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1. Titulo

INCIDENCIA DE CANCER DE COLON EN PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE
URGENCIA POR OCLUSION INTESTINAL EN EL HOSPITAL DARIO FERNANDEZ
FIERRO PERIODO DEL 2019 AL 2023.
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2. Resumen Estructurado

Introduccién: El cancer de colon es una patologia de relevancia por el impacto que
presenta en la poblacién. Presenta una gran tasa de supervivencia al diagndstico
oportuno, sin embargo, su diagnostico es en estadios avanzados, en algunos casos en
complicaciones. por ello el objetivo del estudio fue determinar incidencia de oclusién
intestinal secundaria a cancer de colon en los derechohabientes del Hospital General

“Dr. Dario Fernandez Fierro” en el Periodo 2019-2023.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Donde se
estudiaron todos los pacientes con oclusion intestinal de un periodo temporal a
conveniencia de 4 afios. Se investigo el expediente clinico de los pacientes. Se utilizé un
formato del programa Microsoft Excel con las variables y Se llevé el andlisis estadistico
mediante el uso de software IBM® SPSS®.

Resultados: Se encontré que de 109 pacientes con oclusion intestinal 31 presentaron
cancer de colon (28.4%), similar a lo descrito en la revisién bibliografica donde se
describe que el cancer de colon se presenta como oclusion en torno al 30%°. Se encontré
una incidencia acumulada del 26%, con tasa de incidencia de 0,7156 con un intervalo de
confianza de 95% del 0.62 -0.79. se encontr6 que la presentacion de cancer de colon
es aproximadamente 10% mayor para los hombres en comparacién con las mujeres y la
edad de presentacion de oclusion intestinal en estos es de 65-70 afios. En este estudio
se encontrd que la Diabetes mellitus e hipertension arterial son las comorbilidades mas

frecuentemente seguidas del antecedente de consumo de alcohol y el tabaquismo.

Conclusion: El cancer de colon presenta una alta incidencia a nivel institucional con
datos similares a la literatura, por lo que se deberian mejorar planes de tamizaje en

nuestro hospital, al igual que mejorar los protocolos de estudio para mejorar la atencion.
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3. Introduccioén

La epidemiologia es una de las ramas de la medicina cuyo propésito es describir y
explicar la dinamica de la salud poblacional, determinando la relacién de las diferentes
caracteristicas de las enfermedades y los elementos que las componen 2%, Por tanto, es
una rama de vital importancia para la determinacion de los proyectos que nos guian al

conocimiento, manejo e intervencion de las diferentes enfermedades.

Actualmente, el desconocimiento sobre los diferentes signos y sintomas que se pueden
relacionar y atribuir a diferentes patologias hacen dificil y complejo el diagnostico, la falta
de conciencia sobre; las medidas de promocién y prevencion, las medidas de deteccién
temprana, nos lleva a un diagnéstico tardio y erréneo. Sin embargo, si nos apoyamos en
las caracteristicas epidemiolégicas de nuestra poblacién podemos ir aislando cierto tipo
patologias que se presentan con mayor incidencia, y asi, sospechar, solicitar estudios

especificos y realizar los seguimientos necesarios para la deteccién oportuna.

Este es un trabajo con fines descriptivos sobre las caracteristicas de los pacientes en la
presentacién de cancer de colon cémo urgencia quirdrgica en nuestra poblacion. Siendo
el cancer de colon una patologia de relevancia por el impacto que presenta en la
poblacion. Como todo tipo de cancer, el de colon, presenta una gran tasa de
supervivencia al diagnéstico oportuno, sin embargo, nos enfrentamos por su forma de
presentacion al problema del diagnéstico tardio en estadios avanzados, la mayoria de
los casos con una complicacién que representa una elevada morbimortalidad. Lo que
implica, elevados costos de manejo en estos pacientes, pues se requieren de
intervenciones como; quimioterapia, hospitalizaciones frecuentes, cirugias, manejo
paliativo, entre otros. Es importante resaltar que el cancer de colon es una de las
patologias que con el paso de los afios su incidencia de presentacion se ha elevado de
forma continua, y que el diagnéstico tardio nos indica ya una elevada morbimortalidad,
lo que conlleva un mal prondstico a corto plazo. Entonces, si garantizamos una oportuna
atencion, diagnostico e intervencion, podemos mejorar la supervivencia y calidad de vida

en las personas. Con este trabajo buscamos resaltar la importancia del conocimiento del

