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PREFACIO
BASTS DECIR QUE TODA AQUELLA PERSCNA QUE SE JACTE -
DE SER MERICO O DE CONTRIBUIR DE ALGUNA MANWRA EN EL -
TERRENO SALOD,SEPA GUE AUN IGNORAMOS TODO ACHRCA DEL -
CANCER Y QUE MIENTRAS §O TENGAMOS EN MENTE SU EXTSTENCIA
SEGUIREMOS VIENDO NORTR CASOS INTRATABLES;1OS CUALES i
PUDIERON RECIBIR EL BENEFIOIO DE UN TRATAMIENTO THMFRA-

Ko,

MEXICO, D.F. FEB. 1982,
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INTRODUCCION
GENERALIDADES

El carcinoma de oolon ¥ recto forma parte de las enfermedades -~
del hombre moderno ya que su frecuencia ha venide en aumento ; ade~
nds se ha visto que pi'evalece en el mundo occidental.

Bl cancer de colon y recto tiene la peouliaridad ds poder deteo-
. tarme en estadios tempranos 3 antes de que sea demasiado tarde.

8i se le couwpara con ctras formas de neoplasia puede verse que —
upicamente lo supera en frecuencia el cancer de piél asf{ oomo €1 —
cancer broncogénico.(1,2,3)

El tratamiento no ha variado mucho en los dltimos afiosj ya que
unicamente se han podido obtener mejores resultados en aguellos pa-
cientes oon eétadiog avanzados a base de una combinacidn de radio y
quimicterapia.{4).

Mieniras tanto la enfermedad continuard presentando un prondsti.
co sombrio una vez que salga del alcance de la ocirugfa radieal,

ANATONIA

"Es de gran importancia oonocer lo bdsico de la anastonia del cclon
ir del peoto asf como su irrigacidn,drenaje linfftico y las relacio-
nes que guarda oon los demds Srganos abdominales, El conooimiento ~
de éstosjoontribuird a 1legar a un diagndsiico nds temprano asf co-
mo & un tratamiento més eficaz, )

B) intestino grueso se erxtiende desde la vdlvula ileocecal hasta
el anojdividido en varias poroionest ciego,colon asgendente,flexira
hepdtica, volon transverso ,flexura esplénica,oolon descendente, —
sigmoides y recto.

La irrigacién estéd dada por la arteria meseniérica superior, arte
ria mesentérica inferior , ramas de la arteria ilfaca(hemorroidal -
media o inferior y arterias mibicas), Casi todas las arterias se ——
apnagtomosan entre gf formando 1la arteria marginal de Drumond.

¢
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Esta forma de ciraulacién,tiene por objetc mantener un aporte sahe.
gufneo constante. (6) :

El drenaje venoao ea a través de la vena mesentérica superior w-
e inferior,

El drenaje linfitico es aimilar a la dsl intestine delgado} los '

vasos parietales se disponen formando un dngulc reoto con ol eje —
longitudinal del conduoto ,constituyende plexos qus desembocan pri-
moyramente en los genglios immediatos al oonduoto . Estos ganglics -
regionales se llamantIlecodlicos; odlicos derechos,medics 6 izguier
dos, api oome los mesentéricos inferieres que desembovan e€n vasos =~
que acompafian a los vagos sangufneos.los ganglios linfiticos se ha-
-1lan también & lo largo de los vasos sanguinecs. La linfa degembo-
ca o+ finalmente en el conducto torfeico.(7)

La inervacidn la proporcicnan fibras auténomss y sensiilvas que
slcanzan el intestino gz-uaﬁo mediante continuaciones de loz plexos
celiacos,mesentdrigos tanto supericr como inferiocr que acompafian —
laa arterias célicen.(8)

FISICLOGTA

La principal funoifn de polom y recio consiste en ls absorcifn -
de agua y electrolitos asf ocmo en el almacenamiento de las hecems,

El ciego recibe aproximadamente 500 ¢c de quimo d:l.aria{mante g m———
proveniente del fleonjéste es deshldratado hasta aloanzar un wvolumen
aproximado de 150 ao el ocusl es el que corresponds n lag hecem.Asl
la absoreidén del agua en colon correspende sole al 5% del total de
tubo digestivo . EY oolon izquierdo sirve unmicamente de almacen a -
las heces. )

La motilidad del oolon se divide en 3 patrones de peristalsiss
retrégrada, seogmentacidn y movimiento en masa. La motilidad se mo-—
difica por eatimulos horaonalas ¥ neurcnales. 1a necesidad de defe
car ea pereibida cuando pequefiag cantidades de heces penetran sl —
reoto y estimulan & los weceptores de emtiramiento,
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La extirpacién complets del colon es compatible con la vida , «
pues no altera de manera significative la fisiologla del ouerpo j—
unicamente vepercute en los hfbitos sociales del enfermes (9)

FRECUENCIA

El cancer de colen y recto es la causa mis frecuente de enferme-
dad neopldeica en los E.E.U.U. j,compartida ¥y superada unicamente —
por el ocmncer de piel y el de pulmén.

