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RESUMEN

En el servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza”
(HRGIZ) del [SSSTE, se realizo un estudio retrospectivo, observacional, descriptivo,
transversal y abierto referente z la patologia de colon. Se recolectaron en total 3480
resultados de biopsias y piezas quirirgicas enviadas el servicio de anatomia patoldgica
en un periodo comprendido del 1 de enero de 1996 al 31 de diciembre de 2001. Los
resultados que se reportaron como “material insuficiente para diagndstico”, “material en
total estado de putrefacciéon” y biopsias y piezas quirargicas cuye diagndstico principal no
fue patologia de colon y se haya reportado como “sin alteraciones histoldgicas” fueron
exciutdos del estudio.

Para ia recoleccion de datos se formaron tres grupos, el primero correspondid a ciego,
colon transverso, colon descendente y colon sigrmaides; el segundo grupe abares recto v
ano y el ultimo grupo se refirid a patologia del apéndice cecal. Tedos los grupos fueron
clasificados por edad y sexo. )
En total se reportaron 2664 casos (76.55%) de inflamacion aguda y crénica inespecifica
(IAyCl); 20 casos (0.57%)correspondieron a colitis ulcerativa cronica inespecifica (CUCI).;
hubo un caso de enfermedad de Crehn (0.02%). Los polipos reportaron 66 casos con
prevalencig del 1.89%, el adenccarcinoma tuve 50 casos (1.43%), los diverficulos 30
casos (0.86%), el tumor carcinoide 6 casos (0.17%), hemorroides con 222 casos (6.37%),
fisuras y fistulas 62 casos (1.78%), condilomas 7 casos con 0.20%, apendicitis amibiana 9
tasos {0.25%), atrofia del apéndice cecal {0.37%), otros {umores benignos 18 casos
(0.51%), otros tumores malignos 3 casos (0.08% y sin alteraciones histolégicas 309 casos
(8.87%).

El sexo mas afectado fue el femenino con 1835 casos contra 1645 casos del sexo
masculino. Los grupos de edad mas afectados fueron los englobados entre los 11 y 20
afos y de los 30 a 39 afios,

En general el porcentaje de compat;bli:dad del diagndstico clinico con el dlagnéshco
anatomopatoldgico 71.40%, sin embargo debemos tomar en cuenta que et 13.18% de
los resultados estudiados fueron enviados a nuestro servicio sin ningan dato ¢linico ni
diagndstico clinico.

Con los resuliados anteriores nosotros pudimos corroborar gue las alteraciones que mas
afectan al intestino grueso son fas inflamatorias no especificas y de esfas €} segmento
mas afectado continda siendo el apéndice cecal, ademas observamos que en ef resto del
colon el diagndstico presuntive’ mas especifice representa un problema para et médico en
la practica clinica, aungue el porcentaje fue menor (15.40%).



SUMMARY

At the anatomic pathology service on the clinical Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza. .5.5.5.T.E., we made retrospective, observational, descriptive, cross-sectional
and opened a study of the colon disease. A total of 3480 results of biopsies and surgical
pieces was collected, received in the anatomic pathology service in the years from 1996 io
2001. The results with insufficient material for diagnosis, in state of rotting and without
histolegical alterations in diagnose main was not pathology of colon.

For the data collection three groups to cecum, transverse, descendent and sigma, the
second group include rectum and anus, and the {ast group mclude appendix.

All groups were classified by age and sex.

Altogether 2664 cases (76.55%) of nonspec:f c acute and chronlc inflammation were
reported, 20 cases (0.57%) include ulcerative colitis, one case of Crohn's disease was
reported (0.02%). Sixty six cases were reported with polyps (1.89%). Adenocarcinoma had
60 cases (1.43%), diverticula 30 cases (0.86%), atrophic appendiceal (0.37%), other
benign tumors 3 cases (0.08%) and without histological alteration 309 cases (8.87%)
 Affected sex more was the feminine one with 1835 cases against 1654 cases of masculine
sex.

The age groups more affected were between the 11 and 20 years and of 30 to 39 years.

