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INTROOUCCION 

El c6ncer de colon y recto es en la actua.l idad el tema 

· de mayor estudio frente a la mayor1a de neoplasias por su -

gran trascendencia socio-económica debido a su elevada lncl 

dencia mundial. 

En 1982 el cancer de colon y recto ocupo el segundo --: 

sitio como causa de muerte a nivel mundial, siendo solo re

basado por el cancer gastrico, observandose una Incidencia 

mayor en,, el· sexo. masculino 1,2:1 

· En 1'982 se diagnosticaron por primera vez 123 000 

casos de c·ancer colorecta'1 en U.S.A. de los cuales 57 1-00 

fallecieron, ocupando el 13.3:g de las muertes en general, -. 

la Incidencia de la enfermedad se ha incrementado lentamente 

observ6ndose para 1987, 14?. 000 nuevos casos y 147 000 con -

61 ·500 muertes en 1988, con una Incidencia de 15'.t, 3'.t, 21'.t y 

16'.t entre hombres blancos, mujeres blancas, hombres negros y 

mujeres negras respectivamente, aumentado después de los 54 

anos, existiendo para 1991 unos 160 000 casos nuevos detect_! 

dos. 

La sobrevlda estimada a 5 anos en el periodo de 1979 a 

1984 para el céncer de colon fué de 54'.t para hombres blancos 

Y. 46'.t para negros, y de cancer rectal de' 52'.t para blancas y 

34'.t en negros. 



El c3ncer de colon y recto en la actualidad causa el 

152:·de las muertes por cancer y es el segundo después del 

c3ncer .de pulmón en fonna global en U.S.A. Es la segunda 

cau~a de muerte en hombres y la tercera en mujeres de 1 as 

neoplasias del tubo digestivo. 

En la Oltlma década se han desarrollado los mas lmPO!· 

tantes avances en la génesis, blologfa molecular, detección 

de datos precancerosos, Intervenciones, tratamlent.o, y -

C0111portamlento del c3ncer colorectal. 

· La ·ldentlflcaáon dé agentes etlolOgÚos espec.lflcos -

en ei presente no se ha logrado alcanzar, pero se ha obse~
vado·que la acumulación de factores Indirectos de la dieta, 

cambios genéticos, activación de factores oncogénlcos y la 

lnactlvaclOn de genes supresores de tumores, son los respon. 

sables de la presencia y ei comportamiento de las propieda

des biológicas del dncer colorectal. 

Dentro de los riesgos de presentar c3ncer colorectal -

1 a d !eta es e 1 mayor detenni nante, observ3ndose que 1 os ve

getales, pa!'t!culannente los verdes (beta carotenos), 

cebolla y apio proporcionan importante protección, as! el -

pobre consumo de carne, huevos, derivados del frijol y granos 

Incrementan el riesgo en su presentación, el consumo de ----

alcohol se asocia como un Importante factor de cancer colore.!:. 

tal en el h0111bre. 



La fonna de preparación de Ja carne presentan riesgos 

relativos menores en a quellas que son cocinadas en forma 

moderada o hervidas, pero Jos riesgos aumentan cuando se -

preparan en superficies de alta temperatura o fuego directo 

viéndose mayonnente afec:tado el recto. 

Diferentes estudios manifiestan que los ácidos y sales 

bll lares ocasionan dallo en el DNA celular e hiperprollfe-

ración de células epi te! iales en el colon inducidas por los 

niveles fecales de estos, y.se ha observado que ·la lngesta 

suplementaria de calcio (Ca2+) (1500 a 1800 mg/dla) tienen 

un efecto protector al fonnar complejos con los ácidos· y sa~ 

les blliares disminuyendo la actividad carcinogenét~c!' de -

estils al reducir las tasas de hiperproliferación celular, 

sin embargo el. calcio ha incrementado la prol iferaclón de -

células epiteliales del sigmoides. 

Desde 1974 es bien conocido que Ja transfusión sangul

nea deprime el sistema inmune y es este co~cepto el que su

giere que se pueden producir efectos deletereos en Jos pa--

cientes operados de cáncer que reciben durante Ja clrugla -

transfusión sangulnea. Sin embargo existen mlíltiples estu--

dios analizando esta opinion·pero se presentan.resultados -

confllctivos con los· que se puede concluir definitivamente -

este efecto. 



Los riesgos bajos se consideran la raza negra, la 

residencia rural, dieta sin exageraciones y complementada 

·con abundantes verduras, granos, cereales y frutas fres~

cas, edad de 40-49 anos, embarazo antes de los 30. 

En los riesgos moderados se consideran la raza blanca 

residencia en medio urbano, transgresiones alimenticias -

con lngesta baja de granos, frutas· y verduras, edad de ---

50-59 anos, dolor abdominal, cambio en los Mbltos lntestl~ 

na les, baja de peso mas de 10% y fiebres inexpl !cables, -

astenia, ·sangrado·transrectal y anemia, historia familiar -

o pers1;mal de cáncer d.e .mama,· ovario, uterino o c.ervlca.I,- . 

. embarazo después de los 30 anos, coleclstectomla, homosexu.!!_ 

· lÍdad y .uso de enemas en forma regular. 

De los riesgos conceptuados altos se consideran a la 

edad mayor de 60 anos, pollposls familiar mOltlple y sus va

riantes como el slndrome de Gardner, Turcot y Peutz Jeghers, 

as! como la presencia de pól lpos vellosos y adenomatosos, -

antecedentes de cáncer de colon faml liar, enfermedades infl.!!_ 

matarlas del colon (Crohn y CUCI), también se incluye a la -

Inmunodeficiencia. 

Otro como la ureteroslgmoidostomla incrementan el ---

riesgo de aparición del cáncer colorectal •. Incluso se menciona 

la pailomatosls y las actividades laborale~ en fabricas sin

téticas se cita que la historia de hemorroides se ·pueden rea

lizar también antecedente para la presencia de c~ncer coloreE_ 

tal temprano (p O.OOIJ •. 



Los signos y s!ntomas dependeran de la locallzacl6n 

y extensl6n del tumor e Incluyen con mayor frecuencia dla-· 

rrea 6 constlpacl6n (alteracl6n persistente de los habltos 

Intestinales), dlstensl6n abdominal y dolor, pérdida de -

peso, sangre oculta, en la superficie o mezclada con las 

heces, anemia correlacionada generalmente con el sangrado 

crónico y no con la severidad del tt.n0r, 11asa abdominal, -

deterioro del estado general y raramente obstruccl6n lnte~ 

tlnal. 

La deteccl~ temprana del cancer colorectal es sin 

duda la accl~n fundamental para dlsmlnulr··ra 110rtalldad -- : 

ocasions~a por este, p<ir. io que ·se han sugerido programas 

Intensivos ~ bOs.queda o rastreo fundamentados en determl

nacl6n de l'lesgos cl1nlco-epldemlol6glco~. en los que se -

tienen logros de deteccl6n de cancer coloni<:tal en estadios 

tempranos (Duke' s A y B) por arriba de 581', recomendando la 

Asoclaci6n Americana contra el c4ncer (ACS) el siguiente -

protocolo de estudio para pacientes con riesgos bajo: 

1) Tacto rectal anual en pacientes mayores de 40 anos. 

2) BOsqueda de sangre oculta en heces anual en mayo-

res de 50 anos. 