Aproximadamente 100 000 nuevos pacientes son diagnosiicados cadm
afio y cerca de 49 000 mueren & caupa de la enfermedad  (9) conatitg
yendo el 13,6 4 do todas las muertes por cancer . ’

El cancér de colon og mds frecuente en mujeres y ol do recic en
“hombres (10) la frecuencia sumenta ocon ls edad sagcepdiendo dsta a
partir de los 40 afices y aloanzando su méximo entre los 60 y los 75
afios de edad jsiendo rara la ;pm:;lenoia de cancer maltifocal 1% (10)

Las varisoiones en la frocuencia dsl cancer de goclon on diferen~
tes zonas peogri{ficas ha enfooado la atencidn en faciores ambienta-
les ,partioularmente los diqtétiooa (9). Los grupos humsnos gque con
mayor frecuenoia me ven afectados por la enfermedad consumen dietas
bajas en residucs (fibras vegetales) asi como alias en proteinas y
grasas de origen animal,también hidratos de carbono altamente refi-
nado { azdear)jen comparacién oon otras poblaciones que consumen -—
dietas diferentes (medio “riente) (»11).'

BITOLOGIA

El carcinoma soloreotal se desarnolls en pacientes afectados es~
pecialments de:Poliposis Fémiliar,sudroma de Gardner,Tumores. vellg_
sge y Colitim Ulcerativa Crénica Inespecifica.

El P8lipo adencmatoso adn no se d¢fine oon exactitud su ralaoién
con el cancer de oolon y recto (12).




Se han postulade faotores gendticosiya que existen casos de alta
incidencia en familiasjein de¢ir con este gue exiata evidencia de
una transmisién genética,

4sf mismo se han planteado hipbtesis a favor de la presencia de
agentes uaroinogénioos, los ¢uales aumentan su actividad en pacien~—
tes oon eetrefiimiento crénico jya que esto alarga el tiempo de con~
tacto del agente oom la mucosa coldnioca. :

Una teoris seria ila deshidrogenacidn bacteriana de lag sales =
biliares jmecanismo mediante 6l cusl pueden producirse carcindgenos
endSgenos ,

Los “amcteroides y Clostiidios estdn capacitados en particular —
para degradar las sales biliares,siendo algunos de éatos derivados
de estructuras quimicas gemecjantes a los potentes carcindgenocs ya
coaaéidos.

Yira teoria correlaciona la ingesta de grasa ¢on el cancer de -
colon y recto jpostulande la presencia de una enzima (Hidroxilaza —
dol “enzopireno) en la luz del intestino delgado ,la oual convierts
al poiente carcinogénico denzopiTeno en un derivado sin propiedades
carcinogénicas jdiochs enzima se encuentra en el intestino delgado
agto explicarfa la mayor incidencia de odncer en estémago y en co-
lon ; por otra parte la actividad de dsita enzima disminuye en for-
ma oonsiderable con alimentos ricos en grasas animales sometidas &

altas temperaturas de eoccidn {11).
PATOLOGTA

El esroinoma de colon y recto ocurre oon diferente frecuencia —
en los distintos segmentos . Una digtribucién relativa serlatCiego
8%, ascendente 5%,flexura bepitica 2% , transverso 5% ,flexura es-
plénica 2% ,descendente 4% , Sigmoides 18% ,recto 38-50%,(10).

Asi el 0% del cancer colo rectal se aencuentra en su porcidn distal
7 el 30% al aleanve dol dedo y el 60% al alcance de la rectosigmoi-
doscopia. ’ ‘
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El carcinoma cole rectal macroscopicamente se describe como :
Polipoide, Noqular,Ulcerado,Escirrqso o Coloide:también se deseri
ben formas mixtas. '
Microscopicamente el carcinoma de colon y recto se ageme ja en  ——
distintos grados al tejido normal: asi por ejemplo los tumores bien
diferenciados ,las células se encuentran bien agrupadas simulando -
glédndulas normales:; en los poco dlferenci&dos o anaplésicos ’ 133
¢élulae se encuentran completamente degorganizadas no conservando '
ningin patrén celular caractefiatlco (13) Ackerman, . .

Las d€lulas malignas se caracterizan por @ pleomérfismo,hipgrcgg
matismo,gréﬁQes nicleos vesiculados de varias formas y tﬁmaﬁos ¥ en;
distintas proprociones con el citoplasma asf oomo‘por presencia*‘de
mitosis ée configuraciones bizarras.

El carcinoma de colon y reqto:puede_diaeminarse de varinm ermasgl
Extengidn Directa: Creciendo en forma circunferencial , ocluyendo vor
completo la luz del ecolon antes de ser diagnosticado : se lleva un —-
=ho antés de qﬁe ocluya las tres cuartas psrtes de la luz.

A medida que la lesién svansza puede infiltrarse por contigliidad °
a Srgancs circunvecinos tales como: hfgado,curvaturs mayor del Qst§~
rago,duodenc , Intestino delgado,pﬁncreas,bazo, veJiga,vagina, rifio-
nes , ureteros y pared abdominal. '

Vetdstasis Hematégenas: E1l tumor puede invadir las venas eolénigas
y ser transportado a través de la sangre venosa_portal‘hasta el hi-
gado,también puede haber émbolizagién a través de las venas lumbares
y vértebrales estableciando met4atasis en columna ¥ pulmones.

La invasién venosa ocurre en un 15 a 35% de los pacientes sunque
no siempre cause metdstasis distantes (135-14) Scanlon.

Vetdstasis a Ganglios Linfédticos Regionales: Es la forma mds comin de
digeminacién del tumor. Los ganglios linfdticos regionales no necesa—-
riamente se encuentran afectadés en forma progresiva u ordensada,
pueden hallarse gangliocs-con metdstasis a cierta digtancia del aitio

tumoral , meelados con ganglios normales (14) Greco,

\
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Bl sitio de la lesién se comporta con‘pooa relaocidén con el grade

de afectacién gangliionar . Mientras més anapldsica sea la lesidn ee
mds probable que sean afectados en myyor medida los ganglioé linfés
ticos «{14) Grecoc.
Metdstasis Sravitacionslesifn ests forma de diseminacién puede ocu~
rrir ol sembrade cuande el tumor se encuentra extendido a través de
1a seroga y las células tumorales son transportadas a puntos distan
tem do la cavidad peritonsaljproduciendo finalmente una carcinomato
gis generalizada en el abdomen.