In general the percentage of compatibility of the clinical diagnosis with te anatomic
pathology diagnosis was of 71.40%. Nevertheless we must consider that the 13.18% of
_the studied results were sent without clinical diagnosis. :

With previous results we verified that the inflammatory aiterations most freguently affect
the colon and the affected segment more is the appendix.



INTRODUCCION

E! aparato gastrointestinal alberga miltiples trastomos comunes y no fan comunes en la
praciica clinica. El colon es unc de los segmentos anatdmicos de esie amplio sistema
cuya patologia es muy variada.

El intestino gruesc mide afrededor de 180 cm de largo y comprende ciego, apéndice
cecal, colon ascendente, colon fransverse, colon sigmoides, recto y conducto anal, que
termina en el ano, en fa superficie del cuerpo. Una de las funciones del colon es Ia
absorcidn de liquido, otras scon la secrecidén de moco y la digestién por las enzimas del
material alimenticio, debido a las bacterias(1, 2)

l.a epidemiologia referida al sistema digestivo se ha enfrentado a algunos problemas al
tratar de analizar los estudios epidemioldgicos, el primero es la ausencia de definiciones
concretas y universalmente admitidas sobre las diferentes enfermedades y sus
procedimientos diagndsticos, lo cual es la base gue permite posteriormente comparar los
diferentes estudios.

En segundo lugar estad el diferente ambito poblacional al que se refieren los diferentes
estudios, asi pues nos interesa la epidemiologia referida a la poblacion general, va que
los acontecimientos que suceden en determinados grupcs de pacientes no se puede
extrapolar a.la poblacion general y si al contrario. Y, por Gltimo, la muestra seleccionada
de la poblacién a estudiar debe ser ajustada a edad y sexo, muchos de los estudios
carecen de estas caracteristicas por o que su comparacidn es a veces dificl. Todo esto
aunado a la fatta de un proyecto de estructuracién de trabajo e interés sobre la cultura
preventiva nos lleva a carecer de datos epidemiol6gicos actuaiizados mas generales,
tanto en nuestro pais como en el resto del'mundo, ya que en la literatura actual se
reportan datos epidemioldgicos de solo algunas paiologias especificas, en un solo grupo
de edad y de sexo, como ejemplo tenemos los mitiples estudios realizados sobre 1a
enfermedad inflamatoria intestinal en diferentes grupos de poblacién y de los escasos
estudios realizados sobre la patologia més frecuente de colon en forma general(3, 4)

Es por estas razones por las cuales se mencionarén algunas de las patologias que este
segmento del sjstema digestivo presenta, haciende mencidn de algunos datos
epidemiologicos recabados de la literatura,

Los trastornos intestinales infecciosos son frecuentes y pueden ser causados por ruchas
clases de microorganismos: virus (50%), bacterias, protozoos, hongos, helmintos, etc.
(2,5) |

Con el termino general de enfermedad inflamatoria intestinal se engloba una amplia gama
de trastornos inflamatorios crénicos del tubo digestivo algunos con eticlogla conocida y
otros en los que no se ha logrado identificar un factor causal.

En este Gitimo grupo se incluyen dos entidades principales, la colitis ulcerosa vy fa
enfermedad de Crohn.

La enfermedad inflamatoria intestinal es una enfermedad mundial con una frecuencia que
presenta variaciones en las diferentes areas geogréficas. En Latinoamérca existen pocos
datos epidemiologicos sobre esta enfermedad (6,7,8,9)

Otros trastomos de tipo inflamatoric ¥ no inflamatorio no neoplasicos son  la colitis
colagencsa, colitis alérgica, colitis linfocitica, colitis alérgica, colitis pseudomembrancsa,
entre ofras de los cuales no se tienen datos epidemioldgico sélo reportes de ciertos
grupos de poblacién o de casos esporadicos.(10, 11)



Una alteracién, fa diverficulosis, que fambién es comiin, sobre iodo en ias personas
mayores de 60 afos cuya prevalencia se acerca al 50% en los paises occidentales, son
mucho menos frecuentes en personas menores de 30 afios y en paises {ropicales no
industrializados (12).