· 3) Slgmoldoscopla cada 3 a 5 anos en mayores de 50 

anos y después de dos estudios negativos Incremen

tar un ano entre el estudio. 



En pacientes con riesgo moderado se debera practi-

car el. siguiente protocolo a partir de los 40 anos: 

1) Tacto rectal anual. 

2) BOsqueda de sangre oculta en haces anual. 

3) Sigmoidoscopia cada tres anos después de que -

dos anos consecutivos han sido negativos. 

Se puede ·agregar colonoscopia y enema de bario-aire 

cada 5 anos. 

En pacientes con alto riesgo los estudios se realiza

. rari:con,mas frecuencia Iniciando a los 40 anos. 

P~-r~ ¿nf~r'.medades lnfliimatorlaS; de 7· anos de duración. · 

·• r:e~llzar:slgmoldoscopla anual • 

. · Para cóiltis ulcerativa de mas de 7 anos de evolución 

f énfermedad de Crohn se recomienda examlnacl6n anual con 

colonoscopla y biopsia. 

En pacientes de alto riesgo por antecedentes de sln--

dromes genéticos los estudios se iniciaran entre los 10 y -

13 anos de edad cada 2 anos hasta los 60 anos. 

En pacientes con hl storl a de cancer de colon o con mas 

de dos grados relativos de riesgo Iniciar los estudios entre 

los 20 y 30 anos de edad con enemas de doble contraste (aire

barlo) y/o colonoscopla cada 3 a 5 anos. 

Se debera incluso considerar el manejo qulrQrglco en -

casos como pollposis famll lar mOltlple. 



La colonoscopla ha sido evocada como uno de los métodos 

de investigaclOn rutinaria apropiados en el estudio de pacie.!l 

tes asintom4tii:os con riesgo relativos de padecer cancer col.!!. 

rectal fundamentado en que se logran descubrir arriba del 14.4% 

de pacientes con pO!lpos contra 8.4%. de grupos testigos sin -

antecedentes de riesgo, asf como el 48% de adenomas en los -

grupos de riesgo contra el 25% del grupo control. 

Comparando la estrategia de la ACS (sigmoidoscopia y -

detección de sangre.oclilta en heces anual) con el uso de col.!!. 

noscopia en forma Onlca para el seguimiento y rastreo de can

cer colorectal en donde el costo de identificación para un -

·pac"iente con póli.po adenomatoso es de: 

Sigmoidoscopia mas sangre. oculta en heces $ a 766 

Colonoscopia $ !i 988 

y el costo de prevenir una muerte por cancer colorectal es: 

Sigmoidoscopia mas sangre oculta en heces $444 133 

Colonoscopla $347 214 

lo que concluye que la detección del cancer colorectal es muy 

costoso con los métodos actuales, sin embargo el costo benefi

cio obtenido con la colonoscopla supera al de la sigmoidoscopia 

con biisqueda de sangre oculta en heces. 

La efectividad diagnostica para el c4néer colorect11I se 

describe de la 11111era siguiente: 



de ademonas en los grupos de riesgo contrá. e] 25'11~!1.jrupo · 

control~omparando la estrategia de la ACS c'stgmi>.Ído.sc~·p'la y' · 

detenc!6n de sangre oculta en heces anuú) · cori,'e f' u'sci"'Ci~ 
colonoscopla en· forma Qnlca para el segulmle~tó.''y'r.ast"reo d.e 

cancer colorectal en donde el costo de. ldentlffcac.16n "para 

un paciente con p6llpo adenomatoso es de:· 

Slgmoldoscopl~ mas sangre oculta en hece~· 

oCo 1onoscop1 a 

$8 766 

$5 988 

y el costo de prevenir una muerte por cancer colorectal es: 

Slgmoldoscopla mas sangre oculta en heces 

Colonoscopla 

$444 133 

$347 214 

lo que concluye que la deteccl6n del cancer colorectal es

muy co~toso con_los métodos actuales.sin embargo el ~osto-

beneflclo obtenido con la colonoscopla supera 'a'l de la 

slgmoldoscopla con bQsqueda de sangre oculta en heces. 

la efectividad dlagn6stlca para el c6ncer colorectal se 

describe de la manera siguiente: 

. de USG 

Tacto rectal 

Rectoslgmosdocopla 

Slgmoldoscopla flexible 

Co 1 on por enema 

CoÍonoscopla 

!OS 

25-30'11 

50-70'11 

70-80'11 

80-90'11 

Otros métodos suplementarios de dlagn6stí~o son · e·¡· uso 
: · .. . . 

tran.srectal; tomograf.liÍ axial .cÓmputarizadá, 

gammagrafta hér'atfca y urografta. cuya :~l~allda'ci es mejorar. 
-.. - .. -,;·--·. 

·,._ 



la estádiflcaci6n< del'. procéso Ínal_igno, y :en con~ecuencla. 
ciet~rmlnar cuál ,ser_6 \a. ineJor efeslciÓn .• tcirapéutlca. _ 

; EÍ . ant ! gend.'-CA 1.9 :.;g 'se cir fg ¡na• en l ,a •pa r.ie. s iíper I or d,e 1 

tracto ~d9e'~i1y'a::. s~ ek¿Je~t·r~ipr~-~eni'~- ~}la' s~:cr.~ci6n 

;¡::~:f lf tirn,;t~~:~"~:t~:~~'.!~f ¡;;¿;~ ,~¡\;J."~!r:i:rn::::: ~ 
/ ' - . - . . :-,·./~·:'/~-,' --: --,_- __ --- - "'• :::·: :;, , -_- - ;:;í - . . , . 

• _El anttgerrn:.-'carcinoeÍnbrionárlo •. noHesOtil ·· támpoco· ;ne!····· 

• gi;r,:t{,:~¡;,;¡~{j:@1&~~·¡;'(~12¡;~f 4J~~f~¡;~i~~til~fü:',2 
· •l.os, pacientes·· ya que's.e A n~remeri):a« cuando:,existe recur,rencla de· .• ·.• 

·- •.··~:e: : 0-:i-:r!ª:~ 1:·:~:··~::~::me·:fo~~fa~:·;~f ~fr~i! 1f f:~~~f f l~~~~l~~l:·:~:}r·· .·-
.·.ele -~~~s~r/ni~t~~-~~:s1~~·~.~~; iaf ~~-~:v~\J.,~ •d~.~todtf.~'1 ~á::d'~1;• ant ! g~~-~·:: • 

• se.ha,descrito, qu~ün•m .• d(tcidas•.las :,n~oii.la~·1aS 

· ;;·i;:·;:.il¡~~:z~;t\}ii;,~l:W.!!ét¡~-;~':¡1:¡;¡f ;:::~:':; N~'.\~,: 
co!Clreé'ül; ·as! >el_.;a_den_ocarc i_noma:O,•.~es.·•;la .neop_l as 1 a_i_mh. ·_;é§mon · ~ · 

i!f 1~l!i~?1~~f ~l!i~}¡~I~~!ll~f }ir;~;~~~t~~l11rt;¡· 
' .·.·. ·.·~º·; s{'{~-~Ógr~~~~\.s~ rei>orún> resultados con ~~r.i~bles 

:·-··;-.• .,.. 

los dif~re~tes' segínenios. :delcolon: 



Ciego 
Ascendente 
Transverso 
Descendente 
Slamoldes 
Ana y recto 

12.s-16.0%. 