Log fondos de saco ractovesicales y rectouterino se hallan gene~
ralmente involucrados ¥y al exdmen digital pueden sentirse las me——
t4stasis en la forma descrita como " el escaldn de ﬁlummer" ¥ pos-
teriormente en estadios wmis avanzados encontrar una Pelvias congela-
da, Las metdstasis a los ovarios ocurren em el 3-4 % de los ocagos.
Digeminsoidén Perineuralt La invasida del espacic perineural permite
la disminacidn a lo largo de los irayectos nervicscs que inerven ——
el colon . #gte hallazgo estd relacionado ocon un-mal prondstico .

Fambién se le 1llama el 50, espacio (13)Scanlon.

Metdstagis “ntraluminales t las eélulas malignas que se desprenden
del tumer pueden ser barridas por la corriente fecal e implantar—
se mis distalmente en el colon .

Este medio es extremadamente rarc a menos que exista una linea
de sutura reciente en cuyo casc las oélulas neoplisicas se implan
tan y causan la recurrencia de boca anastométioa. l
Implantacidn al Momente de la Vperacidn ¢ Por mala tdenica quiyirgi
ca ; tantc al aiglar el tumor oomo en la falis de irrigacidn ocon -
solueidn fisiolégica en la ocavidad abdominal al finalizar la cirugia

Sea cual fuere el mecaniemo de diseminaoidn e acepta actuslmente
que la mejor forma de establecer la extensidn del cancer del colon
es la clapificacién de Dukes; es una olasificacidmitil que se pueds
emplear durante la cirugia j ya que la final serd dada por ol estu
dic bhistopatoldgico de la pieza.




Ademés de delimitar la extensidn ayuda a pradeoii' @l comportamien
t0 biolégico de la tumoracidn de acuerdo a la invasidén existente.
4 continusoidn e enuncia la olasifiocacién de Dukes:
Dukes Tipo A lesién confinada a la mucosa.
B1 1lesidn que se extiende dentro pere no a través de la
muscularis propia, ganglios negativoes, ‘
B2 lesién penetrando la mmouléris propia,ganglios neg.
C1 Lesién limitada a la pared, ganglios positivos.
“2 Llesién a través de todas las oapas, ganglios positis
vos. '
D netdstapis a distancia

Para otras clasificaciones se ha determinado que el tamafio do la
lesidn ‘no correcponde bien con el prondstico de las metdstasis ni -
con el pronfstico de vidaj ep tanto que el Indice de curacidén estd ~
en proporoidén directa con el grade de afectacidn ganglionar asf como

oon la preasencia de metdstasis.
FANTFESTACTIONES CLIRICAS

El adenocarvinoma de colon y recto tiene una Taza relat_i%amonte -
lenta de crecimiento ., El tiempo promedioc de duplicacidn es de 620
dfas con una wvariable de 139 a 1155 dfas; esto confiere ‘upa falsa —
idea de que se trata do un tumor de crecimiento lento , ya que para
que un tumor de sintomatologia o de evidenoia se necesitan aproximé~
damente 30 duplicaciones para que tenga un tamafio aprox. de 1 em 4
didmetro y se oileula para que ses fatal de necesidad debe tener aws
proximadamente de 34 a 36 dupliocaciones.

COLON DHRECHO? Debido & gue tiene mayor calibre la sintomatologfa es
tardfa jya que la tumoréoi&n pusde aloamzar grandes dimensiones an-—
tes de dar sintomas. Tales mintomas van desde manifestaciones vagas

de dolor hasta alteracionea en los hdbitos intestinales . La oclu——
8#idn es rara y el hallézgo inoidental al momento de la operacidn —

es de un 10% de los ocasos,
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Ademfs puede asociasrse también astenia, sdinamia y aiaque al es-
tado general.

COLON IZGQUIERDO: Dado que tieme menor calibrs los sintomas son min -
‘témpranoa siendo de tipo obstruciivo pues las beces mon més comsisee
tentes;pregentando ademds de dolor imespecifioc de tipo eflico, dig
minucién del calibre de las heces (heces acintadas) , esireFimiento
progresive asf como episodios de diarrea s 61 sengrado no es yy ~——
frecuente . Pusden presentarse signos y sintomas de oclusidn intesti
nal baja. .

RECTO: H1 signos més fresuente es la reotorragia la cual no o3 cons—
tante Yy puede ser mezelada o estar manchando las heces , también ——
puede presentarse moco. También es frecuente la presencia de mjo ¥y
tenesmo , sensacidn de cuerpe extrafio asi oome grados wariables _de -
inoontinencia- del esfinter ansl.

