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| CARCINOMA COLORRECTAL

" Las prri;lcripéles “Funciones “del 'co.l.on “'son absorber | agua y

‘almacenar heces,cada, iatel” c:.ego recibe!cerca de :500° ml de qulmo
“del lleon,esto ‘se: deshldrata hasta “1legar-’a '150: ml en el colonv'

'}derecho,de modo que cerca. de 5% de la absorc.\on de agua en el

aparato gastro;ntestznal se lleva a cabo en el colon
Siendo: el - 51gm01de5 el sitio en ‘el cual: la ma"terla‘ fecal

permanece. durante  mids tiempo ‘en contacto. c la mucosa del

“eolonilos” ‘carcindgenos pueden actuar en este 51_, o;rpo: mis tiempo
y esto. podria explicar la mayor frecuencia de. losftﬁmo‘x:es en ‘esta
localizacidn,asi como la porcidn inicial del recto en donde se. da
el mismo fendmeno.El carcinoma de colon es un. padecimiento gque
puede encontrarse simultdneamente en - ‘'varias porciones del

colon,sefialdndose dos o hasta tres tumores a la vez.(2).

CARACTERISTICAS ANATOMICAS

El adenocarcinoma del colon se puede manifestar en forma
polipoidea,ulcerosa,escirrosa y puede ser;mucinoso o
coloide,velloso o papilar.El carcinoma ulceroso es el mas
frecuente y da lugar a fendmenos hemorragicos,puede haber
infeccidn secundaria y puede dar lugar a formacidén de fistulas
hacia otros organos.El polipoideo,generalmente bien diferecnciado
y de crecimiento mds lento,puede dar lugar a obstruccion
intestinal Yy a fendmenos hemorragicospor ulceracidn.El
adenocarcinoma escirroso es una neoplasia dura,con abundancia de
tejide friboso y que se localiza con mayor frecuencia en el recto
sigmoides.El adenocarcinoma mucinoso o coloide,neoplasia
blanda,con proliferacidn importante de células productoras de
moco,friable,sangra con facilidad y da lugar con frecuencia a
diarrea mucosa.Estos tumores pueden localizarse en el ciego,en el
colon derecho y en el recto.(2).

VIAS DE DISEMINACION
El adenocarcinoma de colon puede invadir por continuidad a las
estructuras vecinas y puede abarcar toda la luz del drgano dando

lugar a la obstruccidn. Por invasidén directa puede involucrar a la



veglga unnarla,los ureteres utero y sus anexos aS{ . como vaglna

hemorraglcos

dando, lugar a’ flstulas,abscesos o a fenomen

etéstasis 'en,

ves de Vlos llnfatxcos puede

s mesenterlcos preaocrticos o en el fondo “de saco rectal A

traves de los vasos. sanguineos puede lnvadlr,po’ medlo de las

“venas: mesenterlcas al higado’ y- con’ menor frec n ia otganos mas

‘distales como pulmén,cerebro o huesos Slempre hay que tener en
fcuentalos grupos ganglionares invadidos,tanto para el tratamiento
quiriirgico ,como para la quimio o radioterapia.(2).

PREVALENCIA -
El carcinoma colorrectal es uno de los padecimientos gque ha
venido aumentando en los paises occidentales,principalmente en los
econdmicamente fuertes.Berk,en la primera edicidén del 1libro de
Bockus menciona en 1946,que el cancer de estdmago ocupaba el 16.5%
de todas las causas de muerte por cdncer y que el cdncer de colon
era responsable del 11% y el ca@ncer de recto y ano del 5 al 6%.
Winawer,Enker y Ligkdale en la edicidén de 1985 delo mismo libro
seflalan que el cincer de colon y recto junto con el de pulmdn y de

mama,ocupan el primer lugar dentro de los canceres de los EUA (3)

Las mujeres sufren clncer de colon mds que los hombres con una
relacidon de l.2:1 para el cancer de recto,la relacifn se Iinvierte
y predomina en los varones con una relacidn de 1.2 : 1.El1
carcinoma colorrectal suele ser un padecimiento de personas
ancianas y su mayor frecuencia estd en la séptima década.Cerca de
8% de los cinceres colorrectales se diagnostican antes de leos 40
aflos y el padecimiento se observa antes de los 20 afios,sobre todo
en relacidn con polipeosis familiar.(1l).