!ús 
5.0-11.0% 

6.1~9.0% 

20.0-23.~6% 

. 30.7~50:0% 
:.~_. ... <·· 

Existiendo .la tenden¿I~ progresÍ~a. éfe ubicarse 
óartes, ~e'i colon .. chfe~~~~~-~·,·áy.: ·~~~·t.~·>'.'. .,,., ·:·.,.. 

·a otras 

· ~iia ca;~actel'ád~~ j~~~~taif~ -:~~I ·?~an'cer ~~·~~~ctal 
.· .. : - • . • • - - ~::· .. '.: •. ' 1 : , '\· .•• 

·.su iento crecimiento·, r~quf~Í~nd~ de 6· a a_ .anos para_,crecer 

. : :d~~ a ::m; rit: rr:a dn

1 

e•s :pde' :r' '1
1

t:o"n 'e~ :ªaJl :.··n_ •• _._ PP;do; 0ri '_g~l:mjtp,;l···~e~-m~e;_:n,et 1_6a':c._ ;l.~6;_:-_~:n:_ ;_: 1' •. c_ª ___ '_:v: ~l·~a\_•_'.~ ;: ; .. ~~ _; •••••. 
. ·directa ')í~'fii.t~~--/ ':' 
. hemc1togena .. L11 r'ecurr'eríc-1 a del car~ln~ma col bl'ect~t -~-s''tcom:a/( ·· --.·· 
el 2ss· de 1 o~·· pac fe".nteS .··p~e:~~e:~;~~ .'nú~táS.taSiS,;<(~-n"·~ ef: nlOíitéiítci:::~~).;· .. ':··:~-;_· 

de la . primera. fa~~~ion del tumor " y ~1'so' i <de -: é_~t'o~' ~ 
··:·:_' 

mueren por esta causa:'>':: ••• _ .• _.· ' ::· •'_.·' '·< ... ,. :'.;'-_;;:•: _;,->_.:·· 

.tratam1e~::-.-·-~ 1 :· da:~·r:~::-~~::º"·::.•·-~:;~~_:::·r;~-~~·::f:
1

:~~}.jc~~/[j1 :.·._ . -· 
·1olre~u1tados <i~f~lr·~ti~i~~t'~ ·_¡;'.;pri'der?ll_a:t:'¿·r-fu:!S's· cr~~á 1a·_ · 

• ·1·· ··!"··'' .·~(:.:· " - '\ ','',,. 

1nformac ion- 'so~F~ '• e(.cinc~~ co1orei:fá1 'se. ria . descr.lto : :_ e1 
., ··~ . 

sis tema ' ·é:~e ·-e~'n¡-~ si f '¡ ~ a~\ok· TN_._.dMe. b·. -··1-.eq'nued'o' p.:.:eª•x; ai's. et:;sl~tr __ e_ :c. co''n~;ffrl'·r'ms oa···cr~l··6· 'n" · . .-:_es 
aJiÚ d;bl {.; . el ca~clnom_a 

·. h iSf~io91¿~ - > eva 1 aan'dose ··, 1 a~·''~ris~c~t~g~~ia'.;._'.<?{i~é~~º~ •, -. · 
~~ga~~il'Ó_s ;· ~=me~~s"ta~l(·: ·· :. cJ'~'~~~~~n·::/! s 1 ¿'o_~: \'~mri~s y/o 

.· ... ' .. ' . . ·-::i,,; 

explorac 1 oii qu 1 rlir91C:~', agregándose . 501 o i-f lá erid(isc'opia. 1 



agrupando a Ja. sigui.~nte' manera 

T -·~UMOR.PR!MAR!O 

TX 
TO 
lis 

. T1 
T2 
T3 

T4 

No puede ser e val u a do .. 
Sin evidencii de tumor 
Carcinoma in·situ . 
Invade ·submucosa· .. .. .·.' .... 
Invade muscularia propia' :; 
Invade subserosa. o tejidos. ·p~ic6i\é:os a 
peri rectales ~n las z~nas~sin· peritoneo . 
Perfora peritoneo vlscerál•. o:•. lnvad.e· 
directamente 6rganos _y··estru_ct;ur.as•''o.:'-

·:~·/ :· . ":;' . . 
-~; ·.. .-. · .. 

N - GANGLIOS LINFATICOS .REGIQNALES .. :~·,_:·. ,_.,-:.·-·.· 

NX 
NO 
N1 

N2 

N3 

No pueden ser eva·l uados ·: .. • . •7·· 
Sin metástasis ' · · ·.·· ·· · · ' 
Metástasis en 1 a 3 gan9il .. o.':s_ •....• 
perlrectales:· ~··· 
Metástasis· en ·.4 o n1afgaÍigl)os''per(c6I_icos. 
·peri rectal.es .. , ..... , .... -. .•.• ·"·"·.·. •·.: .·:.·: ·.• .. ·.: 

. Metastasl.s en>gangli:os: en: é_I'itr.ayecto. de 
vas·os sang~lneos•prl~cl_p~les,: · · 

· ~~ ~~/~:hsb~f f~~!uf~~.: :. · 
M1 Metástasis·.' a .:distancia' 

AGRUPÁMrE~rb·io:éEs·i¡D:ros·· 
< \.: '.' ·<: :::~:· ··/~.- -~·.; .... ' ::·~~.,::_: ... _ ',:.· 

ESTADIO o•····. >rfs') •. :.•.NN•:oº·.·: .. _:,: 'MO 
ESTADIO l. A ... T1 ., :¡:. · MO . 

. ESTADIO. rl A' :ff): > .:~g, , , ~g 
ESTADIO II

0

r8 ~;~ai'~~!~~ 'r ·~g.,; .. ·.· ~g 
· . . . . cu·alquier J' N2;N3 . MO 

· ESTADIO . .IV i:ualqíiler .T .cual N M1 



... _, 

. . . - ':-."~· .: ' . . -

Otr~ Úasfflcaci6n ex.istente. in clümente'.fue·'ctescr'!ta 

uk:'.s ,· e~~ontran~~se, 'niodifi .. c.ácÍa ya en ~a~l.as oé:a~lo~es . . por 

y reflrlendose •. como sigue: 

A . 
81 . 
82 

·. C.1 .. 
.C2 

o 

· •· j~d íÚac!On mucosa · 
Inflltracl6n sübmu~osa 
Infiltracl6n múscular.fS· 

. ·!hflltracl6n serosa , 
· ··· lnfiltraci6n muscülarfa 

regionales ... ·· · 
Infiltración serosa ini!s gangll~s 

·regionales ~· 
. '';· . :~ 

.El manejo quirurgico c'on una conducta ágr~~iva.~n; dgnde/·' 

·se reseq~en·.·. nOdÜlps .J lnf 4úcos,por.sll,J>re·~:~~bt;a,·:i~,.,S,~~i:i~ci: .. · . 
. proxima ¡·y •·ctefahcto ~frgene:s de st!'gur.~ifa.ct::.<le:'20' c~ntfm'~i:~os'·' 

a::;~:~·;:~,~1:í~t i~if~lfür~l,;~~l~!.iif ;r;!~~~Ili~;~,¡- ' 
·i ~cluso•'en ·estad itls.;r r, ~ :'r·u ~ .co~~:i~~ran~b,~e· r.t!se~ab!f.J1.~sta> · ··· · 

est~éf ¡~·~ ~i;?:'.:~}ll'::e~·ti~r~ci ,se.:~~b~n esÜm~r· ;.~m·ll;e.' ··como 
ok~rabi~.¡~; > r: v: . ;< · .. ·' e; ' . ·· .. ··.··...• :~ ,.-, ·.· ... ····· .. ; 