2023 10



Incidencia De Céancer De Colon En Pacientes Sometidos A Cirugia De Urgencia Por Oclusion Intestinal En
El Hospital Dario Fernandez Fierro Periodo Del 2019 Al 2023

cancer de colon y concientizar sobre la sospecha del mismo para evitar llegar al

tratamiento de emergencia por las complicaciones.
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4. Marco Teobrico

4.1. Epidemiologia

En 1940 las patologias neoplasicas no figuraban dentro de las 10 primeras causas de
muerte®. En el 2002, el cancer colon en los hombres ocup6 el cuarto lugar dentro de las
neoplasias a nivel mundial (después del cancer de pulmon, de préstata y de estbmago);
En las mujeres, se ubico en el tercer lugar (después del cancer de mama y de cérvix)3.
Hoy ocupa el tercer lugar en términos de reconocimiento (6,1%) y el segundo en términos
de mortalidad (9,2%). Comprende el 11% de todos los diagndsticos de cancer. Se estima
que para el afio 2035, el nimero total de muertes por el cancer de colon aumentara en
un 71,5%.4

La tasa de mortalidad por cancer de colon y recto en México ha incrementado con los
afos, de 2.6 muertes por cada 100,000 habitantes en el afio 2000 a 4.8 muertes por
100,000 habitantes en el afio 2015!.Se considera por tanto una patologia de gran

importancia de conocimiento.

A nivel mundial, es el tercer cancer mas diagnosticado en hombres y el segundo en
mujeres, segun la base de datos GLOBOCAN de la Organizacion Mundial de la
Salud. Sin embargo, las tasas de presentaciébn son mas altas en los hombres en
aproximadamente un 25% de los casos®, se considera que el cancer de colon en los
hombres tiene un peor pronéstico y aproximadamente un 40% méas de mortalidad en
comparacion con las mujeres. Aproximadamente el 4,4% de los hombres (1 de cada 23)

y el 4,1% de las mujeres (1 de cada 25) sera diagnosticado con Cancer de colon.*?

Por otro lado, esta descrito que las mujeres son mas propensas a desarrollar cancer de
colon del lado derecho, el cual, generalmente se diagnostica en un estadio mas
avanzado y parece presentar un comportamiento mas agresivo que los tumores del lado

izquierdo.*

Respecto a su localizacion, se describe que en un 41% aproximadamente de los casos

de cancer de colon se desarrollan en el colon proximal, un 22% en el colon distal, un
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28% en el recto y un 8% en otros sitios. En poblacion hispana, el 38% de los pacientes
se diagnostican con enfermedad localizada, el 36% con enfermedad regional y el 21%
con enfermedad a distancia. Uno de los principales factores prondésticos es el estadio del
cancer en el momento del diagnéstico, ya que la supervivencia a cinco afos alcanza el

91% en estadios tempranos.*!

Con respecto a factores relacionados con la aparicién de cancer de colon, se describe,
por ejemplo; la colecistectomia, donde en un estudio de 278 460 pacientes seguidos
hasta 33 afios después de la cirugia, los cuales presentaron un riesgo ligeramente mayor
de cancer de colon del lado derecho (tasa de incidencia estandarizada de 1,16), pero no