Debi{_!o a que las dos terceras partes de las tumoraciones del recto
se encueniran al alcance del dedo examinador ¢ del rectosigmoidosco-
rio deberd de efectuarse de manera rutinaria tacto veetal o vaginal
a todos los pacientes con cualquier sospecha de nebplaia de colon
¥ recto. , '

la mayor parie de los tumores soni dnros,;plénos, ovales,oircula——
_ Tes que pueden ger nodulares en su superficie., Se tomard durante la
exploracidn nota del tamafic asi como de su grado de fijacidn,

DIAGNOSTICO

la &eteooiéﬁ temprana ¢ tardfa d4el carcinomu oclorecial depende
de la oonjuncién de varios faotores tales como datos obtenidos median
te el interrogatorio ,datos de la exploracidn fisica y en forma 'oomp
plementaria algunos exdimens ds laboratorio y gabinete.’ _
loa mds imporiantes mon los que & contimuacidn se mencicnan ya
gque en la actualidad contamos con infinidad de eximenes pero no ——-—
todos al aleance de ls mayorfa de los hospitalesa.
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gque en la actualidad contamos con infinidad de eximenes pero no ——-—
todos al aleance de ls mayorfa de los hospitalesa.
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Exsimenes de %aboratorio: la mayorf{a de las alteraoionez encontradas -
en los exdmenes de laboratorio que llamamos rutinarios,no son cong
tantesjunicsmente encontramos alteraciones inespecificas tales comos
En 1s férmula roja jdiversos grados de anemia ¢ incluso valores nor—
males, en la quimica sangufnea podemos encontrar elevaoiones varia—-
bles de la fosfatasa alcalina asi como de las bilirrubinse, el tiem-
po da ﬁrctrombina pueds presentar grados diversoz de alargamiento,
Un exdmen de valor diagndstico ffoil de hacer y con meyor indice
diagnéstico es la determinacidn de sangre coulta en heves.
Rooientemente se ha ensayado la determinacidén del sntfgenc “arci-
noBmbrionario (ACE) el cual ez una glucoprotefna que se encuentra en
los tejidos fetales asf{ como en los neopldsicos del aparato digesti-
w0 jdicho antigeno pasa a la circulacidén el ocusl se puede deterzi—-
nar mediante andlisis inmunoragdiactivo del suero de los pacientes.
La elevacidn del ACE no se asocia especffioamente conneoplasisg
del tubo digestive y puede elevarse en un 70% de pacientes con oan—
cer oolorectal (14) Mariin,es especialmente dtil para detectar racup
rrencias posteriores a la resedeidn jlas determinaciones en ol post -
operatoric inmediatc deben ser bajas o imcluso de cers nancgramos,
asf cmo desﬁparacer on forme gradual; en los caaos que asumentan Go--
berd pensarse fuertemente en la recurrencia de la neoplasia,
Bacientemente se ha desoubierto un sisdmero del ACE (ACE-3) el
ocual promete ser mis especificoc. ‘
Exdmenes de gabineteiEl colon por enema ha resultado ser el exdmen
Tde gabinete mds prdctico y dtil enla detecciln del cancer de colon
¥ recto 3 en 461 pucden apreciarge defectos de llenadc tales como el
" do "manzans wordida® o de gonas de rigidez de las paredcs oceroanas
a la leaidn, también se sncuentra el patrdn muooso slterado, Este
estudic es egpecislmente en lesiocnes de colen en tanto que para le-
siones del rectc es mejor la rectosigmoidoscopia.
Existen lugares diffciles de valorar en el colon por enema § tal

es el casc de ciego el cual con frecuencia da falsas positivas.




La urografia excretoria tieme un valor relativo ya que solo en al

Zuncs cascs puede mostrar alteraciones jesto ea especialmente ousndo
el tumor ha invadido rifién y ureteres.
Rectosigmoidoscopfas Debers de efectuarse de manera rutinaria en tode
paciente oonaospecha de ocancer oolo rectal ; en los casos en los oun
les la lasidn se encuentre por arriba del alcance del aparato podrs
observarse un escurrimiento sanguinolento .

El cancer rectal tipico ¢sid realzado , oon un celor tipico (rojo
esoarlata) y una uloeraocidn central,facilmente sangrante, siempre de
berd de tomarse biopsia. '

Mediante 1la colonoscopfa en manos expertas podré observarse todo
ol ocolon obteniendo biopsias asi come frotis y lavades citoldgicosy
esta rutina se practicard cuando el colon por emema no de los datom
suficientes de pomitividad a tumor.

Cistoscopia.~Ocasionalmente pusde sor de alguna utilidad en los case
8os que haya dado metlistasis a vejiga o en pacientes con hematuria,

DIAGHNOSTICO DLFERENCIAL

En el 25% de los pacientes se oomete un error inicial &l diagnos
ticar una patologfa distinta al de oancer de colem y reeto jinicial-
mente el ouadro puede confundirse conicalculos wvesicularea, ulcera =
péptica,trastornos hemdticos {anemiz en estudio),apendioitis aguda o
de hemérroides gangrantes. 7

El oancer de colon y recto es de diagndastico diffcil en casos de:
divertioulos, colitis uloerativa orénica inespecifica,colitis grany-
lomatosa, colitis isquénica y smebomas, :

TRATAMIENTO

La piedra angular para el tratamiento del carcinoma celo rectal e
es : 1a reseccién oompleta de la lesidn (ouando esto sea posible).

10 )
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4sf mismo en los casos en los cuales la resmeccidn quirdrgiea no esté
indicada por lo avanzado de las meiistasis deberd de pra ctiocarse —
una cirugfa de tipo derivativo (paliativo) as{ como la administracidn

posterior de q_uimioterapia.(15,16) Ackerman,Eckhaﬁser. | .

En algunos casos la presencis de metéstasis hepdticas no contrain
dica la reseccidn de la tumorac:.énprimaria ¥a que ¢on esto puede me—
Jjorar la sobrevida.

