y Oncn{ugia del Hospital de Pemex
se'estUQiarnn 30 pacientes con denocarcinoma de Rectn y Ano entre
lps afips 1975 1986, Se excluyeron del trabajo 9 pacienfes bur no
conitar con &1° expediente Clinico y Peporte Histopatologice. &
En total de pacientes del presente estudio fué de 21 pacientes de
los cuales sus edades fueron de 35 9C afas con un promedio de 75 afiog
de edad (GRAFICA 2). .
_En nuestra casvistica el sexp predtminante fue el sexn femenino de
11 casps con el 52.3% en e! sexo masculino con 10 casps  con él_

47.7% con un total de 21 casas (GRAFICA 1) -



Se realizo hiﬁtnria CLinica y Exploracitn complementaria con Anosco-- °
pia. Rectosigﬁnidnschpia y Colonoscopia en el 100% El laﬁsu entre
.lns sintomas y el diagnostico del adenocarcinoma de And j Recto én el -
_ Hospital de Concentracitn Nacional de Pemex es de 4-6.meses~y en no
‘Pmuy pocas ocaciones en etapa avanzada (CUADRO 1).

Todos los casos del presente estudio cuentan con estudiq‘Histdpa%ﬂin- '
gico Ppsitivo.

Los Pacientes fueron estudiados. determinandose la extirpe histolo---
gica. asi como su grado de diseminaci6n y Agresividad tantn local como
distal. para ello nos valimos de 1a historfa clinica y Exploraci6n %—
armada con rectosigmoidpscopia.

Se realizo la preparcitn del Colon con Enemas Evacuéntes.allas 12 Hrs.
antes del estudip de la Rectosigmoidoscopia. Procedimiente a tomarse
biopsia Insicional y Exsicional de todas las lesinnes sospechosas --
Incluyendo lesiones ?nlipnideas.'en el caso dé lesiones bnlipuideas .
se réa]izﬁ en Quirofano en forma excisional.

Una vez colaborada la existencia de adenpcarcinoma de Ano y Recto

se clasifico segtn el grado de_Invaciﬁn local y Agresividad con el

méiodo de Dukes y Broders. (16) (CUADRO 4).



-

Se realizaron estudip; complementarios para ekclpir;lé*presgncia de
deseminacion a distancia como fele de torax. Tac de'abdgmenAy Hueca
pelvico segln ameritard el casp en particular,

Una vez indicada la cirugfa los ﬁacientes fuernn internados 5 dias
prévius para preparcitn de Colon y ‘Rectn. La preparacifn de tnlnn

y Recto incluyo diete sfn'resiqu‘lns tres primeros dias, Dieta
ligquida sin residuo al cuarto y qu;nto dia y ayunt a partir de la-- .
noche prevja‘ahla' intervencitn Quirurgica.. Ademés se aplicarfin ---
enemaS'evacuantes‘cun un litro de solucitn salina y‘un gramp de ----
Neomicina cada 24 ‘Hrs. Los tres primerps dias de cada 12 Hrs. el --
cuarto y Quinto dia.

La Preparaci6n farmacologica consisti6 en la administracitn de 250=500
mgs. de metronidazol por via oral cada 8 Hrs. e Intravenoso un dia

antes de su cirugia.

"La realizacitn Quirurgica en este Centro Hospitalario fue la reseccitn

Abdominoperinea) de Mile Reaiizada por un solo equipe quirurgico, -
realizandose el primér tiempo abdominal y el segundo tiempo eﬁ perineal ’
en una sesion quirurgica,

De los 21 pacientes integrados en nuestro estudin. 14 pacientes aceptaron
la reseccifin abdnminnperineal en un soln tiempn-quirurgicu y con un solo

equipo quirurgico (CUADRD 5).