El colon es frecuentemente afectado por tumores benignos y malignes, los mas
importantes y frecuentes son los polipos y los carcinomas. Los pdlipos ocupan el 90% de
fodos los tumores del colon. La prevalencia es de 20-30% antes de los 40 afios y
asciende a 40-50% después de los 60 afios (13, 14,15,16,17,18).

Practicamente ef 88% de fodos los canceres del colon comresponden a adenocarcinomas.,
Tiene una incidencia estimada de 134 000 casos nuevos al afic y unos 55 000
fallecimientos, esta enfermedad es responsable del 10% de t{odas las muertes
relacionadas con el cancer en Estados Unidos. La incidencia méxima se encuentra entre
los 60y 79 afios de edad. La incidencia es 10 veces menor en México. (18,20, 21)

Otros tumores menos frecuentes pero no menos impertantes son los tumores carcinoides
gue constituyen menos del 2% de las neoplasias colorrectales malighas y su incidencia
méxima se produce durante el sexto decenio de la vida, pero puede presentarse a
cualquier edad (22,23)

Alrededor del 1-4% de todas las neoplasias gastrointestinales son linfomas, los cuales
pueden ser causados por diseminacion o secundario a ofra atteracscn como el asociado
" ala enfermedad celiaca.(24}

Los tumores mesenguimales pueden aparecer en cualquier locafizacion del aparato
digestivo y l& mayoria son asintométicos, asi tenemos a los lipomas, leiomiomas,
leiomiosarcomas, sarcoma de Kaposi, entre ofros, de los cuales no tenemos datos
epidemioldgicos. Estos tumores, tanto benignos como mahgnos se pueden encontrar a
cualquier edad y en ambos sexcs (25,26,27).

Es importante poner especial énfasis en los problemas ano-rectales ya que son causa
frecuente de consulta médica. Entre las patologias mas frecuentes se encuentran las
hemorroides, fisuras, fistulas, abscesos, ofras menos frecuentes son las neoplasias
benighas y malignas - (carcinoma epidermoide, adenacarcinoma, polipes), Ademas
podemos enconfrar una serie de trastornos inflamatorios ocasionados por parésitos,
herpes, gonorrea, sifilis y por alteraciones dermatolégicas que afectan a la regién anal
(psoriasis, liquen plano, etc.) (28,29,30,31)

El apéndice cecal también es considerado parte del colon v sus enfermedades ocupan
una parle importante de la préactica quirlrgica. La apendicitis aguda es la alteracidn mas
frecuente de este drgano v se asocia a obstruccién en el 50 a 80%, ya sea por fecalito o
por parasitos, es principalmente una enfermedad de adolescentes y adultos jévenes y
afecta un poco mas a hombres que a mujeres, esta entidad es fan frecuente que sl
diagndstico diferencial en ocasiones es dificil y es causa frecuente de reseccion.

Ademas e! apéndice cecal es asiento de algunos tumores de los cuales e} mas frecuente
es &l tumor carcinoide que suele descubrirse de forma incidental. Otros tumores son.los
adenomas, mucocele, pseudomixoma peritoneal, tumores estromales
(32,33,34,35,36,37,38)

En la literatura actual es diflcil encontrar datos epidemiolégicos reclentes acerca de las
enfermedades que afectan al colon, esio en una forma mas generalizada, los datos mas
recientes mencionan solo algunas patologias especificas en grupos particulares, y en
sociedades particulares. En nuestro pals no es la  excepcién ya que no hay datos
actuales que se reporien en forma general.



Por lo tanto es importante que nosotros como médicos tengamos conocimiento sobre fos
datos epidemioldgicos de los padecimientos gastrointestinales ya que con esto podremos
conocer fa importancia real de uha determinade enfermedad y su trascendencia social,
ademas de conocer los factores implicados en su desarroffo y pronhdstico lo cual nos va a
servir para planificar las medidas profilacticas encaminadas a corregir dichos factores con
el fin de proporcionar la salud de la poblacién.



OBJETWOS

Conocer la prevalencia de las patologias de colon en la poblacidn que es atendida en el
Hospital Regional “Gral. Ignacic Zaragoza™ del |.5.8.8.T.E.