En nuestro Pals de acuerdo con las estadsiticas de la Secretaria
de Programacidén y Presupuesto de 1972 a 1981 el carcinoma
colorrectal ocupa el 2o.lugar en cuanto a mortalidad dentro de 1las
neoplasias del aparato digestivo.Afecta principalmente a los
adultosentre la gquinta y octava década de la vida,generalmente se

diagnostica en estadios avanzados y la sobrevida global de los



Jovenes
6%, (4).

(menoreste doyanos de edad

C mas- desfavorable debldo Car 1)
» carqinoma,z) mayor fzecuencxa _d
'mucinoso, y - 3) estadlos avanzados de lat enfermedadal momento del
diagndstico+Sin" embargo otras- series muestran que “1a’ evoluc;on del
carcinoma colorrectales independieﬁte de ‘'la edad e-inclusive:se ha
observado un mejor prondstico en los jovenes.(4).

ETIOLOGIA

En relacidén con los factores etiolégicos del carcinoma de colon
deben tomarse en cuenta tres aspectos:por una parte la didtesis,
es - decir aquellos factores de la persona que favorecen el
desarrollo del carcinoma.En segundo lugar los precursores,es decir
aquellos padecimientos que pueden favorecer el desarrollc de dicha
neoplasia y en tercer lugar el ambiente.{(3).

En relacifn con la didtesis,se sabe gque la poliposis familiar
hereditaria el paciente al llegar a la edad adulta,desarrolla
carcinoma de colon.Es muy discutible el, papel de la herencia,si
bien es cierto gue ha habido familias en las cuales se ha
observado el adenocarcinoma del colon en varios miembros de 1la
misma y aquellos pacientes con sintomatologia colénica en cuya
familia ha habido casos de carcinoma de colon deben ser estudiados
cuidadosamente.Lo mismo debe hacerse en pacientes cuyos familiares
han tenido Ca de mama © ginecoldgico o <cuando hay estos
antecedentes en una paciente.Enrelacién con los precursores hay
varias enfermedades en las cuales la frecuencia del carcinoma de
celon es mayor que en otros padecimientos como la colitis ulcerosa
crénica inespecifica,en la granulomatosa y en las proctitis por
radiacidn.(3).

Respecto al ambiente ,éste es el que viene a favorecer el

desarrollo del carcinoma de colon y recto fundamentalmente.Las
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dietas -altas en grasa proteinas y baﬁas en residuo favérecen su
desarrollo.Hay sorprendentes variaciones .en  la frecuencia -del
cénder colorrectal en diferentes partes del mundo; En Nigeria Ia
.frecuencia es. de.l.1 por- 100 000 personas,comparadas con 33.4-por
100 000 7en .E.U. A. (l)

ETIOPATOGENIA .

o S?l plensa que las diferencias en la dieta _son. causa mas
e probable derla-s gtan variacién. geogrdfica- en- la. frecuencia” del
pancer colorrectal.Las hipétesis dietéticas més consideradas son;
l)ingestifn - de sustancias carcinogénicas o procarcinogénicas:)2
variaciones en el contenido de celulosa (“"fibra") de la dieta; 3)
cantldad y tipo de grasas y proteinas en la dieta y 4) cambios en
la flora intestinal relacionados a la dieta.