RESULTADOS : =
Entre 1a 51ntnmatnlugia mas frecuente ubservada del adenucarc1nnma de’ Rectu
'y ‘Ano se. encuentra el Sangradn Rectal en la cual se. uvservﬁ en 18 pacientes
,‘cnn un 85 7% Dtrn hallazgn frecuente fue 1e51nres pullpnideas en 12 pa---
c1entes con: el 57. 1% Otrn 51gnu frecuente fua la presencia hemorroides en
dns_pacientes. La partida de pesp se presentp en 8 pacientes con un 28.9%“
'Se determino }a hemoglobina precperatoriamente encnﬁtrandnse Anemfa clinica
.cbn'détérminacinnes de HB de 6= 7.5 y con hematocrito de 20=22. Se palpo
por Tacto Rectal y se Observo por rectosigrnidoscopia tumuracién rectal en

4 pacientes con e{ 19%. . Otrnfsignn~nbserva5a fue lé fistula perianal en

dos pacientes éun el 9. 4% Otro‘sintoma frecuente fué el'dulnr que sg ~---
presentt en pacientes con ‘etapa clinica avanzada. (CUADRO 3}.

La clasificacion més utilizada por Nuestro Hospital del adenocarcinoma de
Recto y Anp fue la de Dukes y ocacional de Broders nos enfocaremos a la ---
clasificacibn de Dukes. - Se encontro Dukes A%en 3 pacientes con el 14.2%.
‘Dukes B con 8 pacientes con’el 38% Dukes C con 5 pacientes con el 28.5% y‘
por Gltimo DUkes C11 con 4 pacientes con el 19.0 % Lo que nos concluye que'

lus pacientes en el hospital de Pemex llegan en un estadio temprann y con

* grandes posibilidades de curacifn comparados con el hpspital de Cancerplogia.

- E] manejo” de nuestrps pacientes se realizé con cirugfa. medidas paliativas.-

Los Pacientes que aceptartn reseccitn abdominnperineal -fueron 14 que se'Tés ‘

 -~ fealizn en dos tiempos guirurgicos y:con un sole equipo quirurgico.‘ta ~-- . -

reseccifin abdominoperineal predomino por el grado de invancién de la lesitn: - .-

asi comp su Jocalizacifn en tercio medio de recto.



La Resecci6n abtdominsperineal sigue siendn una de la'cirugias;@aggdifun -
didas y mas realizadas en los centros hospitalarios de cancerologia y de
nutricifn. Entre las cdmplicaéinnes'dbéervadaé de‘ia_féseétiﬁn.de.miles
se encontrd Infeccitn. Fistula. Invagiﬁac%ﬂn deilafcalﬁétﬁmla perdida'

de 1a livido y arritmia cardiaca. - ,'- |
La mortalidad operatoria de los pacientes que se les realiz6 abdomino---
perineal fue de un paciente con presencia de arritmia. la mortalidad fue

o de el 5% Hubo necesidad de -aplicacitn de Quimioterapia & dos pacientes
‘que se les habia realizadnnabdum}nnperipeal,pur la presencia de Actividad . -
tumpral en regi6n Inguinal. Entre'las reacciones r'servadas en la apli-- .

‘. .2caci6n’de la quimioterapia fue las'nauseas. vomite v alopecia. (CUADRO 8) |

| {CUADRO 6).  Hubn tres pacientes que no acéptarpn «anejo quirurgico de -
reseccion abdominoperineal por la molestias del estoma. como medida palia-
tiva se les aplich quimioterapia con 5=Fluoracilo.
Hubo cuatro pacientes que 'se les realiz6 colostomia de devine :por la pre- o ;.'
sencia de Invacitn a pelvis. Invacitn a vejiga y otrp a Utero. comp =--
medida paliativa se le aplicd radioterapia entre las reacciones adversas

©orse encuﬁtrﬁ ﬁroctitis, Facticia y Enteritis Posradiacitn. (38).
Se observe mejor sobrevida entre tos paéientes que aceptaron trétamiéntn ‘
quirurgico. que los pacientes con culn§tuhia de devine. y se-observp ---

_ mejor-snbrevidﬁ en pacientes con Dukes-A y han Ylegado a tener. sobrevida
_ de 5=10 afios. -+ : La- sobrevida del adenucarcinéma en Pemex es-de menor de

* 'un afin de 5 pacientes con-e} 28%.-de un afip @ 3 afios de 4 pacientes con -~
el 19.5% y de 3=5 afios de 8 pacieﬁtes con el 38% de 5 a 10 afios del --
14,24 (CUADRO 7). _ ' S



COMENTARIOS.