Determinar las patologias més frecuentes del colon en la poblacién del HRGIZ. ISSSTE.
Clasificar ia patologia c\le colen de acuerdo a benignidad y malignidad.

Relacionar las diferentes patologias de acuerdo a edad y sexo.

Comparar los resultados obtenidos con los repories de la jiteratura

Demostrar la frecuencia de procedimientos innecesarios.



MATERIAL Y METODOS.

El servicio de Anatomia Patologica del Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza® del
1.5.8.8.T.E. ademas de ia poblacion adscrita a esta unidad, recibe muestras de tejido de
pacientes atendidos en el estado de Tlaxcala, en el Hospital “Gral, Morelos y Pavon” y de
clinicas aledafias.

Se revisaron un total de 43 mil resultades de patologia de biopsias vy piezas quinirgicas
enviadas al servicio de Anatomia Patologica del Hospital Regional Generai Ignacio
Zaragoza del 1.8.5.8.T.E. en el periodo del 1 de enerc de 1998 al 31 de diciembre de
2001. Fueron seleccionados los resultados correspondientes a patologia de colon.

Se exciuyeron todos aquellos resultados que se reportaron como material insuficiente
para diagnéstico, material en total estado de putrefaccion y los que Iz patologia principal
no fue de colon y se reportd sin alieraciones histoidgicas.

Para su clasificacion, en este estudio, el colon fue dividido en tres grupos, el primerc
correspondio a clego, coion ascendente, colon transverso, colon descendente, ¥ colen
sigmoides; el segundo grupo abarcd & reclo vy el anc y, por ultimo, &l tercer grupo fue del
apéndice cecal.

A todos los grupos se fes aplicd las variabies de edad y sexo. Las patologias fueron
clasificadas segin el grupo afectado. El primer grupo se integrd por inflamacion aguda y
crénica no especifica, colitis ulcerativa crénica no especifica, enfermedad de Crohn,
polipos, adenocarcinoma, diverticulos, otros tumores benignos y otros tumores malignos.
En el grupe dos se incluyeron la inflamacién aguda vy crénica no especifica, dilatacién de
vasos venosos (paquete hemorroidal), fisuras y fistulas, paréasitos, condilomas,
adenocarcinoma, polipos, endometriosis, otros tumores benignos, otros tumores malignos.
En el tercer grupo se incluyd inflamacién aguda (sin causa especifica), apendicitis aguda
por amibiasis, carcinoide, endometriosis, hiperplasia nodular, atrofia, otros tumores
benignos.

En todos los grupos se incluyeron las variables de sin alteraciones histolégicas, con
diagnostico clinico compatible con el anatomopatolégico y sin diagnostico compatible,
ademds de sin diagndstico clinico y sin edad. También se incluyeron los resulfados de
anatomia patolégica que no contaran con datos clinicos {edad, sexo, diagnostico ¢linico).



" RESULTADOS.

En el periodo comprendido del 1 de enero de 1996 al 31 de diciembre de 2001 se
revisaron 3480 resultados de estudios anatomopatolégicos realizados a biopsias y piezas
quirdrgicas del colon enviadas al servicio de Anatomia Patolégica del Hospital Regional
“Gral. ighacio Zaragoza' del ISSSTE.

En el presente estudio se encontraron un total de 2664 casos (76.55%) diagnasticados
como inflamacion aguda yfo cronica inespecifica {IAyCl) de ios cuales 1363 casos
(51.17%) se presentaron en el sexo femenino y 1301 casos (48.83%) en el sexo
masculine (Tabla 1, grafica 1). En cuanie a la edad en esta patologia de 0 a 10 afos se
reportaron 276 casos (7.93%), 126 en el sexo femenino y 150 en e masculino. En la edad
de 11 a 19 afios hubo un total de 411 casos (11.80%), 208 femeninos y 202 masculinos;
de 20 a 28 aflos se encontraron 283 casos (8.13%) con 129 mujeres y 154 hombres. En el
rubroc de 30 a 39 afios hubo 376 casos (10.80%) con 229 del sexo femenine y 147 det
masculino; de 40 a 49 afos se reportaron 288 casos (8.27%), 174 mujeres y 114
hombres. E£n ef grupo de 50 a 52 afios se encontraron 170 cases (4.88%) de los cuales 94
fueron mujeres y 76 hombres, De los 60 a 69 afios se reportaren 93 ¢asos (2.67%) con 54
del sexo femeninc y 3¢ del sexo masculino. En las edades de 70 a 79 afios hubo 47
casos (1.76%), 30 mujeres y 17 hombres. De los casos reportados de 80 afios y méds se
encontraron 16 casos (0.60%), 7 mujeres y 8 hombres. Ademés en el rubro sin edad se
presentaron un total de 704 casos (26.43%), 312 mujeres y 392 hombres (grafica 2 ). Un
total de 2197 casos correspondieron a apendicitis aguda.