. ( t~s.V~i~<:ik~'J.~~\1p~1óJ~s:. qui;br9'1c~s s~~erlda.~Opara er. ··· 

.· .· ·ma·n·~Jf,'d)I ·~a;~-.~~.{~~J'~.:~·;l.~'¡''ciNe11~MSct.6\u' . .(hc~ l.l zac ¡·6n ·~··· 
· extens·1on·.:se"cons1 deran '''··' ··: •.·• •.·, ·•· ·. ·-:•:• ., 

" ~'.' · +~~ta·~.~·;¡~·:;{c~ t?······· 
:: .·« . •' ·, :~-.. r_: . .<.:·:·- -.,._._ 

Reseé:éfoll.'abciamirioperlnear' con .•. colostomlá fo~· 

··•·a~aJri\1{1a d~úe~iÚ 6efifo~eal, ) 
riese~c.¡Ori ext~nsa ~on cciló~tomia y H~r·tman~~ 

• .. . :;: 
¡j .• 

e 



o. Rese.cc.16n. antérÍOJ: Y• ~riastomosis·i.º~°:l'e;:'.ai C.~~~.~n.~ 
e ion al e u cm' 'de_1'.marg~n·'anal) o é:'t'.ln, engrapa dora ( 

a •-1í-.. cnícÍeÍ\na~~~~.an;J) ./··e ~.)~·•····. :· · ,, __ . -~:. . · 
.E: 

. ;·::' ·:·i 

.. :,f.xrn;;;:i'{'i ¡~f \ttnn1i.:·'Iobif :1:~;~¡1~t:If ?;:c:. 1; ..... 
· en .mu i e_r,.es :'de :menos: de •so·:•años• de .. edad/.:.-. · · . . . 

.•• · ',,' • .. ' .,;o·~::~ '• , ''. ~ ·' ' . ' ·~ 

· · ,Eiiman.~.10 aj_éaiC0;;:~5 Y~fer.1cio'' can •aüimíOteraíiia' 

(fl~oro~f~~!Ío\: ·1·e~~~-!sol ·, i' • .• é .. : tkilu~bé ', ra'd!bf.~~apia 
sub~ f~Ié~d()~~; e~': .,. - . < ' . 

. :_;:r ·.\ ~e'óa·~;J~a·ri~~~;_':,eni~.ec:.~. 
/ · .En' paCie~tes' Ciiie' íi'~ han r~¿lbido _qulm!óterapia ·ni 

· .' Í1!án~j~(quirtlfg1c'c; , :.uti.l iúndo•quimiotera¡íia ..,., . ~ ~· ;, 

U{_·'tI:•~j~-!r::f~}'.~~- ;:~~o; •· .·· .··.·_.-.',, ._·· ·. ; :;· .-.· . 
. \Enf~~ci~ni~'1;: 'co~:.~~Újo • qtil~~r~i~<l prev ¡ ó ; 

ut 11 izando: qu iml otérapl HiAs ra~i~terapr~a. 
m Adyuvariie en colo~. ·.· 

ÜtÍ 1 izando· 

rad!otera~i~. 
qu!~ioterap!a y·· ocasiorialmente 



. . -- ' 

IV . En enfe~ined~d 

O
l ua k:e·_.:'. :

5

. ·.·r_.B:.:.·· m~:o:.;:!•i:~J¡~jl;(!l~_ ••• e~::s 1.•.•m;:a:ylfo;tr¡'.····· .... :s:.·~u:.:.;_•.:.:b;;_e:n1efpf~.b·!·.:mc;•!····º~:::_ ••..• e:n::_ .•.•. :.··;, : 
. ·lief<afi~~~n\~~eiiú . . . .... 

pa.·c .....• s1 e~•n ..•. tree/5a)líl, ez'·ma:.np .. r····t~}1r'.'0a'5t.:a.~mw·!·e·n"t;o··s<.:: <, )t ·:. . ··,: , ··i:/ ;• /. , ; . '\· 
,. , , . co.n ·)Úer ·fridéiSéópii:'() ',de · 

neod!m !um,:yt1:.rí~~~a 1Üiri1niúni~garne1:. : c'c/nio < e;·~mentó auxiliar eri. 
pacl~rités' con Í~~iories iri ~'it~' ¿·pa;:i·á{i~6·en: 
'de.· c!n~e;,.~ecÚ í d ' de si g~yi de~ \\' ~ª~~~e;·'. ' ~in' 

~ :~· ~-o~-,~.i·~·c·~~· i on'e·,~·· ;~:~:~·~i~~:::,~-; •' ¡:·:- .. - .::_.:· ·.:., ) .:·: ·: · 



11 N TE e E DEN T E.s • ,',. ' '.·: . i ' • 

La bQsqueda de mejores alternativas p'ará e( ~l~gn6sticci., 
Tratamiento y superior calidad de vida de los paderít~s qu~ pr~-
sentan cancer colorectal impulsa a los Investigadores :'ái~ de;a~r~!Ío 

-.'->.' .:·:~_·:;··. ·:,;;: 

la basq~ed~ ~~~· ~~di o d~ 
de elementos que favorezcan a estos. 

Se ha propuesto en Japón 

ensayos Inmunológicos, de ant!genos de céÍulas : :deÍ ~facér'.colo

rectal, 

detección más temprana. 

Para la detención pre y · tran~op~~~\o~i~ · ci~{iá; prd~a~ .· 

;:i:' j:::::::: .. ,~~:::2;:~::~:~;~~fü~m~::~~'.1r · 
OCU Itas; 'COfllO 1 a énfermedad retroJier! ton ea ( ident i ffcac!6n 'de les,!on~s • .· 
. • . . .. ·... • ., . ~; ·.: . l·r:. 
i:écaies ocultas; comparándose con la·· ldent!ficac!6n'·ilel/48i •);. <i,I) -

ca~ TÁC v"~1 7~% de la·explbraclOnc• °ciuÍrOrciica sÓla.PorÍnedlo dé est~ 
practtca . se: pued~n ·. detectar J t~mb~é~ ·le~ !cine(. port~ies· hépatt¿s 

y me.dlast!nales. . . . , i.:.·. (/ ; 
T~mbién ha, estudládo el metabol!smci del ·5~f!úorourac!lo_' 

donde se observa lo que ia actividad de conversión. para ¡>fcid~c'ir . -

nucle6tldos act! vos es considerablemente mayor en tejido 'ce ¡.Ü lar tu· -

moral: y para esto se ha comparado su efecto en la mucosa sana ·. del 



. . . 
- ·, . . ' - ~ _.· 

colon en donden~ s~ ha.detectadÍiadividad'.con la cual se ha 
~~n~irma·~~ s~··5~1~~t1v6:eiéct~ a~·ái;u~ótaL\.: ~·· ·· ..... 

····•··.· .. ··•·> , .~i~C:~~~~i;;~~.1¿·~~ct~1.:es.:f.i~fs,t~nF~ J~~:~?n, ~i'a~1edad 
de ágentes alquilantes, incluyendo a las nitrosoureas;' como el 

ll!t1!~!lll!i1;!:!i;¡¡¡'.~1~~f ¡;¡¡¡ii!lii;;¡:, < 

rasa por:inedfo' de: la •,(06"ineti lglianina modíiládor. bloq'úfmico): causa ~ •. 