Se pueden producir con regularidad adenomas tubulares vy
adenocarcinoma del colon en animales de laboratorio mediante la
administracidén ppor via bucal de cicasina,compuestc de la nuez de
la cicada.La cicasina es un procarcinégeno,que requiere la enzima
hidrolitica beta-glucosidadsa,producida en la microflora
intestinal,para liberar la aglicona activa,metilazoximetanol.Ahora
se sabe que muchos otros compuestos,como la 1,2 dimetilhidrazina y
el 4-aminobifenilo,inducen la aparicidén de tumores,pero a pesar de
los miles de procarcindgenos que aparecen naturalmente en el medio
ambiente o se agregan para conservar o procesar los alimentocs,no
hay datos suficientes de que éstos jueguen un papel significativo
en el cadncer colorrectal humano.

También Burkitt ha propuesto que la "fibra" de, los alimentos
(residuo de celulosa) sea causa de varias. enfermedades del
colon.Ha sefialado que los negros rurales de Africa comen una dieta
de frutas y vegetales crudos y granos no refinados y producen
evacuaciones abultadas,con un tiempo de trdnsito rdpido.Tienen una
frecuencia muy baja de pdlipos,cancer y diverticulosis.Los blancos
que viven en Inglaterra consumen una dieta que consiste,sobre

todo,en aliemntos procesados y refinados y tienen evacuaciones



i altere “la ]

mediante ‘el cual dleta

una rlca

el . tran51to 1ntest1nal mas’ b
absorblble dlsmlnuye la exposlclon del

carc;nogenos otra poslbllldad es: que la'dle a'

a Lntestlnal (1y. ;
La correlac1on més sorprendente es
proteinas y jcasas animales en la dieta'y el cancer de colon No se
ha identificado excepcidn a la regla de la frecuencia de cincer de
colon es directamente proporcional a laréantidad de grasa animal
en la dieta,en particular de rgs.(l). .
Las personas que ingieren una dieta americana = comin
excretantres veces mis dcidos biliares y esteroles por la materia
fecal ,que los vegetarianos.Una dieta rica en grasas tambien
cambia la composicidn de la flora intestinal,con un incremento en
las especies capaces de alterar la compcsicidn gquimica de los
dcidos biliares primarios y esteroles.Los dcidos  biliares
primarios son transformados por la 7-alfa-deshidroxilasa
bacteriana en &cidos biliares secundarios como el desoxicdlico y
litoc8lico,que constituyen una base en la formacidén de los
compuestos aromdticos policiclicos carcindgenos.Las bacterias
tambié&n introducen dobles ligaduras en los niicleos esteroides
dando lugar a la formacidén de ciclopentanofenantrenos sustituidos
de carcinogenicidad conocida.Por 1lo tanto,controlan tanto el
aporte de sustrato como la flora bacteriana que actla enél y ello
tal vez explique la relacidn que hay entre la dieta y el cdncer de
colon.(1).
La observacidn de que hay un doble riesgo de presentar cancer de
coloncolon derecho después de una colecistectomia,es un corolario
a la hipétesis de los dcidos biliares y flora intestinal referente
al cancer de colon.La ausencia de vesicula biliar da como

resultadoresultado una circulacién continua de sales biliares,que



proi‘onga el tlempo de exposici'én de  &stas a las bacterias
Lntestlnales Los acldos biliares con]ugados se hidrolizan ¥ luégo
’se transforman ‘en acidos biliares secundarms por la acc:.on de la
- alfa-deshldroxllasa bactenana. (1), :



MATERIAL Y HETODOS
De un perxodo comprendléo entre 1984 a 1992 se obtuvxercn 100

'casos de \paclentes con Carcmoma Colorrectal ‘de" los arch.wos del’

Serv101of le ,C1rugla General del Hospltal de Espec:.al:.dades del

Centro Med:.co ‘La’ Raza. Anallzandose en las ho;as de Traslado Y.

e pacxentes,(la ‘cual " se otorga al paclente el -dia-de
egreso dei m:.smo servicio de Hospxtallzac.mn) para "obtener": 1os
"s.tgu.lentes datos~ Sexo,Edad Locallzacmn més frecuente del tumor 'y
cirugia efectiada. 2

‘De ‘los 100 casos,54 correspondieron al sexo femenino. y 46 al
sexo masculino{ver grdfica 1).Respecto a la edad en el grupo de
las mujeres varid de los 25 a los 80 afios de edad y en el otro
grupo el rangc fué de los 19 a los 86 afos de edad.En ambos grupos
la edad promedio fué de 52.5 afios (ver grédficas 2 y 3).