Se encontraron 50 casos de adenocarcinoma de colon (1.43%), con un tofal de 19
‘mujeres y 31 hombres. El grupo de edad mas afectado en esta patologia fue la que se
marca entre ios 30 y 39 afios, 7 mujeres vy 8 hombres | seguida por el grupo de 50 a 59
afos con 9 casos, se pudo observar que la region mas afectada en esta entidad fue la
anc-rectal (Grafica 3). ] ‘

La colitis ulcerativa cronica inespecifica fue otra de las patologlas encontradas con reporte
de 20 casos, {0.57%), 14 mujeres y 6 hombres, con el mayor nimero de casos entre los
50 a 59 afios con 7 casos (gréfica 4).

Con respecto a los casos de diverticulos encontrames 30 casos (D.86%), en las muestras
obtenidas en las regiones que van del ciego hasta el colon sigmoides. En tofal se
reportaron 16 mujeres y 14 hombres, el grupo con et mayor nimero de casos fue el
consignado como sin edad con 10 casos, 5 del sexo femenino y 5 del sexo masculino.
{Gréfica 5). _

Los pélipos se reporntaron con 66 casos en tolal (1.89%) con 39 mujeres y 27 hombres, ia
mayoria de los casos se presentaron en la edades de 0 a2 10 aflos (24 casos con e 23%),
con 8 mujeres y 14 hombres | la region mas afectada en esta patologia fue la anc-rectal
(grafica 6).

El tumor carcinoide se reperto con 6 casos (0.17%), en 2 mujeres y 4 hombres, la mayoria
(5 casos) encontrados en la regién del apéndice cecal. En general no hubo predominio de
edad ya que se presentd un caso en los diferentes grupos de edad como se muestra en la
aréfica 7.

La dilatacion de los vasos venosos def paguete hemorreidal (Hemorroides) fue una de las
patologias con un nimero importante de casos, con 222 reportes (125 mujeres y 97
hombres) representando el 6.37% del total de las patologias, en esta enfermedad el



mayor numero de casos fue reportado sin edad (59 casos), sin embargo en el grupo de
edad de 40 a 49 aflos se encontraron 55 casos (Gréaficas 8).

Una enfermedad de fipo benigno, inflamaterio, son las fisuras vy fistulas ano-rectales de
las cuales se presentaron 62 casos {1.78%), 12 del sexo femenino v 50 del sexo
masculing, con mas casas en las edades de 40 & 49 afics (20 casos), (gréfica 9)

En la regitn anal se reportaron 7 casos de condilomas (0.20%) con predominio en el sexo
femenino (6 casos) y en las edades entre 30 a 39 aftos (grafica 10).