En cuanto a la tdonica quirdrigica vigente d.be de hacerse hinga—
pie en la do "No Tooar" (17)Purnbull., ya que con esto se disminuyenn
los implantes gravitacionales, algunoe ¢cirujanes prefieren lavar ama
bos exiremos de lap booas con un preparado a base de biclorure de -
merourio con el fin de producir lisis de las celulas neoplidsicas.

' Para el cancer de colon e} tratamiento consiste en la reseccifn -
quirdrgica amplia de la lesidn asi como de su desagie linfdtico re
gional jprevia preparacién del colom abase de nemas ¥ antibidiicos
lyminales 3 dias antes de la oirugia. '

Para el cancer de recto deberd de elegirse la téonica: de aouerdo

a la altuya de la leeidn por arriba del margen anal, sungue la pre—

" servacidén del esfinter anal y 1a supresién de la colostonfa son dew—
seables jestas consideraciones son secunda::jiaa ante la necesidad de

extirpar  completamente la lesidn con un buen margen de seguridad.

Procedizientos Quirdrgicos para el ancer de Radtos

Resedcida Abdominoperineal.—“e_em’:uont:ca contraindicada eny propem=
cia de sembrado peritoneal o si el tumor se encuentra fijado a la —
~ pelvis Ssea.(16) Eckhauser.

Reseooién Antezrior aJa ds ecto.-Se praotica cuando se pueda resew—
car un margen de 5 cm por debajo de la lesidn y 10 om por arxida de
1la misma , se anastomoss el colon con el recto ;evitando asf la L
lostomfa . Se contraindica para el carcinoma extensc con disemina——
eién looal.
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Procedimientos Preservadores del Eafinter .-El dewmcendo abdominoperi
neal "Pullthroub" en los cuales el mufidn ancorecial se evierte da bus -

" nos resultados funcicnalies.

Procedimientos *aliativos.-l.a operacidn de Rartman en la cual el oo-
lon. con el tumor quedan inclujdos y son e;r.tirpados a- través del ~
"abdomen quednado wna colostomia proximal y cerrando la porcidn dis-
tal del recto.

Malguracién.-Es una tecnica pooo agresive jespeoislmente dtil en -
aguellos pacientes con lesiones situadas por ﬂebﬂjt—) de la invagina-—
cién peritoneal pdlvica .Debido a que los ganglios 1linfdticos no
ason evaluados en el tratamiento no se puede delimitar con precisidn
‘la extensién de la tumoraoién (estadie) ; es de gran utilided en pa-—

cientes ancianos © con gran riesgo quirirgico.

Radiacifn.- Es semejante a la anterior asi como con sus incomvenienw
. tes ,también se encuentra indicada en pacientes de alto riesgo.hS)

Tratamiento de las complioacionea H

ObteruceidniBetd indicada la oirugia derivativa en la mayoria 3e los
cagos ¥ puede efectuarse: oolostomia ,ilectransversc anastomosis,—-
hemicclectomias derecha o izguierds.

Perforacidn: FEstd indicada la exteriorizacidn del segmento afectado
© bien la resedcidn del mismo , para posteriormente efectuar una =
anastomosis secundaria o una colestomfa en ocasos de abscesos mi].ti§-"-
ples.

Carcinomatosis: Siempre deberd de ofvecerse alguna forma de cirugfa
palia'ﬂiéa 5 oo decir algin procedimiento quirdrgiocc que tienda a des
comprimir el golon asf como el intestino delgades son de utilidad E
la ilecstomfa, la cecostomfia y la yeyunostonfsa .
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PRCHOSTICO
/

Ayroximadamente en el 10% de los paoientes‘las leaiones gon irre
gecables al momento de la operacidm, ol 20‘%\ dé loa pacientes tienen
lesiones resecables pero presentan metdstasis hepdticas o a distan
oia. La cirugfa curativa s6lo se efectiia en el TO% de los pacientes

lLa taza do morialidad es del 2 al 4% , la taza de sobrevida: para
los pacientes oon lesiones completamente resécables sin metdetasis
a distancia es del 65% y la tza global para todas las etapes es —
del 404,

El potardo en el diagnéstico es de aproximadeamente de 10 meses a
poartir que empiezan los primeros Sintomaa.

Ez 4o especml utilidad la bisqueda de sangre ccults en heces
como método rutinaric de laboratorio. _

La quimioterapia, 1la radioterapis y la inmmoterapia siguen =
giendo objeto de estudiosestos procedimistos turapeutices prometen
ofrecer buenos resultados (18,19,20) Falk, Woodruff,Good.
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CARCINOMA DE COLON ¥ RECTO
REVISION DE 5 ANOS DE CaSUISTICA EN EL HOSPITAL GENERAL
Io. DE OCTUBRE  1.5.8,8.T.E. '

DEPARTAMERTC DE CIHUGIA GENERAL.

Se revisaron un fotal de 120 expedientes catalogades con
diagndstico de carcinoma cole rectal y otras tumoraciones.

4l ser sometidos a loa paramatros pre-establécidos para
el estudio quedaron ‘unicamente 42 de los cuales se tomaron
on cuenta los eiguientes datoss Sexo, edad, ocupacidn o medio
habitual de vida,medic socioscondmico,alimentacién,antecdentes
digsstivoé no relacionades con el padeoimiento actual,tratamien
tos médicos provios al diagnéstico,signos ¥ sintomas iniciales .
al padecimiento actual,terapetitica errdnes una vez establecido
ol diagnéstico definitivo,exdwens de laboratoric mds importantes
estudios radiolégicos,procedimientoa endosofpicos, biopsias -
precperatorias, itratamiento definitivo,clafioicaci&n'post—opera
toria, vigilancia post-operatoria y sobrevida.