de canceres de colon mas distales.®

Los factores de riesgo significativos para el cancer de colon de apariciébn temprana, en
un metaanalisis de 20 estudios concluyé que se pueden incluir los antecedentes de
cancer de colon en un familiar de primer grado (Riesgo relativo 4.21, Intervalo de
confianza del 95 % de 2.61-6.79), hiperlipidemia (Riesgo relativo 1.62, intervalo de
confianza del 95 % de 1.22-2.13), obesidad (Riesgo relativo 1.54, con intervalo de
confianza del 95% de 1.01-2.35) y consumo de alcohol (Riesgo relativo para bebedores
altos versus no bebedores de 1.71, con intervalo de confianza del 95% de 1.62-1.80) °.
En los Estados Unidos aproximadamente el 12 % de céncer de colon se atribuyen al
tabaquismo actual o anterior, con riesgo alrededor del 50% mas alto que el de las
personas que nunca fumaron.'? Por el contrario, un metaanalisis estimé que el riesgo de
cancer de colon entre los diabéticos era aproximadamente un 38 % mayor que entre los
no diabéticos (Riesgo relativo de 1,38, intervalo de confianza del 95 % de 1,26-1,51).°
Las personas que tienen diabetes tipo 2 tienen un riesgo ligeramente mayor de cancer
de colon que parece ser mas fuerte en hombres que en mujeres, sin embargo, no tienen
mas probabilidad de morir por céncer.!? Al igual que se ha descrito, la relacion
presentada en las personas con enfermedad inflamatoria intestinal, donde estas tienen
casi el doble de riesgo de desarrollar cancer de colon en comparacion con las personas

de la poblacién general.*?

Aungue la incidencia es mayor en pacientes con condiciones hereditarias especificas

gue los predisponen a su desarrollo, la edad es un factor de riesgo importante para el
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cancer colon esporadico. Se considera que la edad promedio de diagnéstico de cancer
de colon es de 68 afios en hombres y de 72 afios en mujeres, sin embargo, en los ultimos
afios se ha observado un aumento en la incidencia en personas menores de 50 afios!!
por lo que se describe que la incidencia de presentacion de cancer de colon comienza a
aumentar entre las edades de 40 y 50 afios.®

Los datos més recientes de la base de datos de Vigilancia, Epidemiologia y Resultados
Finales de los Estados Unidos sugieren que la incidencia esta aumentando en el grupo
de menores de 50 afios, mientras que esta disminuyendo en los grupos de mayor edad.
Se ha descrito un aumento constante a una tasa del 2 % por afio desde 1995 hasta
2016. Algunos registros informan una incidencia creciente de cancer de colon y recto
incluso entre adultos jévenes de hasta 39 afos de edad, aunque el nimero absoluto de

casos en este grupo de edad sigue siendo muy inferior.®

Se estima que las personas mayores de 65 afios tienen un riesgo aproximadamente tres
veces mayor de desarrollar cancer colon en comparacion con las personas de 50 a 64
anos y un riesgo aproximadamente 30 veces mayor que las personas en la edad de 25-
49.4

En México, el cancer de colon y recto, es el tercer tipo de cancer mas frecuente, con
14,900 casos nuevos cada afio, lo que representa el 7.8% de todas las neoplasias,
siendo con 5,700 muertes la sexta causa de mortalidad, lo que representa el 7.41% de
las muertes por cancer en México?. La supervivencia de esta patologia depende de la
etapa en la que se diagnostica, en una etapa temprana se ha descrito una tasa de
supervivencia a cinco afios del 90 % en comparacion con el 13% de los diagnosticados

en etapas tardias.*

Las complicaciones de las enfermedades del intestino grueso representan el 47% de las
emergencias gastrointestinales. Las oclusiones del intestino grueso representan casi el
80% de las emergencias relacionadas con cancer de colon. El cancer de colon se
presenta como emergencia en un amplio rango de pacientes (del 7 al 40% del total),
pero la gran mayoria de los reportes presentan una cifra en torno al 30%°. La ubicacion

més comun de oclusién por Cancer, es el colon sigmoides, con el 75% de los tumores
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localizados distalmente al angulo esplénico. La perforacion ocurre en el sitio del tumor
en casi el 70% de los casos y cerca del sitio del tumor en alrededor del 30% de los