La localizacidén ma@s frecuente del carcinoma colorrectal
predominé en el recto con una frecuencia de 31%,siguiendo en
forma decreciente; sigmoides 25%,colon ascendentel?7%,ciego l6%(que
hacen estos dos ultimos un 33% tomandose como colon derecho),colon
transverso 4%,colon descendente 3%,dngulo hepdtico 2% y finalmente
angulo esplénico 2% (ver figura 1).

De la «cirugia efectuada se concluye,que predomind la
hemicolectomia derecha en 36 casos y la reseccidn abdominoperineal
en 28,continuando de la siguiente manera; hemicolectomia izquierda
10,rectosigmoidectomia 9,reseccidn anterior de rectoe 5, colostomia
3,tumorectomia l,colectomia total 1,colectomia subtotal 1 biopsia
de sigmoides 1, colostomia en asa mis electrofulguraciénl y 2
pacientes sin tratamiento quirirgico por haber fallecido a causa
de complicaciones previas a su cirugia. {ver tabla 1)



DISCUSION

Estudios realizados en el -Instituto Nac:.onal de:.

‘Nutricidn.

Salvador Zubiran,han demostrado un aumento en la
carcinoma = colorrectalen México asi:
pocentaje de cancer de colon vy rectoi“enf%SV
Distrito Federal.(3). R

En el afio de 1976 se encontro que dentro del cang

digestivo en el I.N.N.S5.2. el de colon y recto ocupa,a el 2“
el Hospital General de 1la S.S.A. el 9.8%, en' el Hospltal General
del C.M.N. I.M.S.S. el 7;6%; el 'Hosbiﬁal 20 de Noviembre del
1.5.5.5.T.E. el 28.1% y en el Hospital Espafiol el 35.5% (3).

En una siguiente revisién en ‘el afio de: 1984-85 se encontraron
las siguientes variaciones: en- INNSZ aumentd al 32.78% en HG.SSA
al 34%, en el Hospital Espaficl se encontrd practicamente sin
cambios al reportarse 35.71%, en el Hospital 20 de Noviembre al
30.17% y el Hospital Judrez el 19.44%.Esto nos habla generalmente
de un aumento de la frecuencia en forma importante.(3).

En comparacién a la literatura de otros paises,se puede
equiparar al .carcinoma colorrectal como la segunda neoplasia
maligna mds frecuente del tubo digestivo en este caso en 1la
poblacidn mexicana,tambien se ha ‘escrito que al carcinoma
colorrectal suele ser un padecimiento de personas ancianas y su
mayor frecuencia estd en la séptima decada y que es mds frecuente
en mujeres que en hombres.

En el presente trabajo,de los cien casos,observamos gque en el
grupo de mujeres se presentd el mayor numero de casos de carcinoma
colorrectal en relacién al grupo de hombres (54 a 46).con un rango
que variaba de los 25 a los 80 afios en el primer grupo y de los 19
a los 86 en el segundo..

En esta revisidn,respecto a la distribucidén segmentaria del
cdncer colorrectal,se encuentra un predominio del sigmoides y de
recto con un 56%.