En relacidn a la clasificacién poht-éperatoria ; basada dsta
en los hallazgos tranmoperatorios y-en el resultado del exdmen
histopatolégiQO“de la pieza se adoptd la clasificaoién de
Dukes.
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RESULTADOS ' | : -

SEXO.~Del total el 68% correspondié al sexo masculino y el 32% al
sexc femenino,

EDAD.~El promedio en los houbres fue de 57.T afiosy, en las mujerea
‘fue de 84.2 afios, el mis joven en el grupo de loe hembres tuvo ~-
15 afios y en las mujeres fue de 32 afios , el mds viejo de los hom
_bres tuvo BB afics y de las mujeres 83 afios el promedioc para ambo
- fue de 61 afios. .

OCUPACION.~ Dy todos loa psoientes solo uno tuvo une ocoupacidn
 de riezgo elovado ya que era ingiero quimico, los demés pacien—
. tes no presentaron ninguna ooupacidn de importanoia.
' MEBTO BOGIO ECONOMICO.-No se cbaerve ninguna relacidn importante -
unicamente ¥ til vez por el ti,;gp de desrechohabiente correspondié
la mayoris al tipo medio. . _
ALTMENTACION.~La mayorfa de los pacientes tenfan una dieta a base
" dehidratos de carbono grases y baja en protefnas. )
 ANTECEDENTES DIGESTIVOS.~ En 34 psoientes se enooniré la presen-
~ c¢ia de algin sfntoma digestivo _previd al padebimieﬁta aotual ; en
" la mayoris correspendid asestrefiimiento habitual,dolor abdeminal
de tipo oélico, algunas veces relscionado con los esmel:zos, rock
torragia, hemorrcides asi somo perfodos inexplicables de\"diarrea-
TRATAMIENTO PREVIOS.- en la mayorfa los pacienies recibieron algu
na forma d¢ medicacidn especialuentv & base de atmalgésicos ,la- '
xantea, antifoidos, vitamines.
SINTOMAS INICTALES.- en ordsn decrsciente encontramoss _
DOLOR® en 34 pacientes me refiers de tipo olico , situado topogra
‘ fioamente en el sitio de la lesién,siendo continue, vediendo par—
cialmente con el reposc y aumentando eon la aotividéd, Nno modl e
ficdndose oon loe alimentos y con fuerte tendercia & 1a croploiwm
dad.

15
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PERIODOS ALTERNOS DE DIARREA 7 ESTRERIMIENTO.-la diarrea siendo d
osracteres benignos tales oomo, sin moco ni sangre, lfguida sin ~
mal olor asi como el estrefiimiento de tipo progresiwvo no asociade
a la alimentacién y se presentaron en 34 pacientes.

SANGRADOS POR RECTO.-Ya fuese del tipo sangre fresoa (rec‘torragia)
o biern del tipo sangre ﬂsernla {malena) #9 prosentd en el 408
de los pacienteg.

POJO, TEEESHO,SEHSAOIOH DE CUERPO mooﬂdiﬁoiles de diferenci
ar por &l interrogatorio y me presentarcn el el 20% de los pacien
tes. . : . ‘ .
ESTRENIMIENTC PROGRESIVO.~se presentd ocomo manifestsolén unica en

14 pacientes 34%.

 Otras manifestacionesmencs frecuentes talescomo : masa palpa-
ble por el propio paciente, nsuseas y vémito,dimtensidn abdominal

‘progresiva,evacuaciones ocon pus, disnea, lipotimias, incontinen—

cia anal se presentaron en 20 pacientes ascoiados a las priwmariaas
ya sntes mencionadas,

EVOLUCION DB 10S SINTOMAS.-Los perfodos fueron variables siendo -

ol menor de 2 dias y el mayor de 4 afos, oom exclusién de éatos
dos el promedio fue de 9.5 meses.
TRATAMIENTO ERRONEOS.— En 24 pacientes no se instituys ninguna —
forma de tratamiento provio al diagndstico en el resto s y fue -~
principalmente s base de analgésicos, laxantes , antiamibianos,
¥ vitanines. '
SINTOMAS EXTRADIGESTIVOS.-Se observé una notoria confluencia de
sintomas axtradigostivos agrugadoes al padecimiefito principals

Los anotamos en orden decreciented
ASTENIEA, ADINAMIA?, PERDINA DE PESO.— se presentaron eoun total 4
38 pacientes (86%) apareciendo en forma similt4mes con los sinto
mas Primariocs.

 BTPOREXTA,NAUSEAS, FIEBRE,~En forma conoomitante en 18 pacientes 4
: 40%.adends de los sintomas primarios.
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EXAMERES DE LABORATORIQ.~

Hemoglobi ja y hematoerito.-verié en forma importante y asociado d
manera significativas eiendo la determinacidn menor de 4.0 gr 4 -
¥ la mayor de 153::-% oon sxclusidn de estas dom el promedic fue de
1.7 gr %

Leusooitos.~La férmula blanoa no varié de manera importante en -
relacién oon la neoplasia. la determinacién menor correapondis a
" 4953 leusoocitos y la mayor fue de 17 816 con esolusién de éatas
dos el promedio fue des 9069 leucooitos, :

Tiempo de Yrotrombina.—Se observ$ una alteracidn de importencia e
en este pardmeiro ya que el mds prolongado fue de 23" oon 30% de
actividad 5 con exolusién e este el promedic fue doi 13" con T6%.
Grupo Sanguineo y Factor Rh.- Solo se observs la presencis del —
grupe 0 Rh positive en la mayoria de los casos T6% y el resto —
oorrespondié al grupo 4 Rh pesitivo,

COLON POR EWEMA.-Se efectud en la mayoria de los pacientes 65% =
oon une positividad del 86% mostrando la imagen caracteristica de
manzana mordida, scle en dos casos fue dudosa. ‘
ENDOSCOPTA.~En la mayoria e las veces se efeotud rectosigmoidocow
pfa obteniendo una positividad del 75% de los casos.