casos.®

En un estudio que incluyé todos los pacientes con cancer de Estados Unidos
hospitalizados con obstruccién intestinal maligna en 2006 y 2010 con datos obtenidos
de la muestra de pacientes hospitalizados a nivel nacional proporcionados por la Agencia
para la investigacion y la calidad de la atencién médica se determind que la prevalencia
de la oclusién intestinal fue de entre el 25 - 40% de los pacientes. La edad media de los
pacientes en el momento del ingreso hospitalario fue de 66 afios.® En otro estudio
poblacional de incidencia y factores de riesgo asociados de pacientes con cancer de
colon en estado IV con el uso de la base de datos de Vigilancia, Epidemiologia y
Resultados Finales (SEER) —Medicare, se encontré que de los 12553 pacientes con
cancer de colon, 1004 (8.0%) fueron hospitalizados por oclusién intestinal; la oclusién
intestinal fue mas frecuente en los casos de adenocarcinomas mucinosos en

comparacion con los no mucinosos (10.4 frente al 7.6% respectivamente).®

Se debe considerar que la patologia col6nica de urgencia cada vez tiene mayor
prevalencia. Tomando en consideracion todas las emergencias gastrointestinales, cerca
del 50% corresponden a complicaciones de alguna patologia col6nica, se destacan
dentro de estas complicaciones: la obstruccién intestinal y la perforacion no traumética.
El 30% de los Cancer de colon se presentan con sintomas que requieren intervencion
quirargica de urgencia, de estos el 80% por obstruccion intestinal y el 20% por

perforacién.°

La revisidn sistematica actual revela una importante deficiencia en la literatura disponible
sobre la oclusién del intestino grueso por cancer de colon, no se describe una definicién
precisa. Sin embargo, se considera que los sintomas relacionados son: dolor abdominal,
nduseas, vomitos, adicionados a problemas con la evacuacién de heces o gases, con
una duracién de poca frecuencia y que varia entre 12 h y 3 meses. Recientemente, un
grupo japonés desarrollé un sistema de puntuacion CROSS para evaluar el grado de
oclusion y ayudar en la eleccion del tratamiento. Este sistema de puntuacion se centra

en la tolerancia a la dieta en conjunto con los sintomas asociados. Se encuentra poco
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uso este sistema en la literatura, principalmente por que no toma en cuenta criterios
radiologicos, convirtiendo a esta herramienta, con una baja aplicabilidad. Las imagenes
radiologicas pueden mostrar un intestino distendido proximal a una estenosis maligna
sospechosa, lo que en algunos textos se considera un elemento esencial de la definicién
de oclusion por cancer de colon. Entonces, la combinacion de los sintomas y estudios

imagenlégicos toma relevancia para la toma de decisiones terapéuticas.’

Las caracteristicas del paciente en conjunto con los hallazgos clinicos e imagenologico
son determinantes en la evolucién y supervivencia de la enfermedad. La oclusién
intestinal baja, sigue siendo una patologia frecuente a resolver en la cirugia abdominal,
siendo un diagndstico de ingreso frecuente a los servicios de urgencia y cirugia. La
oclusién es la indicacibn mas comun de cirugia de urgencia de cancer de colon y recto,
La cirugia a realizar en este contexto debe tener como objetivos lo siguiente: 1) evitar el
impacto negativo inmediato de la complicacion; 2) lograr el mejor control oncolégico; 3)
asegurar una recuperacion oportuna para el inicio apropiado de algun tratamiento

sistémico.®

4.2. Cancer De Colon

El cancer colon y recto es la neoplasia de mayor frecuencia en vias digestivas.
Considerando que su causa es multifactorial, abarca factores como; mutaciones
genéticas, hormonales y condiciones inmunoldgicas (sindromes de poliposis familiar,
sindromes no polipésicos familiares), ademas de factores externos como; dietas poco
saludables, el consumo excesivo de carnes rojas, carne procesada y verduras, baja
ingesta de fibra, consumo de alcohol, obesidad, un estilo de vida sedentario, tabaquismo
y la exposicién ambiental a carcinégenos'®. Especificamente, el tabaco contiene un
namero elevado de carcinégenos, incluyendo los hidrocarburos aromaticos policiclicos,
nicotina y aminas aromaticas cuya exposicion prolongada puede derivar en cancer,
pueden dafar la expresion de genes importantes como APC entre otras, iniciando la
carcinogénesis'®. Por su parte, el alcohol induce la proliferacién celular, bloqueando la

donacién de grupos metil e inhibiendo el reparo del ADN, por las alteraciones que causa
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este en el acido folico (encargado de la metilacion, sintesis y reparacion del ADN) y

metionina del cuerpo promoviendo la carcinogénesis.*?