El adenocarcinoma e Recto y Anp ocupa un lugar predeminante entre.
la patologia del Aparato Digestivo. El tumor més frecuente es de

' estumagn con 32.6% seguido del tumor rectal con el 25.3% (1), ---
Casi 1a mitad de lts Canceres de Intestino Grueso ocurren eh el ---
recto, Unibtn Rectesigmoideo y Ann. _
Cbnstituye aproximadamente una tercera parte de todos les decesos -
de Intestimo Grueso en Nuestro Hospital. EI Cancer de Recto y Ano
és mas frécuente en los paises anglbsajones_en cancer de Recto y Ann'
ocupa el 15% de la totalidad de los padecimientos malignos del apa-
rato digestivo. En México. la Proporcifin varia en 1=5% segtn esta-
distivas de Distiptus Hospitales (2). La Casuistica Internacional
revela un aumento del zdenocarcinoma de Recto y Ano sobre el estoma-
go. (1) (2). La.casuistica de frecuencia en paises anglosajones es
a la edad de 60 afos promedin. En comparacifin con la nuestra que -
es en promedio de 75 afios. Ls Casuistica del Instituto Nacional de
1a Nutricifin Muestra una Casuistica &g £0=60 afios (2) (GRAFICA 2).
ta frecuencia de! Adenocarciroma de Recto y Anto en nuestro hospital

- nos muestra que el 90% de los adenocarcinomas son de recfo y el 0%
son de Ano. (CUADRD 2).
El Cancer de:Recto diagnosticado oportunamente. puede y debe extir-:
parse totalmente en:forma radicql con ello es posible la curacitn. -
(1) (2) (3) (8).
Entre lﬂs Tfactores etiologicos de nuestrn estudio se encontro la --
poliposis -Intestinal y Rectal con el 57.1% (CUADRO 3).
Otros de Ios faclpres inclufdos entre eIlns'IaqulipnsiSZFami]iar"- .

——

:Véulitis Ulcerétiva. pacientes con cancer colorectal (4) (5) (6).



Los factnres,dleteticns pueden tamblén ‘ser 1mpnrtantes en la Eti]ngia o
del cancer rectal.‘ Entre nuestra casuistlca se nbservﬁ la dismlnuclbn
'impnrtante de Ingesta de Fibra Vegetal y altn cnnsumn de alimentus [
refinados (7). 5e ha colncadu que el 7.2% de ]us paciertes contropla-- -
dos por cnlnnuscnpia de pnlipus Adennmatnsns y Vellusns han pcurrido
el Adenocarcincma (8) (9) (10) (11). ’
 Las Manifestaciones mas frecuentes de nuestro estudio se ercuentran el
sangrado rectal..Cambios intestinales. Constipacion. Dolor Rectal asi
~comg pUj? y itenesmo, perdida.de pest y Hemorroides (CUADRO 3).
Un tercio de.tndus los adenocarcinomas Rectales y de Ano son-facil----
mente pelpables son el tapto rectal y puede prnpﬁrcinnar informacitn -
vital pdr&ideterminar ia-elecciﬁn de! procedimiento quirurgiénh(2ﬂ}
Ala pélpaciﬁn se palpé tumpracitn dura. Abultada. Irregular.-Cnnsti—.
tuida de mamelones friables y asentada en una base indurada y presencia
de bordes: duros y acortonados.  Las manifestaciones en nuestra casuis= .
‘tica se pbservt en primér.!ugar el sangradc rectal. pnlipns hemnrrni-
des. pérdida de peso. anemia, hubo presencia de fistula y dnlur |
La diseminacitn del adenocarcinoma de Recto y Ano puede ncurrir late-- -~
ralmente hacia las paredes de la pelvis o posteriormente a ias paredes
del sacro. Hay también una extensi6n lpcal afectando las paredes del
rectn. E]l crecimiento es con bastante rapides en forma circular-y muy-
leptamente en.-forma longitedinal.-.Por ‘1o cual disminuye la lhz de} —-- . .
recto. - En nuestra :casuistica'se,‘ﬂbsérvn en'cuatro‘pacientES'invaciﬁn‘74*
" de recto importante y diseminacifn a otros organes como vejiga, vagina.