,::::~·~':, 'G~2~·t:;;f j;2 t~:'if ií¡f.;¡;ij~,f~;~f t". 
· .. ) se'tui •. in:fentaclo ~anejar p¡Í)ri:medló;dé. qÜÍrnioterapla. ·· .. ·~. 

iniraarterÍal 'ias me~~tas1s·h~pát:icas det,cá~C:.e'r:colóréctal. pero 
es···aan·.i_~-a~-~-1'~-~~·dci·~·~J-_~m-~~eJo'~ ~ ·.; ~'.~·;~'.Y:~quer.·1 r::_._~-d i ~e-r·s·os. Pfrice-dimientos. 

: ' . . ; - ·-· . ' ' " ., . - . ' . . . . ' . . -' . . .. - . ·. ... . . - '• -·' - . ,. . ·. "- ':'., - -~ . ·' -- '.' , 

.::~fo:~;~~E:f1~!1):stn;:st:¿;mi::~J.~ft:.Y.~·::i::1C:~~0:2:b:~:~::1e::rr 
t~···porque\ieréqtÚ~~~ ,Úemp~. para ci'ésar~611'6/~~ograrnas adecuados que 
·1d!lren.estc'lh1~~~r;~é:~efic1él~eri ~;'·~ª~¡~91;~;:· .. ' ··· 

·>;Los.: ;~:~Üita~;~·:ha~' ~i~o búiri-bs cém la comblnac!On d~ un -
raifl~senslb! 1 iz~dor d~ ia ti~ld ina' eÍ; ~:lodo-2~deoxlurldlna( IdUrd) , 

- . ··. · .. , ·. . . , , -<'··/···;· ' 

y Ünmodul~dor como. el .5-fluorourdcÚ'o '(s-F'uf; que logran una radiosen-
cibllizaci6n de la lfnea celÜlar Hr-29 ·del · 



cancer coI6rectal huma~q ~rod~clendo úh,me}~r manejo __ de ·• 

Jos. pacientes ton esta enfermédad~ ; 

El adecuado ;onociÍni~~to>C!el:\:1.Ú~~~.;~rlluHé'. ha< 

dado las bases racionales de ia inmimoterapla; Algúnos ···, ,·· .-. , .. 

elementos lnmunoterapéutlcos no .~sp~é!fito~ han sido US,2. 

dos en tratamientos estándar .•. coino el lnterferon en J·a 

leucemia, BCG en cáncer de colon esté • El problema básico 

era la identificación de los ant!genos tumorales espec!ficos 

para real izar una Inmunoterapia efectiva, actualmente se tienen 

elementos suficientes. para la· bios!ntesls, de ant!genos tumora 

. les • que son la base· para la producción de anticuerpos mono -. ' -· ': ,. •, . . 
clona les anti tumorales_.. espec!flcos: 

•,,·, •' 

' El PSK e~ unadyuvante 
0

lnm~noqullilloterapéutlco benefl -

closo, que asociado· a· Ínitomlcin e y 5 -FU logran 

vida mayor (p~o:~l3) :1~b~e a~ enfermedad (p=0.013) 

una sobr! 

en pacientes 

con cáncer colo;ec~al q~~J~eron sometidos a cirug!a curativa; 

en comparación ccin pacientes a los que también se les ofrecio -

clrug!a , mitorÚ¿in -'e y s -FU pero sin PSK. 

En la me~llr~~a plásmfüca de la celula HT-29 del cáncer 

colorectal. se enC:Ü~ritra 'ia •igl iproteina gpl70" que funciona -
- ., .. :"'······· ·-'. . - .. ._ .. 

conio. bomba. <_de ref!Úfo ii.· 1~s -drogas y que. cÓndlcfona 'resistencia 
·- _._._,._ ,' • • • -• • • '- ,>··· -··r. ··-- •o·• • • 

a quimioteráptCos' co~o la vÍncrisÚna, por lo que se há desa ~ 

rrollado el aíltf¿J~~pÓm~no~lo~a1r• ánti~P~d{i~~p~oter~a MRK-16 
para inhibi a la gllprÓt~!n/9¡)1701~: . ; .. ·· . . . . .. ·. 



. ' . . 
.. · ' ·. ' 
. ' 

' ,,-. ". ·:.· '.::.-.'.: -

que establee~ p~rclalm~nte la ·s.é~síbüidad ·de' la célula 

tumoral·.·~ la~i'~cr!st.iri~:Que cltriÍ.camenie;pu~de,ser útil 
• • • • • ' '· • • • •. • • ' .. .- • ·_ •. • • : ' • r ~ .' ,• • ', ' 

en pacientes que presentan ·multireslstencia·.a' drogas. 
. "' ' ... - ._.··.' .,, ·-.·"¡ - " 

Se tienen resultados aritltumorales favorables y 

relativamente especlf!cos, de la aétividad de ~I anticuerpo 

ni~noclonal anti-peptidasa (CCP3l). CCP37 y CCPSS), obtenido 
' . . ' 

sintéticamente, y son capaces de inactivár la peptidasa in-

testinal MUC2 que se encuentra. en células tumorales del c~ncer 

colorectal. 

Diferentes estudios han demostrado efectos ant!tumo- l 

r:ales dlrec~os de. la somatostatina :de. larga duraciOn SMS -

·: 201, 995 (SMsisandoz)· qüe !nhitié ei crecimiento. celular tu~orai; 
otros como el verapamú: (IÍlo~lJ~ador cÍ~ los canales de calcio) 

; .·; '·· ... ' .. , " . . .. . 

que provoca di~m'!nuc!61l déLcaÚ '1nirace!Ular y sens!b!l izac!On 
•• • • - • - : : - ' ; ' - _ ... ' ,:;: .. .- - < - ,_ ~ -. • ~. "' ' - .: ' o< - ... ' - • ' • -, • • •• 

consecuente a Ú acÜvid~d>de. lfitfoclnás citoi:Oxinas asesinas . 
·.;··· 

(Killerl , . provoc~ndo: 1a'destruééiori de 1as c·é1u1as (Lovo~H) - · 
•.. • · .. ··-· ··· ...... !·.-· ....... - .. - .. .·· '.- - , 

,del cáncér.coio~ectaJ: -~1·~sd;~~~ul~r,'ciei1dsp!r\na ~e ti~'. 
asoc ládo. conl·a reducc!On en'.efr,!esgode,presencfa·de···~~néer•.· .. · ··. 

cci1orect~1.)e~to~a i·~;re~~r;~·Jo~;~i··, ~p~~t:~;i~f ~~ct~:·~~··• ~ª i~íi1) · 
.bkÍon· C!~ :{~{!:11t~~·i~"J~ ~;~ú·~~;anciI~af6:P;~·~i~.~~~s 1n~1-· 
reÚcis asoc!~dos\ sfo embargo sll 'acü 01dad especlfléa se deseó 

noce. 



OBJETIVOS 

1.-. Manifestar la frecuencia del c6ncer colorectál en el 

Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza" en el, 

· comprendido ·de enero de 1987 a mayo de 1992. 

