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El chncer colorectal es el cdncer mis comin del tubo digestivo:
‘ocupa el 3er. lugar en el howbre y en la myjer, precedido por el pulmonar y
prostitico, v el de mama y cervicouterino respectivamente. - Con la misma -
incidencia en el hombre y en la mijer.

Afecta a sujetos de edad avanzada princi;mlmnte .en la sexta y
séptima déeada de 1a vida. Se desconoce su etioldgia, pero se sabe que -~
existen factores predisponentes para su aparicién como son los factores --

204

digtéticos, también existenpatologias precancerosas.

El presente esktudio se desarrello en el serviecio de Cirugia -
General del Hospital Regional Adolfo 1dpez Mateos del I.S.S.S.T.E.

Se incluyeron 22 pacientes 13 masculinos y 9 femeninos, con -
una edad media de 67 y 22 afios, con mayor incidencia en la séptima década
de la vida, 19 pacientes ya con diagndstico de céncer de colon, con proto
colo de estudio completo, y programados para cirugia electiva, 3 pacien -
tes su diagnéstico fué hallazgo transquiriirgico por haber presentado cua-
dro clinico de abdomen agudo teniendo que ser intervenidos de urgencia.

Presentaron sintomatologia clésica de céncer de colon: dolor
ahdominal, pérdida de peso, cambio en los hébitos intestinales, altera—-

cidén morfoldgica de las heces, estrefiimiento, anemia.

Al estadificarlos la incidencia mayor fué para estadio B de

DUKE'S. En 17 pacientes se palpaba la masa tunoral.

En los pacientes electivos se realizd preparacién intestinal
preoperatoria. Los procedimientos quinirgicos fueron; hemicolectomias
derechas e izquierdas, colectomia subtotal, colostomia e ileostomia con

distula micosa o0 con bolsa de Hartmann.



Las anastomosis que se realizaron fueron: ileo-transverso ---

termino-termninal, transverso-recto termiﬂb«temﬁinal, ileo-sigmoides termi

no-terminal; descendente-recto termino-temainal, ileo-transverso termino-

lateral.

Se presentaron complicaciones en 6 pacientes y 4 pacientes --

fallecieron.

Palabras clave: Cancerr de Colon, Tratamiento Quiriirgico.




The cancer of colon is the ordinariest one of the alimentary
canal, it occupies the third place in the man and in the woman, preceded
by the pulmonary and prostatic ones and the mamna an the cervicouterino
respectively. With the same incidence in the man and in the woman.

It affects Lo people advanced in years, mainl; in-the sixth
and seventh decade of the life. Its etiology isn't lmown, but it is -
Imown that there are some predisposed elements for its apparition as the

dietetic elements, also there are some precancerous pathologies.

The present. study was developed in the General Swrgery Ser-
vice of the Regional Lic. Adolfo Idpez Mateos Hospital, of the I.S.S.S.T.E.

Were included 22 patients 13 male and 9 female, with a medium
age of 67.22 years, with a great incidence in the seventh decade of the
life. 19 patients now vith a diagnostic of cancer of colon with a proto
col of a complete study, and programmed for elective surgery, with di;ag-
nostics of three patients were a surgical doscovery by having presented
a clinical square about a sharp abdomen wich must be operatéd by emergen-—
cy.

They presented a classical symptomatology of cancer of colon:
abdominal pain, a loss of weight;, change in the intestinal habits, a mor-
phological disturbance of the heces, constipation, anemia.

On statificating them, the greal incidence was for DUKE'S B
stadium, on 17 patients were palpated the tumoral lomp.



In the elective patients was accomplished an intestinal preope-
rative compound. The procedures vwere surgical; right and left hemicolecto-
mies, subtotal colectomy, colostomy and ilestomy with a mucous fistula or

with Hartmam's pocket.

The accomplished anastomosis were: Ileus-transversus term-temni
nus, transversusrectus term-terminus, ileus-sigmoid term-terminus; deseen—-

drectus term-terminus, ileus-transversus lateralternm.

complications vere presented in 6 patients and 4 patients died.

Key words: Cancer of colon, surgical treatment.




