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MARCO TEORICO 

 

El cáncer es, sin duda, una de las enfermedades que ha irrumpido con mayor 

ímpetu en el panorama epidemiológico  desde finales del siglo XX convirtiéndose 

en un problema de salud pública a nivel mundial  por sus graves manifestaciones 

clínicas y su alta letalidad. (7,8) 

 

Las neoplasias colorrectales epiteliales  debido a su manera de presentación son 

objeto de un estudio complejo que involucra el ámbito clínico, imagenológico y de 

manera definitoria histopatológico.(2,3, 6) 

 

A nivel mundial las neoplasias de colon y recto ocupa quinto lugar de mortalidad 

en el sexo femenino y el cuarto lugar en el sexo masculino, siendo los mayores de 

40 años los más afectados, aunque actualmente la edad de presentación ha 

mostrado una tendencia a presentarse en edades más tempanas, incluso en 

pacientes de  20 años de edad .(4,5,6,8) 

 

Gracias a al estudio histopatológico hoy en día en la literatura se sabe que dentro 

de las condiciones neoplásicas de colon y recto , son el adenocarcinoma  y el 

tumor carcinoide. (1,2,3) 

 

En México, de 1980 al 2008 se nota una tendencia a la alta significativamente con 

una tasa por 100,000 habitantes de 0.9 a 3.1. Ocupa el 2° lugar de mortalidad a 

nivel nacional. (6,7,8) 
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El DF, por ser una entidad de referencia nacional, registra muchos más 

diagnósticos en este tipo de neoplasias que el resto de las entidades. (8) 

 

 

Estadística nacional reporta que la relación hombre - mujer es prácticamente igual 

para el año 2008. (7) 

 

 

En virtud del incremento en las tasas de morbilidad y mortalidad y con el propósito 

de determinar el panorama epidemiológico de este padecimiento se revisará de 

forma retrospectiva la base de datos del servicio de Anatomía Patológica del 

Hospital Juárez de México durante el periodo del año 2006 al  2012 . 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Debido a que representan una de las neoplasias de mayor incidencia en general, 

las neoplasias epiteliales malignas de colon y recto representan un tema de suma 

importancia en centros de referencia oncológica, como lo es el hospital donde se 

realiza el presente estudio, por la posibilidad de que al realizar un diagnostico y 

manejo oportuno y adecuado, los pacientes obtengan el general buen pronostico 

que la literatura médica maneja; así se pretende obtener una base de datos 

epidemiológica básica de la población manejada en este hospital en un periodo de 

siete  años a través de reportes de biopsias y especímenes quirúrgicos. 

 

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

Las neoplasias epiteliales malignas  colorrectales son  la segunda causa de 

muerte por cáncer en México y el tercero más frecuente dentro de la patología 

oncológica en la población general, con una mortalidad de 51.3% en hombres y 

48.75 % en mujeres.  

 

La mayor incidencia se ubicaba entre 60 y 65 años de edad, pero actualmente se 

han descubierto casos en personas de 40, 30 y hasta 20 años.  

 

Nuestra institución  es un centro de concentración de  enfermedades oncológicas 

de referencia a nivel Nacional y  el manejo multidisciplinario es fundamental; 

aunado a esto la obtención de datos fidedignos de la epidemiología básica de la 

población tratada con estas enfermedades es de gran importancia para la 

comprensión del panorama al que nos enfrentamos. Esto se puede lograr a través 

de la revisión de los resultados histopatológicos de neoplasias epiteliales malignas 

en el departamento de Anatomía Patológica de la institución en cuestión, 

proveyendo además de una subdivisión histopatológica precisa. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACION  

 
¿Cuál es la prevalencia de neoplasias epiteliales malignas de Colon y  recto en el 
hospital Juárez de México? 
 

 

 

 

 

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION  
 
 
OBJETIVO GENERAL  
 
Determinar la prevalencia de neoplasias epiteliales malignas  de colon y recto en 

el Hospital Juárez de México. 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS  
 

 Realizar un análisis de datos  a través de la división en cuatro poblaciones 
básicas: 0-20años, 21 a 40 años, 41-60 años, 61 años y  más.  

 Obtener los porcentajes de incidencia de las neoplasias epiteliales malignas 
colorectales y así conocer cuál fue la más frecuente en un periodo de siete 
años(2006-2012). 

 Determinar la incidencia según el sexo 
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HIPOTESIS  

 
Debido a la naturaleza del estudio (estudio descriptivo) carece de formulación de 
hipótesis. 
 
 
 
 
 
 

DISEÑO DE LA INVESTIGACION  
 
 

TIPO DE ESTUDIO  
 
Es un estudio cualitativo, no experimental, retrospectivo, transversal . 

 

UNIVERSO: 
 
 Lo constituyen todas las biopsias y los especímenes quirúrgicos  que tengan 
diagnóstico histopatológico de neoplasia de estirpe epitelial maligna de colon y 
recto de los cuales se tengan registros en el archivo del Servicio de Anatomía 
Patológica, en un periodo de 7 años (2006-2012).  
 