La apendicitis aguda de tipo amibiano se repontd con 9 casos (0.25%) sin predominio de
edad ni sexo. (Gréfica 11)

En el apéndice cecal también hubo reportes con atrofia con un numero de 13 casos
{0.37%), con el mayor nimero de casos en el sexo femenino ( gréfica 12)

En el grupo de otras alteraciones benignas hubo un total de 18 casos (0.47%) donde se
enconfraron 14 mujeres v 4 hombres, la mayoria de ellos sin reporte de edad. Las
patclogias encontradas fueron: hiperplasia de nddulos linfaticos en el apéndice cecal (5
casos, 4 mujeres y 1 hombre}, endometriosis ( 2 casos del sexo femenino, una localizada
en el apéndice cecal y otra en la regién anc-rectal), ameboma ( 1 caso del sexo femenino
entre los 50 y 59 afios de edad), angiodisplasia ( 1 caso entre fos 70 y 79 afios de edad,
en el sexo femening), megacolon (2 casos del sexo femenino), parasitosis (2 casos del
sexo femenino), un caso de hiperqueratosis def sexo femenino (entre los 40 y 49 afios de
edad); un leiomioma en la regién ano-rectal, del sexc femenino entre los 30 y 39 afios de
edad); un mucocele vy un quiste seroso del apéndice cecal, ambos del sexo femenino.
Ofras neoplasias malignas fueron 1 sarcoma de Kaposi del sexo masculino (entre los 30 y
39 afias de edad), 1 caso del sexo femenino con carcinoma basocelular, en {a regién ano-
rectal y un caso de melanoma maligno del sexo masculino de mas de 80 afios de edad.
De la enfermedad de Crohn, corroborada por estudio histopatoldgico, sélo se reportd un
caso (0.02%) del sexe masculino de 53 afios de edad.

Sin alteraciones histoldgicas se reportaron en fotal 309 casos (8.87%), 208 del sexo
femenino y 101 del sexo masculino, la mayoria de casos reportados en el concepto “sin
edad”, (Grafica 13)

En nuestro estudio se valord la compalibilidad del diagndstico clinico de envio con ef
diagnostico histopatoidgico encontrande el 71.40% de compatibilidad, con 1271 casos del
sexo femenino y 1214 casos del sexo masculino. Como diagndstice no compatible se
reportd el 15.40% (318 mujeres y 218 hombres). En el servicio de patologia del hospital
estudiado se recibieron un total de 459 especimenes (13.18%) sin diagnéstico clinico
(Grafica 14). Ademas en el estudic se reportaron los diferentes grupos de patologias por
regidn anatémica, teniendo ast en Ia region que va del ciego hasta el colon sigmoides un
total de 412 casos (11.83% de todas las muestras analizadas) de los cuales 237
pertenecen al sexe femenino y 175 al sexo masculino. En este grupo se encontraron 360
alteraciones inflamatorias (IAyCl, megacolon, ameboma, angiodisplasia, diverticulos) que
representa el 87.37% de las alteraciones enconfradas. De neoplasias benignas fueron 14
casos (3.39%) incluyendo aqui a los pdlipos. Las neoplasias malignas representadas por
adenocarcinoma, tumor carcinoide y sarcoma de kaposi, reportaron 13 casos (3.15%). Sin
alteraciones histoldgicas se reportaron 25 casos (6.06%). En esta regién la compatibilidad
en el diagnéstico fue del 20.14% contra el 46.11% de diagndsticos no compatibles
{Gréfica 15). '

En la regién ano-rectal se presentaron 565 casos (16.23%) de los cuales 446 (78.93%)
fueron alteraciones inflamatorias (hemorroides, fisuras y fistulas, parasitosis), como
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neoplasias benignas se reportaron 65 casos (11.50%) que pertenecieron a
polipos, hiperquueratosis, neurofibroma, leiomioma y endometriosis. La compatibilidad de
los diagnéstices fue del 72.38%, contra 22.65% de diagndsticos no compatibles. En esta
regién el 4,85% se enviaron a nuestro servicio sin diagndstica clinico (grafica 16).

El apéndice cecal fue el que mas nimerc de casos presentd, con un fotal de 2503
reportes (71.92%) de los cuales el 88.65% pertenecieron a alteraciones inflamatorias
{apendicitis aguda sin especificar causa y apendicitis aguda amibiana). Se presentaron 8
neoplasias benignas (endometriosis, hiperplasia de nédulos linfaticos, mucocele vy quiste
seroso). Las neoplasias malignas reportaron § casos que correspondieron todos ellos a
fumer carcincide., Sin alteraciones histoldgicas hube 271 repordes (10.82%). La
compatibilidad diagnéstica fue del 77.10% en esta region (gréfica 17),
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CONCLUSIONES

El objetivo principal del presente estudio fue comprobar que las alteraciones inflamatorias
no especificas contindan ocupando el primer lugar en frecuencia de las patologias mas
comunes del colon con 76.55%.