INTRODUCCION

FEl cincer colorectal es el mis comin del Lubxs digesl;iﬁ:. ‘en

el hombre precedido por el céncer pulimonar y prostatico, en la mijer --
superado por el de mama y el Ca Cu. Con la misma incidencia enel hom-
bre y en la mujer.(1)
oo ,Afeéta sobre todo a sujetos de edad avanzada, enbre la sex-
ta y la sépl;iina década de la vida. Incidencia mundial, con alqunas =--
variaciones: Alta en Estados Unidos, Canada, Reino Unido, Nueva Zelamié,
Austria, Dinamarca, Suecia. Relativamente baja en Japdn, México, India,
Africa del Sur, Israel, Finlandia, Puerto Rico.

En Estados Unidos se diagnostican anualmente 150 000 nuevos
casos y 59 000 defunciones. la sintomatologia de inicio generalmente -
es ignorada por el paciente e insuficientemente investigada por el médi
co.(2)

El intestino grueso, se localiza entre valvula ileocecal y
ano, formado por colon y recto. El colon se divide en ciego, ascenden-
te, transverso, descendente y siglmides, presenta tres tenias que van -
del apéndice y terminan en el promontorio, su longitud varia entre 90 y
150 em. Irrigado por las arterias mesentericas superior e inferior, el
drenaje venoso sigue el trayecto arterial y se les designa con el mismo
nombre, inervacidn dada por fibras simpdticas y parasimpiticas.(1)

Absorve agua, electrolitos, sustancias nitrogenadas. Secre
ta potasio y bicarbonato.(3)

Se desconoce la causa precisa del céncer colorectal, exis--
ten patologias precancerosas (colitis ulcerativa, poliposis familiar, -
polipos adenomatosos, adenoma velloso), (1). Faclores dietéticos pre -
disponentes de cincer (dieta baja en fibra, dieta rica en grasas no sa-
turadas).(4)



Se localiza mis frecuentemente en: —Rectosigmoi.des, ciego-ascen
dente, transverso, descendentes. Tipos: Proliferativo o polipoide, ulcerati
vo, amilar (astenosante). Puede ser bien difenciado, moderadamente diferen--
ciado, mal diferenciado. ELl 95% son adenocarcinomas, ya sean: Musinoso, ---—
coloide, en anille de sello.(2)

Estadificacién mediante sistema de DUKE'S para predecir pronos-—
tico: Etapa A invade muscular, etapa B invade la pared, etapa C 1 invade glan
gios linfaticos regionales, etapa C 2 diseminacién linfética. (5)

1a diseminacién es directa desde la micosa infiltrando la pared,
a tejidos adyacentes, invade ganglios linfaticos regionales, invasién hematé-
gena con metdstasis a higade y pulmon. (2)

las manifestaciones clinicas dependen de diferentes factores -
como: Localizacién, del tamafio y extensidn del tumor, de la presencia de com
plicaciones tales como: Obstruccidn, perforacién, hemorragia.

Pero en general existe: Dolor o wmolestia abdominal, pérdida -
de peso, ataque al estado general, estrefiimiento, anorexia, anemia, modifica
cién de hibitos intestinales, cambio morfoldgico de las heces, etc.(6)

El procedimiento diagnéstico incluye: Historia cifnica cen iﬁ
terrogatoria dirigido a factores predisponentes hereditarios, personales -—-
patoldégicos y dietéticos, inicio y evolucién del padecimiento, y exposicidén
fisica y completa.(4,6) Examenes de laboratorio como: Biometria hemitica,
pruebas de funcidén hepética, antigeno carecino embrionaria, sangre oculta en
heces, gammagrafia.(7) Estudios de gabinete como: Placas de Rx de térax, ~--
abdomen, colon por enema, ultrasonograffa abdominal, tomograffa axial compu-
tada. (1)

Endoscopia, es el procedimiento especializado mAs exacto en —-—
la evaloacién diagndstica del clncer colorectal, con un porcentaje minimo de
error, pués se realiza visualiacién directa de la twmoracién ademds de reali

zarse toma de biopsia, para efectuar estudio histopatolégico.(6)