2.- Mencionar la Incidencia del c6ncer col.orectal por 

grupos de. ·edad y ·s.éxo. · · · ·· · · • 

3.- Referir los estudios de gabinete ª.~x.íllaré~ -~tili~ado·s 
e~ _el dlagn6sÜco Clei '.cáncer 'colorecta1": . . :· ·'·"' 

4.- senala~ la fÍ'ecuencl~ . del cári~er• co!Órect~r por -

-topograf:ra:·· ·.·.. ·-: /-. :.·s ·· .: ... -.···•.···· .. •• 
5~~ c11:al-~1 ti~o -de manejo9u1~or_g~~o; ut11úad~pa~á-~1 · 

. trat~ml~nto .. tle .lbs. paé1éiit.és/corí·cáiiC:.~l'.'co1il~eéta1,. · 

. ·6.;: rnd¡car. ' ia~·-· Íla1 ia~go;:',;;í~t~~at~169•1c:ri~. deÚ~~ p1~;~s 
qu1~org1c~s· ~~~üc11'ac!as'~ •• •_<:· :<:<,:·¿_¿;;::·- t:' "·" 

. 7. -. Éxpres.ar•1~• •. m~r~ÜIH~:·d~?-if~l{fª.~\f·~.{~~-J\S.~oh{~a~c~r·• -

·colorectal ··sometldós a'{i>rocedlmientos<'qulrOrglco~······ 

0.- ApOrítar ·· ei ·. ir~t~~ie'~~6 ·;a~yJv~~ié~Íi1 iz{~ci~ é~ paciente~ 
con cá~cer colorectal . sometidos • { ~~nej9. qÜirOrglco. 

9.- Exponer la solirevlda de lo~ pa¿lentes · con"cánc~r -

colorecta 1 · 



M A.TER I l\.l ·.'f. METODOS 

. . .·. . ·· ... '. 

,·:, .. ' 

El presente .traba'jo ~e~ un·<estudÍo ~etrospectivo y 

prospectivo con analists · .1iingltud!nal , en el que se 

estudiaron 40 casos de cáncer: de colon y recto en el periodo 

de tiempo comprendido entre énero de 1987 a mayo de 1992 de 

pacientes que ingresaron . a el Hospital Regional "General 

Ignacio Zaragoza. " del ISSSTE. en ~x!co, Distrito Federal. 

· L<>s casos fue~on estüd_!ádo~ ·.. por la infonnaciOn obtenida 

de los servidos de clrugÍa . Gé~~ral.; Endoscopia, Radiologta 

Patologta , y en Archivo Cltnié:o; ·· 

Fueron examinados los· expedientes en busca de los · - .·~ : 

siguientes parametros : edad, sexo , historia cltnica,estud!os 

. de gabinete auxiliares, tiempo entre Inicio del estudio y 

diagnóstico , localización del tumor , extensión y Úpo de ciru 

gla reali~ada , evolución postoperatoria Inmediata , resultados 

hlstopatol6gicos con dlferenclac!On e invasión , uso de tratamien

tos adyuvantes como-quimioterapia o radioterapia , sobrev!da y 

compl icac!ones. 



Finálniénte solo se encontró .que a: pacle~tes fueron 

sometidos. a ~~fm¡oterapl~ a base fÚnda~ ñta.lm~nt~'de s~ 
F 1 uor~ur~c'lio y~ de .~stos . ( pac lente~<presen,Úrón. meta stas 1 s 

Ílel>úlcas\y'oii'a1riíenteifuerorí.'.'·sometidós. · t're~:é.ccion de 

e-~t.ªs.!:.~~,1;;~,~st~".'.:~~c~.~·~-~~:"tªs;.\u"p<{~,r.:}~.uH~>1\~.f~,~~·-. ·de 
HodiJJli·rJg).\füe env 1 ado ;a''°:t~a un! dad pár'a <manejo c_ón, rad loter! 

pia~y<s~?:d~'if:6:~;·~~~'. .• ~l~;·~::ji~~~~/};; 'j~'.J:·F~·:;.· .· 
",, .. " - ,.·_ .• , .• "'j. :·:·:;·1:··· .<:-~:'.-'' ·,:1:, ;,'' •'. ·, 

' en ~co~s:::~:t:·~,:1rr~c:~·~:t).~fü.'.t:~;j::·~:::::t; ::~e: 1:::ú:: 1 :~e s 

Pl'ln¡~~ ~n~ ··dp:.c).-1:e~on:.t~te>s·t ...•. ·ed:era
1
.:t. ~-~Jo Y ót.r~s ·2 en· el .Oltlmo ano súmári ·· 

' . en •tota(~'g " 'grupo c~ntrol .de 22 paclenteºs", ya. 

que no se tl~¡;'e l~fo~rn·~~ dfl~s 13 restantes • 
.. 



_En el H.R.G'eneral I!;nacl.o Zaragqza.}r~S,sn al Igual 
'que e,~ otras, lnstlt~clo~es me~lcanai?cdmb::.(e{; Ho~pltal -
General-. <ssA).yel H:.de ia riii~l'Ü!~~:!'Salva~db/%16~rafrwe1• 
· ~~rc1.no~~;de:_·c~10~-·~· · r~'~i:o:~fu~¡ /;Pn:·:füi,t!n~o~/\ú,9,~~ ~ .. ~.n~rf de·.· 
las neoplasias m'a1 lgnas' deÍ aparafo ·.dlgestfvo;' en: otras:-. -

. 1nst1tué1ones ~omo ··e1 H~R:/o~·~_e,~·~v'1~:~·fr~,iÜ~~.~~~rd .. ~.!.·'. _ 
Hospital Espanol y 'el, Inglés ; (!S~a, neoplasla'/~cup.a,el prl~er -

' i ugar dejando 'a 1 car~ ln~in~- g~str,Í~~ é'.~···.'ü-~)~'~gúri.~.~{~Út o>. 

::::::' ~::::::::,:.;:;.\~;ifü~l:~l~~~;~J::~1;;~Jii~f lb 
.! !ter.atura ºmundJ~l; .~~·;;d,~nd,e.·,e~;l'~}~'1#í~~~/;(~f~~.e;·~uj~r-~s. ~? 
.de·:1.2:1'.:-· -·C'.;i,/'.': .:>.·.•.•:;\< ...... '\:::_:,-

¡;~¡: 'otr{'p:a~(~; :, ~ii~r¿5,;;,'~rie.' con .l i!'-fl teratul'a mund lar· 
que ei · 1ñcre~eót~t~íi '1'a''iír~s~rlt.lc 16íi dé1 ¿ª~·~~-~;: :~K1;ó~¿ct~ 1 1 

.·, ~ ··" ,· ,. ·:.~· 

se ericuentr.a poj,_;;árrlba _de )os s~>nos ;' pres.eriÜndose 
unldadcerca0 del·-·7sx'en'este grupo;::.;.;;/:: 

,> Ed\éu~~¡:;; a:.<!i~trÍb~C::i'on'J~¡.~eci~<f y ~eíi~·se;.~;,;;,~~vo·qu~ 

ii~;!i?l!~i:t;f ;jjf ¡i'.ii~!~f~~t;lI~!:f it~~;¡~;:;,::.f ~:c. 