BIOPSIA PREOPERATORTA.-3¢ efectud en la mayorfs de los pacientes
84% reportandols positiva en el 964 y dudosa en un 4%, ‘

DIAGNOSTICO AL MOMENTO DE Li OPERACION.- La falla diagndstica fue
dal orden del 6% es decir que @s operaron 3 pacientes sin um diag
négtioo definido.

OTROS ESIDDICS.~ Fueron de importancia t
GAMAGRAMA EEPATICO.~ present$ una positivdad del 100% en todoas log

casoa on los ouales hubd metdstasis,

SANGRE OCULTA EN HECES.-mostré un valor tan alto como el 90% en
todos loa casoscomprobados de cancr de colon y recto.
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ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIA.~ mo se efectud en la mayoria de los
cagos y 80lo se Obluvo una positivad del 40%.

ESTADIO

Je encontraron en la siguiente frecuenciat
40% do los casos  estadio B2
27% de los oasos estadio D
27% de los casos estadio C
4,5 de los cagos estadio B1

LOCALTZACION,~se observé la siguiente inidenciai

Bocto 224,
Ciege 18%
Rectosigmoiden 18%
Sigmoides 16%
Ciego y Ascendente 9%

Colen 4.5%

METASTASIS.- En el 404 de los casos no se encontraron meidstasis
en el 607, reptante habia alguna forma de metdstasis siendo la w=
forma ganglionar la mds importante 75% del total ds lan metdstasis
¥ un 25% para metdstasis hepdticas.

TRATAMIENTO.~-En el 68% de ios casos ol tratamiento e instituyd &
manera electiva en el 22% fue de urgencis y en el reatante 10% no
se efectud tratamiente gquirpurgico por Eo avanzado de las metdsta
gig ¥ ol mal estado general de los pacientes,

PROCEDINIENTC QUIRURGICO.~ Cuaddo la neoplasia se enconiré en s
CIEGOise efeciud: hemicoloctomia derecha con anastomosis termino
terminal. ' '
ABCEFDEFTEthemioclectomia derecha ocon anastomosis termmino termi-

nal, 18



TRANSVERSOstresecoidn de transversc oon anastomosis termino termi
nale ’

DUICENDENTE! hemicolectomfa izq. con anastomosis terminomterminal,

RECTOSIGMOIDES treseooidn anterior de sigmoides oon diseccidn gan-
glionar, transversatimia,reseccidn anterior de eig-
moides, colestomia oon bolaa de f#rtman.
RECTO:Begecoidn abdominopsrineal { 0. de Niles).

OTRA PATOLOGIA ASOCIADA

Se dividid en dos clases: una inherente al proceso neopldsico
¥ otra secundaria ya fuese a la edad o a otra condioién.

INHERENTE AL TUMOR: destacaron la anemia y las hemcrroijos.

INEERENTE A Ld EDADjcardioangioesclerosis, neumopatfa erdnioa,
ogteopoposis senil,enfermsdad divertioular #l colon,oatarata -
senil, hipertrofia de préstaia.

PATOLOGTA INDEPENDIENTS DE L4 EDAD Y DEL TUMORtHernia histal,—
sangrado de $tubo digeativo alto, hernia inguinal,vitiligo,diabe-
tes mellytus,bronquitis ocrénioa,pterigiones,hipertensién portal,

ulcera duodenal.

COMPLICACIONES POST-QFERATORIAS.— =0 presentaron eruns minorias:

Inmedigtass sg0lo ge presentaron en 4 paciontes y fueron del tipo
de: sangrado de bosa anastomética, dolor de la heridas,
neunonis hipostdtica,diarrea. '

Tgrdias.—~solc en 5 oasos y fueron del tipe de:diarrea, dolorabdo~

minal, fiebre,bridas , oolusién intestinal,f{stula ester—

COTA006,
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ESTIRPE HISTOLOGICA

42 casos ADENOCARCINOMA
1 caso LETOMIOSARCOMA

1 cago POLIPC ADENOMATOSO




COMENTARTOS

En la revieidn comparativa de los pesultados obtenidos a nivel
de la casuistiocs mundial comparando los parametros antes descri--
tos encontramos los siguientes resultadost

Una fuerie predominancia del sexo masculino sobre el femenino
la edad promedio fue de 60 afios ytanto la alimentacidn como el -
medic scoio econdmico no reveld ninéuna relacidn con el problema
prihcipal.La presencia de antecedentes digestivos provios & la ww
aparicién del problema principal reveld que af existen algunso da
tos tales como el estrefiimiento, la presencia e hemorroides, el -
dolor tipo eélico asl como periodos diveros de diarres y estrefi-~
miento.Es importante msefhalar que en el 45% de los pacientes reci-
bieron un tratamiento erréneo ya oon los efntomas inicimles de -~
una neoplasgia y que adems fuercn prescritos por un faculiativo.