uretra, prostata (13)



Por el hechn de diseminacibn del -adenocarcinoma redtal'hay que-revizaf

' perfectamente lus re?evosfgangl;nnares lnguinalesu Hay dns pacientes -

(AJC-1981) asi‘cnmn el Stadln Asther caller {16) En nuestra casuif;-: -
tica se utiliz6 la de Dukes y Broders. (CUADRO 4).
 iEn el Instituto Nacional de la Nutriciﬁn y del Hnspltal de la Raza del
Centro Médico Nacional se utilizt la clasificacin ﬁa Dukes_(l) {2) (3).
Se han utilizado por muchos afios la presencia de Marcadores e Indicado-
- res de Malignidad 1a cual consiste en una variedad de Marcadores.enzi-
maticos, Hormpras plasmaticas, P;nteinas. Degradac&ﬁn de prnteﬁnas entre
estos Marcadores e Indicadores se encuentran el CMA Celonic Mucoprotein
Antigen CSA Colon Specific Antigen. BOFA Onofetal Antigen. son marca- |
dores prometiedores que nos dilucideran en un tiempo el pronostico, el
manejo del adenocarcinoma de recton (17).
El antigeno carcinomebrionario. no es especifico del cancer rectal ---
pero puede estar elevado en un 40% en los pacientes con Adeﬁncarcinnma
Localizado, El1 40% de la determinacitn de Antigens Carcinoembripnario
se debe -3 Cancer Colorectal (18).
! En nuestra casuistica 1os Pacientes fuerfin estudiados pasterior a la .:-
*f'C{rugia cor: Determiraciones de Antigeno carcinoembrionario.--Los valu--
res se considerarfn de 2.5 comu'nnrmaléé. se considero el valor de -

‘5_nglm1. como pesitivo.



Se cuns1deru que pucientes con Adenocarcinoma de Recto o Anp con ACE. con
valnres mayores de 20 ng/ml seguramente estan con metasta51s a higadu =
con pobre pronpstico. {17) (18).

El antigeno carc1numebr10narln puede estar elevadu en un 40% de lns pa-.
cientes con carcinoma lncal1zadu. En el 50% "de los que tlenen afectaciﬁn
ganglionar y el 80= =90% con metastasis (17) (18) (19)

Para realizar el Diagnostico de adenucarcinnma de Recto en nuestra ----
casuistica se reallzﬁ Biup51a Exc1siunal e Insic1nnal La biopsia Exci- :
sional Cnrrespnndxn a 3 pacientes y Binp51a in51cinnal a 18 pacientes B
en toda la casuistica se cnlabnrn estudio Hlstnpatnlugicn Pu;1t1va -73ﬂ
algunns auteres mencionan la toma de biopsia con la pinza dg brunings . —..°:
. (16). L
Medios de diagnostico. ‘

El anoscopio es un auxiliar complementario de Exploracion y se realizd
en toda lesion sospechosa o con sangrado rectal. _ |
La rectosigmnidoscopia es una parte Esencial del diagnostico. en ella

" debemns anotar el tamafio de la lesion la distancia del margen anal y
en ocasiones se tumé la Biopsia excisional. de.pulipns scspechnsos.

La Colonoscopia debe efectuarse en cualquier paciente sospechosa de --
adenocarcinoma sin olvidar que las lesiones de celen pueden ser mulfo--

cales. Se ha observado la frecuencia del Adenocarcinoma Rectal Multi--

':fdtal-de 1.7=8.1%: Ademas.-los tumores malignns,metacrnmicns;tendran.r:w;%-LJ;; ;

metastasis. en el 100% de los casos (20) (21). - :

La colpnoscopia actualmente se considera e] mejor medio de diagnostico
para lesiones tumorales de Colon y Recto. (22) (23).