. . :.· · .. 

mascul !no y. sobre .todo en·. r:aza blanca, · .·. • 
Dentro de los.estudios' re~li.z.ádos para•'1C)g~·ar'el • 

dlag~Osti~o de1c6~n~er · 2b1or~ctCll ~e\h·s~r~o.qJe ~(cbion 
por enema .se utiliz6'eii9o'i: •. rl'~oloriosco;iia:\e ¡.:ealiz6en• 
e 1. .3u de· 1 os ~pacY~nt'e~ ast i:d~b:; 'Ya;sÚlíibi'.dtis'coli_i.\;en A!ii.· 
estos dos Olttmos el:~~~tos aOn )nó <. Ú encúentrán . ··.~.··. 
con~~ rd ~ntes 'con ·~E ~.~~~~~6\o\ci? '.·~~i'.~i1 ~" f~r~am~,i,;~~ á (ri i V el 

:::~::t·:.;f ¡¡~;:t :~;~~~~1rt;1~f 1:i1~;f ?1imrf ;m11~r~::.; . 
d.arios \, ;'tl'.i.~~G ~iíir~~~~ct:a?~Cs~da 'i~'í ani'e~t7\~~~1; ~~.c:i:~n~eÚ~%l .... 

i¡¡¡i¡i!ll!f !i!\1!i!!lli!f it!!Il!!11~!i~l~tlll:tii~~~~i~i:: 
respeé:tl~a~ent~: ( '; >: ~ ' ' ; ); .Ji• ' ' ,\. ,. ': < ',,; ''' 

~:·mM;fü:tJ~~t~i1f g¡¡~;?lf tf:f l~?:1i~~~'.l~i¡ii:í~~~~i~i .. :.> 
·,de lo~'pacien't:'es, s~~uidad~ i:ahein!Colectómla··. d:É!recha mú·'!le~·~ 
·. tr~n~v~/so

0

'a~~~t~m~;·1's•'e~: 2~,;'ilf! l,os caso~: 1~' ~¿k·e~cio~,d~ '2ofon 
. tra,nsv'erso con 



los 



' :······ ·. '.·.··. ·.··. · .. · '' . .·. ·, 

ocupando ~n.'3adeltota1,.de paci,erite.s , seguida de la .infección 
en Iah.er.ida qul~Orgicá .eri 23.%.del t.otal. de'pacÚnt"es'. asl·,
como un 3%•dei.t~ta(ife<p'a~l~Óte~ paré! ~a<laun'~ de las siguientes 

. ( e.v 1 s céracio~\~a~g,;ado. ~.é;, tubo ·•dige~Ú v.~.Y: ~b·~t~uc.cl OrÍ .·J' ~bte.i:.· .. 

. · ;;:¡¡¡)1¡¡¡¡:¡1lf lli!¡!tii!f !ij/!iliI!~1llliiif t!i~~t; ..... · ·. · 
sobrev ida de 50%a ?1% á' un·a~o par' su'.'üso;· .. ;,, .·····' •. ' 

coii~i d~ranciii.'q~~:~C!e"s~~n'o{~\'~1 ~ª~~d~r~~o;'.~~;+~1 ;; • ~.~n'6~ -
13 ¡jaC1E!iites·éléntro:,del ~stüdio s'~' tieri~nistii~~ent~·~.<22< 
.pac1b~~s P~~~;:¿o~tf,01C~ ilfe1i'~s ·~· ~~hí~~~.·r'~g1s1:~acias9 -

. :~:.;:: sg··~·~.:~·~~_::e~:;1r·t ::·i:·M:l).~ º!i~!·:,~ú~.~:t ~ ;~ ::•· .. ·s•1 ~·~i e-

. Pª~ª' · loS est'a<llos '.· 'oúilei;'~ 'i: .Y c/qii~cÍ~nci~· ~i~crefamen~e 
. p¿; ~ii~ú de lo. repCl~t~:~~· ei} :¡a ''1 ¡ te'raiti~a/ 



. e A N e E R COLORECTAL 
. INCIDENCIA POR SEXO 

1987 - 1993 

62.50 '!(, 

En el periodo comprendido entre enero de 1987 a mayo de 

1992 se estudiaron un total de 40 pacientes que Ingresaron a la 

unidad y a Jos que se les dl4gn0stlco clncer colorectal de estos -

se encontraron 16 pacientes del sexo femenino que corres

pende al 37 .soi y 25 pacientes del sexo mascul!no que equlvolen 

al 62.501 del total. ( grlflca ffo.1 l 



e A N e E R COLORECTAL 
. INCIDENCIA POR EDAD 

1987 - 1993 

12 

1 o -·--------·--·--------------·---· 

8 ---·-··----------------· 

8 ----------------·--------------

20-29 30-30 .40-49 150-59 80-69 .. 70-,79 80 + 

•serles 1 

PACIENTES POR EDADES 
1>or-·grupo de edad se observó lo stQüiente: 

20-29 anos 2 pacientes 5.001 

30-39 . 10.001 

40-49 11 27 .501 

50-59 " 12.501 

60-69 12 30.00S . 
70-79 7.501 
mas· eo " .. 7.501 

TOTAL: 4Ó PAClEMTE.S LOO S 
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9SIC 

Se recole,ctaron resultados de estudios auxiliares de .. 

d!agn6stlco en 30 pacientes del total de 40 , de los , , 

se les sollc!t6 a 29 TAC(t:!S), a 38 USG abdominal. (951)';a·' 

2 USG transrectal (SS), a 36 colon por enema·:(90Íf;: ·a -ia. ~: 
slgmoidoscopla (451) y a 13 col~noscopta .d2:s)· \graf'\·~~ 

El tiempo_ requerido-entre. '.~• pr_l!"era·_·.-con_su,lta_ .¡_.,_,, 
dta¡jn6stlco_ fue de_ 7 a' 90 dÍas con una media di! 27 d!ás Y· 

un~ d~svia~lon· utiridar .de ¡~;~{:> 



7.60 ~ 

e' A N e E R COLORECTAL 
TOPOGRAFIA 

1987 - 1993 

COLON DECENOENTE 
3 

17.60 ... 
COLON TRANSVERSAL. 

. '7 

Por la local lzacl6n topográfica del tumor se encontró. 

1 o s 1gu1 ente: 

Ciego a pac 1 entes 

Colon ascendente 7 

Colon transverso 7 

Colon descendente 3 

Recto :14 . 11 

sin topºllf&m 1·' 
. --&11_ PACIENTES 

20.51.S 

17;95·. s '" 
17.95 s 

·: 7.69, X 

35~90.S 

LOO S 

(!Íráflca no. s 



e A N e E R COLORECTAL 
TIPOS DE CIRUGIAS REALIZADAS 

1987 1993 

10.00 ... '~ 

5.00 .. 

VII 
12 

30.001' 

TOTAL DE CIRUGIAS '40 100-:. 

1 &.00 .. 
2 
VIII 
2 6.00 ... 