En nuestra casuistica enconiramos que el sfnioma inicigl mis
igportante fue el dolor abdominal tipo oblico, seguido por alte-
raciones en los hibitos intestinales del tipo de pericdos alter-
nos de diarrea y estrefiimisnto, en tercer lugar la presencis de -
rectorragia, come 4o. sintoma importante la presencia de pujo y
tenesmo asi oomo la sensacidén de cuerpo extrafico en recio.

Como aintomes axtradigustives ascoiados al padecimiento actual
encontramos de una manersa clara y bien definida lg presencia de
astenia, dinamia, pérdia de peso,hiporexzia y atague al‘estado —_—
goneral.También es de: llamar la atencién al heocho de gue la ——
evolucién de los sintomas fue de 10 meses en.la mayoria de los og
508,

En los exdmens de lsboratorio unicamente encontrames tendenocia
& la anemia en la mayoria de los casos, alargamiento del tiempo d
protrombina , disminucién en las proteinas totales asf como en la
allimina, la sangre ococulta en heces demostré ser de gran valor «-
diagnéstico en la mayoria-de log ¢caso0s.

El colon por enems nos dié la mejor pauta para determinar el
sitio exacto de la lesidn seguide en orden por larectesigmoidosco
pia.

Ls biopsia precoperatoria fue puntc cardinal en el tratamiento
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¥a que oon 4sta se definid la estirpe histolégica.

Tanbidn de utilidad fue el gamegrama hep’ticc ya que ayudd a
determinar la presencia de metdstasis hepficas o no.

En 1o que respecta a los eatqdios es imporiante mencicmar gue
un 73% de los camos e encontraron en estadios "curables" mediante
cirugfa y smole un 27% estuvieron fuera del aleance de ls miama.

En los casos curables el procedimiento de eleccidn fue 13 m——=
reseceidn completa de la tumoracidn mediante la itdenica de Ns TOCAR
asi como diseocidn gengliorar y lavade con solucién salina .

Hn ¢ s0s avanzados con metdstasis se procedid a efectuar algin
tipo de cirugfa derivativa.

Lag compicaciones post-operatorias fueron practivasmente nulas
¥ no variarcn de acuerdo a otros procedimientos quirpurgices «

CONCLUSICORES

El cancer de celon y recto sigue siendo un padecimiento difieil
de deteotar en estadios iniciales j esto se debe prineipaslmente a
que los sintomas aparecen en etapas avanzadas asi como por la <=
tardanza en establecer un diagnéstico de certeza.

Unicamente nos queds por enfatizar que todo paciente qe pre
assntes dolor abdominal o6lico inespecifico, rectorragia, altera-
oiocnes en los haBitos intestinales o hemorroides deberdn seguir-—

ge lossiguientes pasoss:

1+~BISTORTA CLIRLCA COMFLETA CON ENFASIS ESPECTAL BN LA EXPLORA_
CICK DE ABDOMEE AST GOMO TACTO RECTAL Y/O VAGINAL.

2,-AN0SCOPTA CON RECTOSIGHOIDOSCOPIA.

3.-EN PRESENCIA DB CUALQUIER LESIO: BIQOFPSIA.
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¥a que oon 4sta se definid la estirpe histolégica.

Tanbidn de utilidad fue el gamegrama hep’ticc ya que ayudd a
determinar la presencia de metdstasis hepficas o no.

En 1o que respecta a los eatqdios es imporiante mencicmar gue
un 73% de los camos e encontraron en estadios "curables" mediante
cirugfa y smole un 27% estuvieron fuera del aleance de ls miama.

En los casos curables el procedimiento de eleccidn fue 13 m——=
reseceidn completa de la tumoracidn mediante la itdenica de Ns TOCAR
asi como diseocidn gengliorar y lavade con solucién salina .

Hn ¢ s0s avanzados con metdstasis se procedid a efectuar algin
tipo de cirugfa derivativa.

Lag compicaciones post-operatorias fueron practivasmente nulas
¥ no variarcn de acuerdo a otros procedimientos quirpurgices «
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4.~EXAMINES DE LABCRATORIO:BICMETRIA ERMATICA?TIZNTC DE FROTROM
BI.K&,FOSI"A‘I‘ASA ALCALINA,SANCGRE QCULTA EN HECES,DPETERMINACION
DE ARTIGENC CARCINOEMBRICNARIO.

5.~COLON POR ENEMA: SOLO EW CASO DE PERSISITR ALGUNA DUDA RESPEC
TO 4L CUADRO CLINICO.

6.~COLONOSCOPIA 3010 BN C4S0S EN 10S UUALES PERSISTE La SINTOMA
TOLCGTA Y EL COLON PCR ENEMA NO MUESTRE ALTERACIONES O BIER
EF Ci30 DE ENCONTRAR ALGUNA LESION SOSPECEOSA EN COLON,

T+~LAPAROTCMIA EXFLORADORA EN AGUELLOS CASCS EN 10S CUALES PER_
SISTE LA SIFSTOMATOLOGIA: RECTORRAGLA,PERDTDA DE PESO,ATAQUE -
AL ESTADG GENERAL,ANEMLA INEXPLICABLE,Y EN LO3 CAS303 EN 108
CUALES La PERITONZOSCOPIA HAYA SIDO NEGATIVA.

Para finalizar; aln queda mucho terrenc inexplorado ya que an
egtelos en el prineipio., En el futuro se contardn conmds elemntog
dissgndeticos para determinar con mayor exactitud estadios més
temprance o¢on mayoree posibilidades de ouracién.

Tal ves en ol fuiuro la inmuncoterapia, la radieterapia y la
quinioterapia formen parte imporiante y definitiva en el manqjo
del caroinoma colorectals,
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