Algunas de las biopsias enviadas al servicio de patologia para su esfudio fueron enviadas
con el diagndstico clinico de CUCI, como es sabido la enfermedad inflamatoria intestinal
&5 una entidad poco clara en su etiologia, asi como en su diagnéstico clinico, donde estan
clasificadas la colitis ulcerativa crénica inespecifica (CUCH) y el Crohn, principalimente.
Historicamente se han realizado diversos estudios en diferentes regiones geogréficas
(Escandinavia, Estados Unidos, Europa, Africa y Latinoamérica). En nuestro pais no se
reportan estudios realizados recienfemente acerca de esta entidad. Estas alteraciones
varian segin la regién geogréfica gque se estudia, por ejemplo en el norte de América la
prevalencia de la enfermedad de Crohn tiene un rango de 26.0 a 198.5 casos por 100
000 personas y la CUCI 37.5 a 229 casos por 100 000 personas, en Europa la
prevalencia de Crohn es de 8.3 a 214 casos por 100 000 personas y de CUCI 21.4 a 243
casos por 100 000 personas. En los estudios realizados en Latinoamérica {Argentina y
panama) se reporta que la CUCI es infrecuente y el Crohn es practicamente inexistente.
{39) Con lo anterior podemeos deducir que la enfermedad inflamatoria intestinal en nuestro
medio es poco frecuente ya que se presentaron solamente 21 casos con una prevaiencia
de 0.0004 casos por 1000 personas, por lo tanto en nuestro estudio, comparado con la
fiteratura, la enfermedad inflamatora intestinal no es tan frecuente y con esto queda una
vez méas comprobado que esta enfermedad varfa segtin la poblacion estudiada. Ademas
hay que tomar en cuenta gue no se vaiord historia clinfca de los pacientes, y tampoco se
evalud la téenica de toma de la biopsia (sitio adecuado).

Los tumores del intestino grueso son muy frecuentes, los mas importantes son los pélipos
y el adenocarcinroma cuya incidencia aumenta con la edad, en nuestro estudio se
presentaron 59 neoplasias malignas (22 mujeres y 37 hombres) de las cuales 50 fueron
adenccarcinomas 1o cual representd el 84.75% de todas las neoplasias malignas v ¢
1.43% de todas las enfermedades en esta regién. En la literatura se reporta que el 50%
de esta neoplasia se localiza en el recto y el colon sigmoeides, en nuestro estudio &) mayor
nimero de casos se presentd en el recto con 39 casos representando ef 78% de los
casos encontrados. En cuanto a la incidencia, esta es maxima entre los 60 vy 70 afios de
edad, lo cual no se cumple estrictamente en nuestro estudio ya que pudimos observar que
ocumid con mayor incidencia en la edad de 50 a 59 afios, aunque no difiid por mucho en
los grupos de mayor edad. Otras de las neoplasias comunes en el colon son los pdlipos,
de acuerdo con la literatura estos son comunes en las personas entre los 40 y los 70
afcs e edad, aungue existe una entidad lamada pdlipo inflamatorio que se presenta en fa
edad infantil, asi en el estudio realizado se reportan 86 casos de polipos (1.89% del total
de patologias} de los cuales el 23% se presentd en las edades de 0 a 10 afios, y el
12.12% entre los 30 y 39 afios de edad, esto concuerda con los datos de la literatura ya
que el 43.93% de los casos se presentaron por ariba de los 40 afios de edad.

Las hemorroides ocuparon un lugar importante en nuestro estudio con el 6.37% de todos
los casos. Esta alteracién es una de las patologias més frecuentes en la regidn ano-rectal,
ya que afecta ai 5% aproximadamente de la poblacion general. El grade de dificultad
diagnoéstica se reduce en la regidn ano-rectal y esto es debido a que las alieraciones que
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aquf se presentan son muy comunes por lo que es dificil que el médico no este
familiarizado con las patologias que afectan a esta regién.