Se réallz.aron 28 clruglas programadas (SOS) y 7 

clruglas de urqencla (201). El tipo de clrugla realizada fue 
de acuerdo a la localizac16n del tumor como sigue: 

1) Hemlcolectomla derecha + fistula mucosa +lleostomla 2 
11¡ Hemfcolectomfa derecha+ileotransverso anastomosis 9 

III Resecc!On c. transverso+anastomosis termino-ter G 
IV) Heml colectomla lzqu lerda + col ostoml a 2 

VI Colostomla en asa por obstrucción y carclnomatosls 1 
VI Hemlcolectomla Izquierda+ anastomosis termino-ter 2 

VII Resección abdomlnoperlneal (Hiles) 12 
VIII Biopsia por carclnomatosls 6 

TOTAL 40 

(GRAFICA No. 6) 

21 
!OS 
61 
4S 
21 
2i 
121 
3S 

LOOI 



CANCER COLORECTAL 
TIPOS DE CIRUGIAS REALIZADAS 

1987 - 1993 
OPERACION CAS9S % · 

HEMICOLECTOMIA DER.+FISTULA MOCOSA+ 2 5 00 % 
ILEOSTOMIA • 

11 HEMICOLECTOMIA DER.+ILEOTRANSVERSO• 10 25 00 % 
ANASTOMOSIS • 

111 RESECCION C.TRANSVERSO+ANASTOMOSIS+ 6 15.00 % 
TERMINO - TER 

IV HEMICOLESTOMIA IZQ.• COLOSTOMIA 4 10.00 % 

V HEMICOLECTOMIA IZQ.+ ANASTOMOSIS+ 2 5.00 % 
TERMINO - TER . 

VI COLOSTOMIA EN ASA POR OBSTRUCCION 2 . 5.00 % 
CARCINOMATOSIS 

VII RESECCION ABDOMINOPERINEAL(MILES} 12 · 30.00 % · · · 

VIII BIOPSIA POR CARCINOMATOSIS 2 5.00 % 



CANCER COLORECTAL 
REPORTE HISTOPATOLOGICO 

1987 - 1993 

2.70 " 
LINF.HOoGKIN 

1 CARC.EPID. 
3 

8.~Uft_ 

2.70 .. 
CARCINOIDE 

1 

2t02'1 
.. A.0.BJE~ ~IFER .. 

El dlagn6stlco hlstopatologlco se report6 de lo siguiente fOMla: 

Adenocarclno11a bl~·en diferenciado 8 PACIENTES ZOI 

Adenocarclno11a moderadaaente diferenciado Z4 661 

CarclnoH eplderaolde 

Llnfo•• de Hodklng 

Carclnolde 

5 pacientes sin resultado hlstopatologlco 

35 • TOTAL 

(GRAFICA No.7) 

81 

31 

3" 

100 1 

Se encentro asoclacl6n con un caso de poliposls mQltlple. otro 

con ade•ona velloso y otro con a•tbiasis col6nica .. 
De Adenocarclnoma -r•.i-.te bien diferenciados. 



e A N e E R' : CLLERECT AL 
e L A IS z F z e ,,. e· z o N D u K· D •e 

1987 -·1993 

CLAVE NUPlo .. Ac;:z •NT•IS o " 
A- e .... " 
B1 5 19. Z3" 

82' 18 38.46" 

et 3 11. 54" 

cz 5 19.23" 
1 

D .3 11. 54" 

TOTAL z·e 188 " 
HO CLASIFICADOS 14 PM:IEllTES 



"C A N C E R COLORECTAL" 
e LA s l F le A C·J o N o u K E •s 

1987 - 1993 

12....-~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~--. 

10 
1 o ~---------------------------

8 --------------------
________________ __, 

" 

0'---'---
A- 81 82 C1 C2 D 

•s.r:sa 1 

TOTAL DE PACIENTES . 28 • 100 % 
NO CLASIFICADOS 14 PACIElllES. 

lg 
.1 
t::2 :s 
s. 
sg 



PADECIMIENTO. 

COLON 
21 

62.60 .. 

De los 40 pacientes estudiados se encontro que 19 ·fueron de 

RECT0(47.50 S) y 21 de COLON ( 52.SOS ). 



CANCER DE COLON Y RECTO 
1987 - 1993 

2.50 % 

POLIPOS SIGMOIDE 
CARCINOMA OE1 CIEGO 

2 
5'lfo 

36" 
CARCINOMA DE RECTO 

14 

7.50 ..:· 
. SIGMOIDES. 

Carclntma de recto 
Aderloll4 deco!On 
Ac. de c<>IOn 
carcl.-a de colen 
Slgiooldes 
Carclnou de ciego 
PGllpos rectales 
PGllpos de coll5n 
llnf ... de co!On 

TOTlil 

20 % 
ADENOMA DE COLON 

8 
7.50'Ks 

CARCINOMA DE COLON 
3 

POLIPOS RECTALES 
2 5~ 

POLIPO COLON 
, 2.60 .. 

LINFOMA DE.COLON , 

14 pacientes 
e pacientes 
6 poclentes 
3 pacientes 
3 pacientes 
2 pacientes 
2 pacientes 
1 paciente 
1 paciente 

.W PM!IEllltS 

2.60 .. 

(35.00 'l 
(20.00 s 
(15.00 1) 
{ 7.50 S) 
( 7.50 1) 
( 5.00 S) 
( 5.00 S) 
( 2.50 S) 
( 2.50 S) 



CANCER COLORECTAL 
MORBIMORTAUDAD PERIOPERATORIA 

1987 - 1993 

De los paclentes .. es:tudlldos se encontr6 aue (511) no 

Presentar6n complicaciones postoperatorlas Inmediatas y 14 (4DI) si las 

Presentar6n,de estas h •As co116n fue la lnfeccl6n de vlas aéreos con 

13 pacientes representando el 931 de los co•pllcados o el 7 1 del total. 

la lnfeccl6n de la herida qulr6rglca en e p1clentes 581 de los co•pllcados 

o 231 del total, la evlsceracl6n en 1 paciente 71 o 3S del total, la 

obstruccl6n Intestinal en 1 paciente 71 o 31 del total, el sangrado de 

tubo digestivo en 1 paciente 71 o 31 del total y flnalOJente 3 funciones 

que represent6 el 91 del total de pacientes • (grlflca lo. 10) 
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OlagnOstlé.o el !nlc_o• y .tratamlénto. Ed;.M~rÍu~l -> Moder,~~ 
• '. ' • '· ' • > '· ••• /::; • 1 •• .. ~ ' ; 
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.· 36~~. Tobl; M and stelnberg ,, · W '. •: . ·cancer' · assoc 1 ated ~ 

anti gen.: CA19.~9 :::· 1 .ln,c~·¡~3!;~-/~;;heh~''.'fr?':P~,~l~n\rs;/: .wl ~h·. 
neopl as !'a . of .: the. ~·colon ; and-''inf"lammatory · bowél /(¡¡ ;i!áse';.~ 
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: : :: :::::~:::-:~as::~. ;-;:~_1.t~:~~:trtí•i~.~ ;~j.:;~:;i:J.~.~-~d.~'.6'{i. ~: .. 
·_39 ~~Wel ~er9.i>'{~.:~.> 1án<i.· ·, Kl e;~;;~¿kt!r•··;·:s:>~'2':~·.;1 c!Üm ·a11d·, . ' 
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4.2:~-Xlng: P. x/~~~-. ~en~Jsú\ .iJ ;\econd<~ géri~ratlon··· 
monoc!O~al antlbo1l1e·s .· t t~tJsitnai. :MÜcz•pe~~1<1r l"~a~tlv~ 
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43. - Inmimotherápx' Óf'' 
·'· .·< ;·:>'.> ::,:<~:.·:;- .: . ' -.. "{;::-: -~ 

With· Ixmiih~k;~~s' >~Ni ·lYMPHÍlKINE~ ;¡~t¡~·a~ed 
' ;' ·; ';;_';, •':;:.:.;;_,;- "j:··· 

celis:. Semi~ - surg~~ricoÍ'>;\~!ll.~ui:~A~g;' '7(4) 
·.··.:·. 

p 163-_91. 
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