El cancer de colon se presenta en dos escenarios: el esporadico y el genético. El
esporadico oscila entre el 80 y 90% de los casos. En el escenario genético, los individuos
presentan mayor riesgo, por presentar antecedentes familiares como la presencia de
enfermedades polipésicas y no polipésicas del colon y la enfermedad inflamatoria

intestinal.'®

El cancer de colon es condicionado por una cascada de mutaciones genéticas que
progresivamente desordenan la replicacion de ADN local y aceleran la replicacion de
colonocitos. La acumulacion progresiva de multiples mutaciones genética resulta en
transicion de la mucosa normal a adenoma benigno a displasia severa a franco
carcinomal®. Estas mutaciones se observan en genes especificos: genes supresores
tumorales, oncogenes y genes reparadores del ADN. El 80% de los adenomas ocurren
por mutacién en el gen APC (Adenomatous polyposis coli), responsable de la Poliposis
Adenomatosa Familiar, al perder el gen APC su funcién, genera mutacion de otros genes

incluyendo K-RAS, P53, DCC y los genes reparadores del ADN.3

Los carcinomas pueden ser exofiticos/fungantes con predominio de crecimiento
intraluminal, exofiticos/ulcerativos con predominio de crecimiento intramural, infiltrativo
difuso/linitus plastica con crecimiento endofitico y anular con envolvimiento
circunferencial de la pared posterior a extensioén transmural a través de la propia
muscular dentro del tejido blando pericolico o perirrectal el tumor puede comprometer
estructuras contiguas. Los tumores colonicos pueden extenderse directamente a la
superficie serosa'®. La extension via linfatica o sanguinea puede ocurrir tempranamente
en la historia natural de la enfermedad y llevar al desarrollo de enfermedad sistémica. La
invasion en el colon a venas tributarias de la porta y en recto a venas tributarias de la
cava pueden desarrollar diseminacién hematégena,*® generando implantes en higado y

pulmones, por el sistema de drenaje venoso portal del colon y finalmente por continuidad
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produciendo implantes peritoneales. Varios estudios han intentado identificar aquellos
sintomas que permitan realizar un diagnostico acertado, siendo, la rectorragia y la masa
abdominal palpable los sintomas con mayor especificidad (95%) y valor predictivo

positivo (>5%), estos, obligan a descartar de forma urgente el cancer de colon.'*

Dependiendo del tamafio y localizacién de la neoplasia se presentan manifestaciones
clinicas, en su mayoria inespecificas.'® Hallazgos como; rectorragia, melena, dolor
abdominal, pérdida de peso, anemia ferropénica, cambio del habito intestinal, masa
abdominal palpable, nduseas, vomitos e incluso complicaciones agudas como oclusion,

perforacion o hemorragia son algunos de los mdltiples escenarios de presentacion.*

En algunos textos se ha descrito algunas caracteristicas especificas que se pueden
encontrar, por ejemplo, en los pacientes con cancer de colon derecho presentaron méas
anemia y pérdida de peso. Estas lesiones suelen ulcerarse, provocando una hemorragia
crénica e insidiosa que genera una anemia microcitica hipocromica. Los sintomas
obstructivos son infrecuentes por los grandes diametros, distensibilidad, grosor de la
pared y contenido liquido del colon derecho, a menos que el tumor comprometa la
valvula ileocecal y produzca obstruccion del intestino delgado distal. El colon izquierdo,
en cambio, tiene una luz intestinal mas estrecha que el colon proximal, por lo que los
canceres de colon descendente y sigmoides con frecuencia afectan

circunferencialmente al intestino y producen sintomas obstructivos.?