La apendicitis aguda es una de las entidades mas frecuentes tanto en muieres como en
hombres vy que afecta a fodos los grupos de edad y de todos los medios por lo tanto en
nuestro estudic pudimos comprobar, junto con [a literatura, que esta es y seguird siendo

una de las patologias del colon con mas frecuencia y por lo fanto con un grado de
dificultad diagnostica menor. Se encontré que el 88.65% de las alteraciones de! apéndice
cecal fueron Inflamatorias, en general el 63.76% de el numero fotal de estudios
realizados af intestino grueso en nuestro servicio pertenecieron a apendicitis aguda en sus
diferentes fases. Es importante mencionar que en esta regién del colon el realizar el
diagndsfico clinico es relativamente facil, aunque hay que recordar que en esa region
existen otros drganos y tejidos que pudieran en determinade momento confundir al
médico, ademas de gue con poca frecuencia se piensa que en el apeéndice cecal pueden
presentarse tanto fumores malignos como benigneos, aunque con poca frecuencia.

En el presente estudio, nosotros comprobamos gue la regidn gque mas dificuitades
diagnosticas presenfa es la que se ubica desde el ciego hasta el colon sigmoides, con
48.11% de diagndsticos no compatibles, nosotros creemos que esto se debe 3 que los
medicos tenemos poco conhocimiento acerca de las funciones gue tiene este segmento y
por lo tanto de ja forma en gue este responde a ciertos estimulos que no necesariamente
son originados en este drgano, ademas de que en nuesiro pais no se cuenta con estudios
epidemiolégico acerca de las afteraciones gue mas afectan a esta zona del colon ya que
pudimos observar que la primera afectacion en la que se piensa es en la enfermedad
inflamatoria infestinal {principalmente CUCYH, que es ya de por si un témino poco
especifico,  adn sin tener el conccimiento de la frecuencia con que se presenta esta
alteracion en nuestro medio ya gue segin la literatura esta entidad tiene grandes
variaciones tanto en sexo, edad y numero de casos segln la region y el tipo de poblacién
estudiada. Ofra situacion es gue en esta regién la toma de biopsias es por método
endoscipico y cabe la posibilidad de que [a muestra no sea tomada del sifio adecuado y
de que fa muestra no sea del tamafio suficiente.

Es imperiante sefalar que el intestino grueso puede responder a diversos estimulos ya
sea mecanicos, tanto internos como externos, ademas algunas alteraciones en otros
drganos pueden afectar a este segmento, como por ejemplo una hemorragia intestinal
alta, sin embargo no se comprobé que someter a estudios invasivos en este érgano fue
innecesarip, ya que como se menciona en pérrafos anteriores el mayor porcentaje
correspondit a compatibitidad diagndstica.

El presente estudio sirve como pautaz para siguientes investigaciones de ambito
epidemiolégico, esto con el fin de que conozcamos las alteraciones que afectan a nuestra
poblacion y asi encaminar nuestre interrogatorio clinico hacia cierta patoiogia especifica y
de esta forma clasificar a los pacientes que si requieran estudlo invasive para prevenir o
dar tratamiento especifico,
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T Togls CON
| 7ALLA DE ORIGEN

TABLA 1

TOTAL DE CASOS POR PATOLOGIA

PATOLOGIA " .No.DE CASOS %
IAYCI 2664 _ 76.55
S.AMH 300 8.87
HEMORROIDES 222 6.37
POLIPOS 66 1.89 ]
FISURAS Y FISTULAS 62 1.78
| ADENOCARCINOMA 50 1.43

DIVERTICULOS 30 0.86
cucl . 20 0.57
OTROS BENIGNQ 18 : 0.51
APENDICE ATROFICA 13 0.37
APENDICITIS AMIBIANA 9 0.25
CONDILOMA PERIANAL 7 0.20
CARCINOIDE ' 6 0.17
OTROS MALIGNOS 3 0.08
CROHN 1 0.02
TOTAL 3480 100%
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GRAFICA 16.PATOLOGIA POR REGION ANATOMICA
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