Se realizo Coloscopia en nuestro estudio a 15 pacientes y-fue el medip -
de diagnostico més certern. Se deberd realizar Culnnns&opia a pacientes

-—

_con alte riesgo de cancer.



" sis hepaticas.

Uragrana Excretor1u
Se efectun a tndu paclente cun cancer de rectn que se snspecha con infil-
tracion a v1as urlnarias ‘_""' _ R ' '

Gamagrama Hepatlcn

Se efectuo en nuestra CaSUiStlca a: dus.pac1entes cnn suspecha de metasta-

TRATAHMIENTO.

Al contrarin de lo que acunteéeﬁ&bnfﬁtrﬁé fumnres deiiaparatn digestivo

alin en presencia de metastgiislleiénAS'es necesario la extirpacitn Quirur; :
gica. Esta conducta justifica. yd qde al'quiiar 1a‘1esiﬁn primaria supri-
me la fuenle de melastasis y se evita la obstruccistn. perforacitin y la --
fistulizaci6n. Respecto a los procedimientos utilizados de'ménejn encon--
tramns con el manejo mas utilizado es la resecci6n abdominoperineal de —-
miles con 14 pacientes. Y Colosionia de Devine en tres pacientes. En €l
Instituto Nacional de Nutrici6n asi como el cenlro medio nacinnal utili--
zan la reseccitn dnterior baja.la reseccitn abdominosacra y en ocaciones
el procedimiento de Pullthrough. En nuestrps pacientes hemds estado ----
limitados. a procedimientos por el tipo de localizacitn asi como el grado
de agresividad el tumer Otré de las limitantes es la Carencia de Eng}a-
padnras s¢ sutura mecanica.

El procedimientn més utilizado para nuestros pacientes es la reseccifn --

Abdominal de miles por la localizacifin en su mayoria en el tercin medio -

;'-de‘rectu.,(4).

Entre:1a patnlogia de la regitn Ano=Rectal encontramos el tumor carcinoi- - -

de. Carcinoma Epidermpide. Melanoma maligno informa maligno y tumor cloa- -~

cogenico (TABLA 3).



Un prncedlmlentu ut1llzadn en paises cumn Estadns Un:dns y parte de ——  3;1

Europa es la Excisiﬁn lncal de Ia'tunuraciﬁn :sin”embargd'per51ste el —3;ﬁf;~ﬂ'

desacuerdu en cuanto a la magnitud
carcinoma del tercin 5up
La reseccitn Anter1nrgBaJ_
El procedim1entn cnns:ste en .a ellminaCJﬁn trasabdnminal de mis 1es1ﬁn
maligna ubicada en lns tercins super:ures del rectn junto con tejidos
'prnliferatlvus regionales y;la creaci6n de una anastomosis termino=ier-
-minal del signoides a ef Recto. Estudios Ilevados por Wilson sobre el
. tratamientp del Ca de Sigmoides=Racto llego a la can;lusiﬁn de que es---
impertante el grado de margen distal para la supevivencia y la recu----
rrencia. En la cual que mientras-méas margen mejor pronostico de super-
vivencia y menar recurrencia (26).
La Reseccifin Asdnminu Sacra.
La nperac10n fue apnyada y Recomendada por anadln y Cols. para tratar
lesjones ubicadas a 7 9 cmts de) anillo anal en el varan y de 5.5 cmts
en la mujer. En la serie de pacientes de Locadio y Erg hubo infiltra--
ciones de la-Anasinmnsis en el 9.7% de los gperados. El prncedimigntn de
Resecci6n Abdomino Saéra se tiende ha utilizar en recurrencia de ia tu-
moracién a nivel lateral. (27) {28} (29).

" Anastomnsis Colnanal.

- Esta -operacifin consiste en -unir Per Anun el Colon Sigmoides con la linea..-
anorectal - (linea Peclinada). del rectc-restante al que se-ha limpiado de- -

Mucosa. - El procedimiento ideado por ParKs y Percy. La Anastomosis puede -

suturarse con la mano o colocando la sutura distal en bolsa desde abajo

Segﬂn_ln propusp Goligher (30) (31).°

la'fesecciOn ndlcada para el L

11



' OLrn de los métndus utilazadns para el tratamientn del cancer de rectn-g_;'rf

es la electrucoagulaciﬁn pr1maria de la lesiﬁ"propuesta pnr Madden :

(28) (29).