-6 -



.E1 trai amiom.o esLéndar dPl c‘arcw.noma mloroctal consiste en la

Jldo'; blando contiguos, con vasos
.Por ejemplo: El céncer de ciego
e mediante colectomia derecha que
v ilooc()lica, cblica derecha y ra-

la.poreidn izquierda del colon transver

s0 (ileocolotrans VPrsoﬁlléétiilmJSIS nmol.ermmal) En alqunos casos el tra-

tamiento quirirgico sdlo sera pallal 1vo ya sea por las condiciones generales
del paciente y/o la eLapa c1{n1ca e 1nvasu>u del tunor . {cdncer), y estard --
sblo indicado a mejorar las condiciones de vida del paciente.

Deberd realizarce una preparacidn intestinal preoperatoeria, —-
mediante limpieza meclnica completa, laxantes, restriccién alimentaria tres -
dfas previos a la cirugfa, ademfis de 1la administracién de antibidticos profi
lécticos.(9)

Existen complicaciones postquiriirgicas las cuales dependen de ~
varias condiciones, como: Cuando existe deterioro importante del paciente -~
(caquéctico), en el cual debido a la hipoproteinemia el riesgo de deiscencias
de enastomisis es elevado, generalmenie la hemorragfa y la reinvasién tumoral
en la anastomosis se debe a error en la técnica quirflirgica, la sépsis puede
presentarse por mala preparacidn intestinal, o cuando se presenta una compli-
cacidn prequiriirgica como perforacifn. (4)

los resultados del tratamiento quirirgico del carcinoma de co-
lon es miltifactorial, pero podemos referir que la sobrevida a cinco afios en
wn estudio de 38 000 pacientes postoperados realizada a nivel nacional por -
el colegio americano de cirujanos report:d ser del 36%.(4)



Se efectud un estudio retrospechive de pacientes con el diag-
ndstico de cincer de colon, los cuales fueron sowmetidos a tratamiento qui--
rirgico, en un periodo comprendido de enero de 1991 a agosto de 1993.

Se incluyeron pacientes derechohabientes, con diagndstico de
céncer de colon, de ambos sexos, con expediente ciinico-completo,y que fue-
ron sonmelidos a algin procedimiento quirfirgico. Se excluyeron pacientes —-
que no tenfan expediente ciinico completo ni seguimiento.

Se reviso la edad, sexo, sintomatelogia, estadio clinico del
tumolr, procedimiento quiriirgico realizado, complicaciones quirirgicas, sobre
vida.

Se presentan resultados en tablas y gréficas.




RESULTADOS

Se estudian 22 pacientes que ingresan al servicio de Cirugfa
General, 19 con diagnéstico de cancer de colon para tral:amiento quirirgico
electivo, 3 por wrgencias presentando cuadro clinico de alxomen agudo, con
hallazgo transoperatorio de cfincer de colon. De los 22 pacientes fueron
13 mascu:l.inGs '(59.09%). y_9 femeninos (40.9%), con una relacién hombre-mijer
de 1.4 :.1, existiendo como es evidente predominio de sexo masculino, (grafi-
ca I).

El rango de edad fué de 33 a 85 afios, con una wedia de --=
67.22 afios, con mayor prevalencia en la séptima década de la vida, 12 pacien
tes (54.54%5). (tabla I)

Prevalencia de factores dietéticos como predisponentes de --
céncer, dietas pobre en fibra 15 pacientes (68.18%), rica en grasas no sa-
turadas 13 pacientes (59.0%%).(tabla II) ‘

1os signos y sintomas que presentaron a su ingreso fueron:
Dolor abdominal crénico en 22 pacientes (100%), pérdida de peso en 22 pacien
tes (100%5), ataque al estado general en 21 pacientes (95.45%); estrefiimiento
crénico en 19 pacientes (86.36%), anemia en 18 pacientes (81.81%), anorexia
en 18 pacientes (81.81%), modificacidn de hédbitos intestinales en 16 pacien-
tes (72.72%), cambio morfoldgico de las heces en 7 pacientes (31.18). (grafi
€a I1)