Otros hallazgos que se han encontrado son la relacion del sexo masculino, como el mas
prevalente presentandose en el 51,13% de los casos. El rango etario predominante de
61 a 70 afios y la localizacion mas frecuente es el colon derecho (51,8%) que el izquierdo
(36,3%). Adicionalmente, El tipo histolégico mas comun es el adenocarcinoma y dentro

de ellos el moderadamente diferenciado grado Iy 11.2°
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Asi entonces, el cancer de colon puede ser detectado en pacientes asintomaticos en un
estadio precoz como resultado de las técnicas de cribado o en pacientes con sintomas
en estadios avanzados cuando el tumor ha crecido hacia la luz o se ha extendido hacia

estructuras adyacentes.*

El diagnostico se convierte entonces en un desafio, si hablamos de deteccion temprana
en estadios asintomaticos, dado que la mayoria de los adenocarcinomas de colon son
precedidos por un pélipo adenomatoso (secuencia adenoma-carcinoma), al cual le toma
un periodo en su migracion de etapa benigno a maligno, aproximadamente 6 a 10 afios,
lo cual abre una ventana muy interesante para llegar al diagnéstico.’® De hecho, en la
actualidad se dispone de multiples publicaciones que muestran las estrategias de
deteccion de cancer de colon en etapas asintoméaticas. Para ello, se usa el test de sangre
oculta en deposiciones, el cual reduce la mortalidad por cancer entre un 15% y un 30%.%°
El test de sangre oculta en heces basado en la determinacién de la hemoglobina humana
mediante anticuerpos especificos (SOHi) es una técnica que presenta ventajas respecto
a otros test fecales como el del guayaco, ya que tiene una mayor sensibilidad y requiere
Unicamente una muestra de heces. Es una prueba que cumple con los principios de una
buena estrategia de cribado y por ello en la poblacién general parece la técnica de
eleccion de entrada®®. Por el contrario, la prueba de Guayaco, la cual detecta la actividad
peroxidas del componente hemo de la sangre, por lo que presenta muchos falsos-
positivos y falsos-negativos, con sensibilidades reportadas para cancer colorrectal que
oscilan entre 27 al 57%, siendo, tan baja como el 8% para adenoma. Donde la carne roja
y muchos vegetales y frutas que contienen peroxidasa pueden condicionar resultados

falsos-positivos.®

Es por ello que cada dia se han descrito diferentes pruebas de diagndstico para el cancer
de colon, dentro de las cuales se describe; El estudio endoscépico, el cual es el estandar
de oro el diagndstico de cancer de colon, este permite obtener una biopsia de tejido,
localizar la lesion, identificar la presencia de lesiones sincrénicas, al igual que extraer
polipos.* Se reportan sensibilidades por colonoscopia de 96.7% en cancer colorrectal,

de 85% para polipos grandes y de 78.5% para polipos pequefos, con una especificidad
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de 98% para todas las lesiones.'® Aunque es la Unica técnica que es de escrutinio,
diagndstico y manejo terapéutico en la totalidad del colon es un procedimiento que
implica un mayor costo, riesgo y molestias para el paciente en comparacion con otras

pruebas?®.

En algunos textos se describe como otros métodos diagnostico; la capsula endoscépica,
con una sensibilidad para lesiones importantes del 77%, especificidad del 70% y valor
predictivo positivo del 59%.¢ Incluso se describe el colon por enema, como método
diagndstico, en este, se ha descrito una sensibilidad de deteccion entre el 85 a 90%. La
sensibilidad para adenomas mayores de 1 cm de 75 a 90%, mientras que la sensibilidad

para la deteccion de lesiones pequeias de sélo el 50 a 80%.6

La determinacién de niveles séricos de marcadores tumorales asociados al cancer de
colon como; El antigeno carcinoembrionario (ACE) o el antigeno para carbohidrato 19-9
(CA 19-9) no esté justificada por su baja sensibilidad y especificidad para el cribado y el
diagndstico.'* Sin embargo, los niveles de ACE resultan Gtiles en el seguimiento y
determinacion del pronéstico. Para ello se deben establecer los niveles después de una
reseccion quirdrgica y monitorizarlos; caracteristicamente los niveles altos (>5 ng/ml)
confieren peor prondstico al asociarse a mayor riesgo de recurrencia durante el primer
afio!. Si a largo plazo se identifica un incremento de los mismos se deberia sospechar
la presencia de una enfermedad metastasica.’* La elevacion de ACE se asocia con