La Resecciﬁn abdumlnoperineal d _ ;
La operacitn mas practicada pnr V‘Ww parsu lncalizaciﬁn ;:
del adenocarcinoma, La C1rugia cnn51stin .en. dns tlempns qu:rurglcns un

' tiempo abdominal y ntrn perianal cnn utillzacinn de cambip de instru-- .
mental y cambin de batas_de,CJrujann. | '

- El tiempo abdomjnal. se resetalfa tumoracion por ins ligaméntus laterat

les de} recto. rebazando elqrepliegue‘peritnneal. tratande que los limi-

tes quirurgicos seran de por 1o menos de 5 cmis. Se realiza reseccion - o
dé tadé masa rectal y se realiza culustumig pern:anente a nivel medio de
Ja.cresta iliaca é reborde costal izquierdo. Se prucgde al segundg ---
‘tiempo quirurgico con reseccitn de toda la regitn de Ano y Rectp ins{--
diendo y siendo parte de la cirugia la reseccién de mosculos esfinte---
rianos y elevadores del Anb musculos elevadores del Anoc. (TABLA 4).

_.El procedimiento més utili‘ado en el Instituto Nacional de nutricion y°
Cancernlogia fue esta cen un 70% (1) (2).

Olrn de los manejos que se vtilizo en nuestra casvistica fue la Quimie-
terapia y Radioterapfa. (32). _ '

' Se rcalizo aplicacifin dé-qumioterapia y Radioterapia prepperateria antes

- de realizar abdnminnperineal‘que'gs el precedimiente ideal para su ménejn._q Lo

-+ (33) (3¢) (35).



Quiminterapla

El tratammentn’delféancer‘Rectal Y Ann rec1divante se 11m1ta a la :ﬁ-;

'radinterapia reg1

dencia de recidiva ganglibnar. a la metasta51s a distancia frecuente——

" mente se utlliza +adinté}apia L . .,

El 5= Fluuraciln es’ el ﬁnlcn agente estandar gue ha prupnrcinnadn res--
. puestas anetivas en aprnximadamente 20% la pauta de utilizacitn del -
5=Fluoracilo es de 13 5 mgs kilogramo de peso al dla Durante dias con-
'secutlvns repet! dns a 1ntervalns de 5 semanas. las nepcc1nnes ndversas
del 5=Fluoracilo fuerpn nausea. vomitos, alopecia.

“ptra alternariva utflizada es la infusifn intrarterial'de_nitrogenn 13
(36) (37). | | B

Debido a la gran incidencia de recidiva ganglionar regional ya sola o
con métastasis a distancia. frecuentemente se utiliza radintéfapia ——
para paliar la sintomatologfa dolorosa sobre todo se ubsenvﬁ recidivas
pelvicas. de 2 pacientes. Metastasis lumbares end os pacientes con delo-
res incapacitantes. Las dosis que se les administro fue de 5000 rads.
én cinco a seis semanas. l

Se recomienda aplicacitn de fadinterapia posoperatoria a los pacientes
Ca de fectn ya que disminuyé el indice de recurrencia la dosis.

(4500=5000 rads} {(38).

liativa y Quimluterapia dEbldD a la gran :ncx-i':.'



-7 CONCLUSTEONES
" La Patolngia MEligna del REctD Y Ann Dcupa un Lugar 1mpDr—
' tante en el Aparatn Diges‘ivu. Hay una Mayur Fracuencia del saxo
| Fenenino a Tener cancer del reuto en forma creclente muy pruba—
-blementﬂ alas Carenc*a De Fibra en su Alimentacidn.