Siendo el dolor el sintoma cardinal se le estudio; localiza--
cidn (*) fosa iliaca derecha en 6 pacientes (27.27), epigastrio en 4 pacien
tes (18.18%), flanco izquierdo en 4 pacientes (18.18%), mesogastrio en 3 —-
pacientes (13.63%), difuso en 2 pacientes (9.09%), flanco derecho en 1 pacien
te (4.5438), fosa iliaca izquierda en 1 paciente (4.54%), hipogastrio en 1 --
paciente (4.54%). Tipo (**) cdlico en 12 pacientes (54.54%), opresivo en
7 pacientes (31.81), punjitivo en 3 pacientes (13.63%), intensidas (***) _..
intenso en 11 pacientes (50%), moderado en 10 pacientes (45.45%), leve en
1 paciente (4.54%). (tabla III * ** *&%)

~9-



Ia fl.ecuenma de enfermedades precancerosas fué Col‘lbis ulcero ‘
sa 2 pacientes (9. 09“’): Doliposm 2 pacientes (9. 09%): dlvm.tlcn Tosi
paciente (4.54%)., (gl.aflca' II) '

Estac
DUKE'S; estadio A en

estadio C 7~1)aéié 1 1‘,’a). (graflca v) ‘ :

- "E1l iirdtoéblo ‘de ésl'os pacientes c*ompfeudio los siguientes estu-
dios; rectosigmoidoscopia en 16 pacientes (72. 7?°), colonoscopia en 14 pacien
tes (63.63%), biopsia en 16 pacientes (72.72%), colon por enema en 15 pacien-
tes (68.18%), tomografia axial computada en 14 pacientes (63.63%), ultrasono-
grafia en 5 pacientes (22.72%). (grafica V)

La palpacidn de la masa tumoral fué posible s6lo en 17 pacientes
(77.27%), ¥ la localizacidn fué la siguiente: En fosa iliaca derecha y flanco
derecho en 8 pacientes (36.36%), en epigastrio y mesogastrio en 5 pacientes
(22.72%), en flanco izquierdo y fosa iliaca izquierda en 4 pacientes (18.18%).
(grafica Vi)

los procedimientos quirfirgicos que se realizaron fueron: Hemico
lectomia derecha 11 (503%), hemicolectomia izquierda 3 (13.63%), colectomia sub
total 3 (13.63%). colostomia 3 (13.63%) con fistula micosa dos, con holsa de -
Hartmann uno. Ileostomia 1 (4.54%) con fistula micosa. Ileotransversoanastomo
sis (derivativa, paliativa ) 1 (4.54%).

lLas anastomosis que se realizaron fueron: Ileo-Lransverso ter-—
minotemminal 9 (40.90%), transverso-recto termino-terminal 3 (13.63%), ileo--
sigmides terminoterminal 3 (13.63%), ileotransverso terminolateral 1 {4.54%),
descendenterecto terminoterminal 1 (4.54%), se requirio de un segqundo tiempo
quiriirgico para cierre de colostomia.

complicaciones postquiriirgicas en 6 pacientes (27.27%), dehis-
cencia de anastomosis en 2 pacientes (9.09%), hemorragia en 1 paciente —---
(4.54%), absceso pelvico en 1 paciente (4.54%), complicaciones transquirtwgi
cas: Iesién insidental a asas de intestino delgado en 2 pacientes (0.09%).



Mortalidad en 4 pacientes (18.18%), por falla orgénica mil-
tiple 2 pacientes (9.09%), por infarto agudo del miocardio 1 (4.54%)s por -
reactivacidén tunoral en la anastomosis 1 (4.54%) fué reintervenido a los 4~
meses.

Seguimiento en consulta extema en 13 pacientes (59.09%), -—-
asintomiaticos 10 pacientes (45.45%), bajo tratamiento quimioterdpico 3 pa--
cientes (13.63%).




En la actualidad con el avance de la cirugia moderma, asi como
con los recientes mwétodos diagnésticos, no se han logrado grandes cambios en
el manejo terapéutico-quirirgico en los filtimos 30 afios, segiin lo reportado
en la literatura.

El clncer colorectal continua detectandose en etapas targias
pués la sintomatologia inicial es tomada ligeramente por el paciente e insu-
ficientemente investigados por el médico.