Se considera gque mAs del 80% del céncer humano es debido a

factores ambientales;si se conocen dichos factores,el <céncer



humano potencxalmente se puﬂde prevenlt Se- estlma que el carc1nomd
es prev:.slble en un 40% de los cancex:es ‘del: hombre yren'el 58% de

los casos de la ‘mujer por modxflcaclones en l dleta,pero entonces

surge la pregunta. (_cuales son esas modiflcac nes” o bien. ,_cual
es. la dieta ideal para-evitar: ne solamente el cancer ‘de colon sino
) el de pancreas,el del estomago Yy de los otros canceres del aparato
»;dlgestlvo (3). - . s B T

En'-general “se puede decir que hay que disminuir al minimo o

gllmlnar la ‘ingestién’ de nitritos y nitratos provenientes de
. alimentos como las’ carnes conservadas,aguas almacenadas en albidjes
a'si como-evitar 1os alimentos ahumados y muy salados y tomar un
aporte suficiente de wvitaminas especialmente la C,para oxidar
dichos nitritos,debe tomarse el aporte necesaric de proteinas y
haf gue aumentar en forma franca la fibra de la dieta.Una dieta de
2000 calorias,con 300 gr de hidratos de carbono,%0 gr de
protei9nas y 50gr de grasas, puede ser la dieta ideal.(3).

Si bien es cierto que tienen manifestaciones clinicas
caracteristicas el cdncer de colon derecho,del colon izquierdo y
del recto por regla general la existencia en un enfermo mayor de
40 afioscon alteraciones persistentes en el trénsito intestinal,ya
sea en forma de diarrea o constipacidn,dolor abdominal tipo colico
6 fijo y persistente gue varia con la evacuacidn,pérdida de peso y
presencia de sangre en la materia fecal,debe hacer pensar,mientras
no demuestre lo contrario,en carcinocma de colon y recto. (2).

Algunos carcinomas son detectados en pacientes
asintomdticos,cuando se hace sigmoidoscopia o colon por enema, de
acuerdo a la localizacidn del tumor es la manifestacidn o conjunto
de manifestaciones que ocasiona,asi el calibre del ciego y del
colon ascendente es alrededor de dos veces y media el del colon
izguierdo y siendo el contenido fecal 1liguido,los sintomas
obstructivos son poco wusuales a pesar de que pueden existir
lesiones polipoides de gran tamafio,que son el tipo de tumores mas
comunes en ese sitio.Hay que tener en cuenta gue puede ser

orientadora la presencia de un dolor en el cuadrante inferior




derechd,sordo)asociado a anemia.Asi como los sintomas ‘de anemla‘
que incluyen” palidez, fatigabilidad fac1l debllldad disnea ":al
ejercicio y palpltacmones.(S) ’ .

En otros pacientes la anorexia,indigestién Y perdlda de peso
serdn  los - sintomas . que presentan inicialmente.Una masa_en el
cuadrante -inferior derecho. del. abdomen sgré‘el‘primei signo de
enfermedad en 10% de los pacientes con cancer del colon derecho.

De parrtiéular importancia es ‘tener -en ‘cuenta -que. un cambio
reciente en ' los  h@bitos intestinales ya sea gque. aumente el
estrefiimiento o -que alterne con diarrea,ocurren muy cominmente,de
manera barticular en aquellos pacientes con cancer del recto
sigmoide 'la ~hemorragia rectal también puede ser una de las
manifestaciones del cancer,ocurre en alrededor de las 3/4 partes
de los pacientes con cdncer rectal,la presencia de sangre en las
evacuaciones debe ser considerada debido a un céncer rectal hasta
que no se compruebe 1o contrario.(5).

Es importante establecer diagndstico diferencial con varios
padecimientos que pueden o bien,por su sintomatologia o por su
morfologia,hacer pensar en carcinoma de colon.El ameboma es un
padecimiento gque da radiologicamente imigenes parecidas al
carcinoma de colon.Sin embargo la coexistencia de cuadros
diarreicos o disentericos,la presencia de amiba en los exdmenes en
fresco de las heces y la positividad de las reacciones ‘de
hemaglutinacién para la amiba,deberan hacer pensar en este
diagndstico.El tratamiento de prueba serd significativo para
determinar la naturaleza de la lesidn.(2).