Cuzlquier Paciente Mayor de 40 afios con Sanpgrado Recial debera
descartarée Patologia de Tipo Mzligno, Agotaremos todos los Es-
 tudios posibles para Estudiao. |

Todo Folipo Rectal debera extirparsz y Mandarse a Histopatolo-
gia ya que gs un Tactor Etilogico de la Patologias Maligna del
Recto y Ano, Deberemns realizar Reviciones alos Pacientes
Posoperados de Polipectomis cada 6 meses con Rectoesigmoidos-
copie. '

Deberemos utilizer. la Colonoscopia Como medio de Diegnostico
mas exacto para Tumores de Recto y Ano Maligno, Dsberemos
Realizar Coloscopia a Todo paciente con Disgnostico de Cancer -
Ano Rectal por la presencia de Tumores metacromaticos de Recto
qua en Ocaclones se Asocian con Cancer Proximzles vy Magtastasis
E1l Cancer de récto‘gé en Ocaciones Multifocel debera descarterse

Dtro Tumor de Colon.
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FRECUENCIA DEL ADENOCARGINDMA DE RECTD Y DEL AND.. -
1975- 1985 POA SEXOS  CASDS  (N=21) . '
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FRECUENGIA DEL ADENCCARCINGMA DEL RECTO Y ANO
.1976=1985 POR EDADES . DASDS (N=21).
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ADENDCARCINDMA DE RECTO Y AND . LAPSD ENYRE LOS PAIMEROS
SINTOMAS Y LA PRIMERA CONSULTA. ' o

=== ==== =SS =EmE

CANTIDAD
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leses , 1=3 4=6 7=9 10=12 13=18 Hayor 15
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A DENOCARCINDMA DE RECTOD Y AND ENTRE LOS ANOS 197521585 H.C.N.C.N.

FRECUENCIA EN Bl RECTD Y FRECUENCIA EN EL AND.
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SINTOWATOLOGIA DEL: ADENDCARCINGMADEL REGTO Y DEL AND -~ * " =

EN EL H.C.N.C.N, PEMEX

PRS- === " === S
SINTOWS Y TGS - No de Pacientes | /% de Pacientes.
Sangrado ' '  ) 18 S L 85,7
Palipo Centinela ' 12, 57.1%
Hemorroide Centinele R - . ' 47.6%
Perdida de peso o B a8, [k
Anemia & el 4
Tumor 4 :|,9,(:)‘fn
Fistula 2 9.0%
Dolor 2 5.0%

Ne. de Pacientes,

Clasiticacidn de Dukes A- 3 14.2%
B. B 25
C~-6 28, 5%

Ca" 4a 219.0%

'Biﬁpsia o ADENOCARCTNOEW DE RETTO Y AND,

cuacAn , 4



PATILOBIA D.: AND
_ 19‘7;1:1965

3'=azc'ra EN EL HDSPITAL D; PEMEx chcu.
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ADWDCAHCI!\IG.‘
AND-BECTD .

CARCINONA® ~ * * MELANGMA . CARCINDIOE,
"EPTDERWOIDE © MALIGND '

ND-G&SFS."‘?‘?'I-\%‘%_?_-?%,.;. w6 =133 =86k 1 = 3.2%
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ANEJO DEL ADENOCARCINOMA DE AND =REGTO EN EL HCNCN.
1978=1935 CASOS  (N=21).
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PEDOMINCPEAINEAL NO ACEPTARDN COLCSTOMIA €N
DE MILES EL TRATAMIENTO ASA ,

No. CASDS 14 =55, 4 1% 3 =14.2%
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ADZNOCARCTDEA DE:RECTOD Y AND' ‘en‘el H.C.N.C.N, 1975-1588

Ao '3 1 1 ' -
B-5 2 a3 2
6:-6 1 3 ' o,
o 3
| 1 1
€ e -
- Totad 523, 8% 4-19.50 B=3% 22428 geopd:
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ADEROCARCINOMA B RECTO Y AND  COMPLICACIMNES DE RESEGCION
ABDOMINDPERINEAL Y COLOSTOMIA EN ASA.
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shrdominonerianal,
perdide de Livido Infeccion de H. Ruirugica Hemorragia Fistula Arritmia,

g =22,5% 1=4. 7 3= 14,2 o 1=8,7% 1=4.7 ¢

Cnlostqmia en Asa.

Infeccidn, Invaginacion cel Assa,
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