Como lo refiere la literatura el cancer de colon continua sien
do el céncer mds frecuente del tubo digestivo, en los masculinos precedido
por el cincer de pulimon y el de prdstata, y en las femeninas superado por el
de mama y el cervicouterino.

En nuestra serie de 22 pacientes observamos minimo predominio
del sexo masculino sobre el femenino, lo que concuerda con otras casuisti--
cas. la mayor frecuencia se presenta en la séptima década de la vida, lo.
que concuerda con nuestra casuistica.

El adenocarcinama continua siendo el mas frecuente con el —--
95%, de los casos. En nuestro estudio se corroboré lo reportado en la lite
ratura ya que nuestros pacientes presentaron los factores predisponentes, -

asi como algunas de las patologias precancerosas.

Con respecto a la sintomatologia referida en nuestra casuis-
tica concuerda exactamente con lo referido en la literatura y en otras ---

casuisticas.
En los pacientes referidos se realizaron 1los estudios diagnds

ticos especializados que la literatura enmarca como protocolo para corrobo-

rar la sospecha clinica del céncer de colon.

-12 -



El estudio endoscopico que se llevo a cabo permitio el realizar
toma de bidpsia para el estudio histopatolégico y corroborar la frecuencia --
del adenocarcinoma, ademis de complementar con los otros estudios la estadifi
cacién de la lesidn tumoral con respecto a la clasificacidén de DUKE'S observan
do que el estadio B es el mis frecuente, concordando con los reportes en la -
literatura.

También se ejecut(; 1a preparacidn intestinal precquirdrgica con
1o indicado el otras casuisticas observando disminucién de complicaciones.
10s procedimientos quirfirgices realizados, con las Lécnicas adecuadas permi--
tid en nuestros pacientes obtener resultados satisfactorios en un buen nimmero
de pacientes aunque hay que referir tamhién las complicaciones al igqual que -
la mortalidad, lo cual observamos estamos dentro de los rangos referidos por
la literatura, es decir el tratamiento quirlirgico que se realiza a los pacien
tes con céncer de colon en el servicio de Cirugia General del Hospital Regio-
nal Lic. Adolfo Ldpez Mateos es lo indicado segiin lo referido en la literatu-
ra mundial.

- 13 -



GRAFICA 1

MASCULINO 13
.959.09 4 .

FEMENINO 9
40.9 /.

FUENTE: HRLALM
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TABLA |

GRUPO DE EDAD No. DE PACIENTES PORCENTAJE
30 - 39 i 4.54 %
40 -~ 49 2 9.09 %
50 - 59 3 13.63 %
60 - 60 2 9.09 %
70 - 79 12 54.54 %
80 - 89 2 0.00 %

TABLA - 11 |

DIETA No. DE PACIENTES PORCENTAJE

ALTA EN GRASAS 13 50.09

POBRE EN FIBRA 15 68.18 %

- 15 -

FUENTE: HRLALM




GRAFICA 11

DOLOR ABDOMINAL CRONICO 22 100 -
PERDIDA DE PESO 22 100 .
ATAQUE AL EDO. GRAL. 21 05.45 -'/.'
ESTRENIMIENTO CRONICO 19 86.36 Y.
ANOREXIA 18 81.81 %
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- TABLA L

' No. DE

LOCALIZACION oo e %
FOSA ILIACA DERECHA & 27.27
EPIGASTRIO 4 18.18
FLANCO IZQUIERDO 4 18.18
MESOGASTRIO 3 - 13.63
DIFUSO 2 9.09
FLANCO DERECHO 1 4.54
FOSA ILIACA IZQUIERDA 1 4.54
HIPOGASTRIO 1 4.54

No. DE B

TiPO PACIENTES %
coLico 12 54.54
OPRESIVO 7. 31.81
PUNJITIVO 3 13.63

No. DE

INTENSIDAD pACEE o %,
INTENSO 1 50.00
MODERADO 10 45.45
LEVE 1 4.54

FUENTE: HRLALM
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eSTA TESIS RO DERE
SAUR DE LA BISLIOTECA

GRAFICA tv
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