 
 
MUESTRA: 

 
 No habrá muestreo pues se incluirán en el estudio la totalidad de casos en este 
período.  
 
 
 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN: Se estudiaran y tomaran en cuenta todas las 
lesiones en biopsias y especímenes quirúrgicos colorectales que sean neoplásicas 
de estirpe epitelial maligna  según el reporte histopatológico.  

 
 
 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: Se excluirán especímenes con que no 

correspondan a neoplasia de estirpe epitelial maligna de Colon y Recto. 
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VARIABLES  
 
 
Tipo histológico: (variable cualitativa nominal) siguiendo la Clasificación 

Histológica de los Tumores Colorectales (Organización Mundial de la Salud-2011, 
ver anexo A).  
 
Edad: (variable cuantitativa continua) expresada en años.  

 
Sexo: (Variable cualitativa) 

 

 
VARIABLES 

DEFINICION 
OPERACIONAL 

 
ESCALA DE MEDICION 

 
 
 

Tipo histológico 

Es la clasificación otorgada a 
la neoplasia en cuestión de 
acuerdo a la morfología 
mostrada al nivel 
microscópico, basada en la 
Clasificación Histológica de 
los Tumores Colorectales 
(Organización Mundial de la 
Salud-2011) 

 
 
 

Ver anexo A 

 
Edad 

 

 
Tiempo transcurrido a partir 
del nacimiento de un individuo 

 

Años 

 
Sexo 

 
Permite diferenciar la 
identidad femenino de 
masculino. 

 

 
Mujer 

Hombre 

 

 

 

RECOLECCION DE DATOS  
 
Se obtendrán datos a partir del análisis de contenido de los libros anuales de 

reportes histopatológicos, consultados en el archivo del servicio de Anatomía 

patológica del Hospital Juárez de México. Dicha información permitirá obtener 

respuestas dotadas de confiabilidad, validez y objetividad. Se realizaran 

graficaciones de los datos obtenidos. 



 
 

12 
 

 

 

ANALISIS DE DATOS (ANALISIS ESTADISTICO) 
 
El análisis de datos cuantitativos se efectuará mediante la estadística que incluye 

distribución de frecuencia, uso de gráficas y comparación con información de la 

literatura médica universal. 

 

 

ELABORACION DE REPORTE DE RESULTADOS 

Se realizó la revisión de siete años de los reportes  histopatológicos de este  

hospital desde el primero de enero del 2006 al 31 de diciembre del 2012, 

obteniéndose un total de 506 casos en las muestras referidas de colon y recto con 

presencia de neoplasias epiteliales malignas, de los cuales 252 casos ( 49.8%) 

corresponden a pacientes mujeres  y 254 casos ( 50.1%) a hombres (Tabla 1). 
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Con respecto a rango de edad 4 pacientes (0.7%) presentaron edades de 0-20 

años, 74 (14.62%) edades entre 21-40 años, 253 (50%) entre 41 -60 años y 175 

(34.58%) de  61 años en adelante. (Tabla 2) 

 

 

 

 

 

La incidencia de los tipos de lesiones neoplásicas, de los  506 casos estudiados,  

454( 90%)casos correspondieron a adenocarcinoma(bien, moderado y poco 

diferenciado),29(6%) casos correspondieron a adenocarcinoma mucinoso, 13(2%) 

casos a adenocarcinoma con células en anillo de sello y 10 casos (2%) 

adenocarcinoma epidermoide. (Tabla 3), tomando como referencia la clasificación 

histológica de los tumores colorectales del sistema de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) en su edición del año 2010. (Anexo 1). 

Con respecto a adenocarcinomas y su grado de diferenciación, 72 casos (16%) 

pertenecen a bien diferenciados, 341 (75%) moderadamente diferenciados y 41 

(9%) poco diferenciados.(Tabla 4) 
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16%

75%

9%

Tabla 4. Clasificación de adenocarcinomas por grado histológico

Adenocarcinoma bien 
diferenciado 

Adenocarcinoma 
moderadamente  diferenciado 

Adenocarcinoma poco 
diferenciado 

 

 

En cuanto a los casos por año,  en el 2006 se presentaron 57 (11.2%) , en el 2007 54 (10.6%), 2008 

56 (11%)casos nuevos , 2009 67(13.2%) casos, 2010 75 (14.8%), 2011 98(19.3%) y en el 2012 

99(19.5%) casos. Tabla 5 
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Por último, en la tabla 6, se  presenta  a través de una agrupación más detallada de los grupos 

etarios y comparación entre ambos, la presentación de las neoplasias malignas colorectales en  

el periodo comprendido entre 2006-2012. 
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CONSIDERACIONES  ETICAS 

En el estudio a realizar, sólo se trabajará con material del servicio de Anatomía 

Patológica ( libros anuales de reportes histopatológicos), por lo que no  implica 

riesgo para el paciente. 