Otro padecimiento que puede dar fendmenos de obstruccidn
intestinal,fendmenos hemorragicos y variaciones del trénsito
intestinal es la enfermedad diverticular como dicho padecimiento
ocurre con mayor frecuencia a nivel de sigmoides,puede presentarse
cualgquiera de los cuadros descritos.Sin embargo,hay que recordar
que la asociacidén de céncer en pacientes con diverticulosis del
colon es mayor que en los sujetos que no la tienen.En nuestro Pais
asi como los Palses Latinocamericanos la enfermedad diverticular es

poco frecuente,(2).
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Por.oEra pért‘e el:»d‘iagnéstico diferenciali’debe establecerse ‘con
una; lesidn ,r_bpblipoi_dea benigna.En ' ocasiones. .no. es posible

ésﬁabiéc’éi:_ d'E:l_io".di'agnéstico;'hasta tomar - la bi'opsial.Por otroc lado’

es: frecuente ~la . -asociacién ‘'de polipoks‘i.’.sl*y _'éaréinomas.Debe
'recordarse;vtambién fla” coekistgngia de algunas- enfermedades
exv'tr.aihte»:sti'nales qué‘ puedén ch;:sa;:_:-'coni_‘ 'f_iarc_:inoma como la
acantosis: nigricans .y la dermatcmibsitis,:cjhe p\xedén asociarse a
carcinoma ‘dé colon ,dél eéﬁémago;del’ pancreas ¢ del ovario.(2).

En esta revisién la cirugia ‘que - mayormente se efectud fué& la
hemicolectomia derecha,reseccién : abdominoperineal,la
hemicolectomiaizquierda y la reseccidén anterior de sigmoides.Como
todo paciente que va a ser sometido a cirugia,el colon debe tener
una evaluacidn preoperatoria de sus condiciones generales,se debe
buscar y descartar la posibilidad de metdstasis para valorar que
clase de cirugia se va a efectuar.La valoracién debe incluir en el
perfil de laboratorio:Biometria hemdtica,dosificacidén d€l antigeno
carcinoembrionario,pruebas de funcionamiento hepitico e igualmente
es recomendable efectuar un gammagrama hepitico para descartar la
posibilidad de metdstasis y una urografia excretora ademds de los
procedimientos que se llevaron a cabo para llegar al diagnésdtico
de céncer de colon.Dentrc del cuidado preoperatorio se tomard en
cuenta el estado nutricional del paciente y llevar a cabo 1la
preparacidn preoperatoria de la cual existen miltiples
esguemas. (S).

Al momento de la operacibén se debe explorar el abdomen para
determinar la extensién de la diseminacidn intraabdominal y
decidir en base a los hallazgos si se va a realizar una operacién
curativa o no;después de determinar la operabilidad,todas las
lesiones se resecan por la tecnica de aislamiento (no tocar),con
anastomosis primaria.Existe controversia en lo gue respecta al
manejo propiamente de la lesidn,casi tcdos lJos autores coinzidea
el que se debe hacer una diseccién de los ganglios linfaticos
alrededor del sitio primario,sin embargo aun hay controversia
sobre el 3rea de reseccidn de mirgenes.(5)
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CIRUGII\ LFBCTUADA EN 100 CASOS DE -
X CANCER’COLORRECTAL

COLON DERECHO N COLON 1ZQUIERDO

Hemicolectomia derecha . 36" .| Hemicolectomia izquierda 10
Colostomia : 03 Reseccidn abdominoperineal 28
Tumorectomia ' L 02 Rectosigmoidectomia 09

Reseccidn anterior de Recto0S5

Biopsia de sigmoides 01

.'t***‘********t**"tik‘*\'i*kﬂﬂ'**L’t***********ﬁtk***ﬁi*ﬁ*ﬂ'tt****t**

Transversectomiad....coveeinesnans
Colostomia en asa mds electrofulguracién.......0l

Sin tratamiento gquirirgico por defuncién...... 02
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TABLA 1
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