 

 

DISCUSION 

De la totalidad de los casos estudiados en nuestra serie, el 49.8% correspondieron 

a sexo femenino y 50.2% al sexo masculino, lo cual se relaciona  con lo reportado 

en la literatura  médica actual para las neoplasias colorrectales que reporta que 

aunque la presentación de este tipo de neoplasias es  más frecuente en hombres 

mayores de 50 años, en la actualidad  la relación es de practicamente  1:1.(  5,6 ) 

 Con respecto al rango de edad también se observó una analogía al ser el rango 

de edad más frecuente entre 41-60 años en el 50% del total de los casos, con 

predominio en el sexo femenino en nuestra muestra. 

La incidencia entre los tipos histológicos de neoplasias malignas epiteliales 

presentes en nuestra fuente fue muy semejante a la conocida de manera general ( 

1,2  ), en donde el  90% corresponde a adenocarcinoma(convencional) bien, 

moderada y poco diferenciado, con menor frecuencia el carcinoma mucinoso en 

6%, el adenocarcinoma con células en anillo de sello y el carcinoma  epidermoide  

ambas con muy baja incidencia que corresponde a  2%  respectivamente; de las 

otras variantes que se integran el la clasificación de la OMS  en su edición 2010 

no encontramos ningún caso en nuestra revisón. 

De especial interés son los  casos que se presentaron en el  grupo de edad que 

corresponde a menores de 20 años, lo que indica cambio en la epidemiología que 

actualmente se conoce. 
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CONCLUSIONES 

 

 Las neoplasias colorectales tratadas en el Hospital Juárez de México, en el 

periodo comprendido entre 2066-2013, presentan una epidemiologia similar 

a la informada en la literatura médica internacional, sin embargo llama la 

atención que algunos de los casos se han presentado en menores de 20 

años,sobre todo el los últimos años revisados, lo que indica un cambio en la 

epidemiología actual  de la enfermedad. 

 

 El adenocarcinoma moderadamente diferenciado fue  la neoplasia más 

frecuente en los especímenes quirúrgicos del Hospital Juárez de México. 

 

 La presentación de casos con respecto al sexo, fue en proporción 1:1 y el 

grupo de edad más afectado corresponde al de 41-60 años. 

 

 De las neoplasias epiteliales malignas colorectales, las que se encontraron 

en este estudio fueron: Adenocarcinoma (bien, moderadamente y 

pobremente diferenciado), Adenocarcinoma con células en anillo de sello, 

Adenocarcinoma mucinoso y  epidermoide  en una menor proporción, lo 

que significa la excepcional presentación descrita en la literatura de otras 

variantes histopatológicas. 
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Anexo A: Clasificación  histológica. OMS 2011 
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Anexo B: Imágenes microscópicas de los tipos histológicos de neoplasias 

colorectales que se presentaron durante el periodo 2066-2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

A B 

A:  Adenocarcinoma moderadamente diferenciado , compuesto por estructuras 

glandulares complejas con pérdida de la polaridad del núcleo y parón infiltrativo  (B). 4X 

y 10X. 

 C 

C : Adenocarcinoma co células en anillo de sello, nótese la vacuola intracitoplasmática 

que empuja el núcleo hacia la periferia celular. 10X 
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D:  Adenocarcinoma mucinoso, las glándulas  neoplásicas producen gran cantidad de 

mucina extracelular, que al romperse, rodean el tejido circundante. 10x 

 D 

 E  F 

 D 

E  y  F: Adenocarcinoma  epidermoide, observese la falta de continuidad con el epitelio 

colónico normal y el aspecto infiltrante de la lesión, que a mayor aumento se identifican 

células  grandes con abundante citoplasma y atipia, así como producción acentuada de 

keratina. 4X y 10X. 
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Anexo C: Número de casos por año de neoplasias Colorectales. Del 2006 –    

2012. 

 

 

  2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL 

Adenocarcinoma 
bien diferenciado  

10 5 7 8 17 21 4 72 

Adenocarcinoma 
moderadamente  

diferenciado  
35 41 41 46 41 59 78 341 

Adenocarcinoma 
poco diferenciado  

3 4 1 5 11 8 9 41 

Adenocarcinoma 
con celulas en 
anillo de sello 

2 1 2 2 2 2 2 13 

Adenocarcinoma 
epidermoide 

1 0 3 0 3 2 1 10 

Adenocarcinoma 
mucinoso  

6 3 2 6 1 6 5 29 

TOTAL 57 54 56 67 75 98 99 506 

         

 

 

Anexo D: Número de casos  por grupo de edad y sexo. 

 

0-20 AÑOS 21-40 AÑOS 41-60 AÑOS >60 AÑOS 

MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO FEMENINO 

4 0 40 34 116 137 96 79 

4 74 253 175 
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