recurrencia de la enfermedad en 60 a 70% de los casos.®

El uso de la tomografia computarizada a nivel de térax, abdomen y pelvis se realiza para
determinar la extension regional, metastasis a ganglios linfaticos y a distancia, ademas
de posibles complicaciones (obstruccion, perforacion o fistulas).'* Otro estudio utilizado
es la resonancia magnética de alta resolucion, la cual puede diferenciar las
caracteristicas del tumor asociado con un mal prondstico como; extension extramural,
invasion venosa, involucro a ganglios e infiltracién peritoneal®®. Se ha calculado una

eficacia del 94% para predecir el estadio clinico en la resonancia.'®
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Ahora bien, el diagndstico de cancer de colon se basa en los hallazgos histopatolégicos
que se presenta luego del estudio que se realice a la pieza presentada. Hay que recordar
que los tipos histologicos mas comunes de polipos son los hiperplasicos y
adenomatosos®. Los adenomas son clasificados como tubulares o vellosos y la
combinacibn de caracteristicas como tubulo-vellosos. Tejido adenomatoso
frecuentemente se encuentra contiguo a un carcinoma franco. Los canceres de colon
son clasificados como bien diferenciados, moderadamente diferenciados o pobremente
diferenciados en funcion del grado de preservacién de la arquitectura glandular normal
y las caracteristicas citolégicas. Menor grado de diferenciacion es presumiblemente un
marcador histolégico de mutaciones genéticas'®. Alrededor del 20% de los canceres son
pobremente diferenciados. Alrededor del 15% de los canceres de colon son clasificados
como mucinosos o coloides por la importante acumulacion intracelular de mucina. Estos

canceres son mas agresivos.®

Una vez se cuente con el diagnéstico de cancer de colon se debe realizar el abordaje
terapéutico. La cirugia es la piedra angular del tratamiento del cancer de colon y recto.
Del 70 al 80% de los pacientes tienen tumores que pueden ser resecados con intencion
curativa'®. La radioterapia adyuvante, quimioterapia o ambos son Utiles en pacientes
seleccionados. Entre los pacientes que han sido sometidos a reseccion por enfermedad
localizada la supervivencia a los cinco afios es del 90%. El rango es de so6lo el 65% si
estan presentes nodulos linfaticos metastaticos. Del 30 al 40% de los pacientes recurren

dentro de los primeros dos a tres afios.®

La reseccion quirdrgica con criterio oncolégico implica la extirpacion completa del tumor
con margenes de seccion negativos y todo el territorio de drenaje linfatico en riesgo de
metastasis, es decir la reseccién de los ganglios hasta el origen de los territorios
vasculares correspondientes. En el colon derecho la técnica a emplear sera la
hemicolectomia derecha en la que se incorpora el territorio de la ileocdlica, la colica
derecha (no siempre esta presente) y la rama derecha de la célica media. Si el tumor se

encuentra en el angulo hepatico del colon o en el transverso medio, se procede con una
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hemicolectomia derecha extendida incluyéndose la raiz de la célica media. Los tumores
del colon transverso distal y dngulo esplénico pueden ser abordados a través de una
hemicolectomia derecha extendida o una hemicolectomia izquierda. En los tumores del
colon izquierdo se debe proceder con una hemicolectomia izquierda formal. En los
tumores del colon sigmoides se puede proceder con una sigmoidectomia y descenso del
colon izquierdo para concluir con una anastomosis colorrectal. La calidad y seguridad
oncoldgica de la técnica quirargica se debe evaluar con la obtencion de margenes de
seccion negativos y un namero de linfonodulos superior a 12. En cirugia electiva se
realiza la anastomosis primaria de rutina y salvo excepciones se utiliza una ostomia

derivativa de regla.*®

Otras estrategias utilizadas para manejo de complicaciones por ejemplo de oclusion
intestinal aparte de la cirugia, es el uso de stent donde la eficacia del procedimiento
supera el 70-80%.8 La cual se basa en el aspecto fundamental de resolver de forma
eficaz y precoz la oclusion intestinal, aunque no presenta el mejor resultado oncolégico,
la World Society of Emergency Surgery 2017 indica que la utilizacion del stent como
terapia puente reporta beneficios clinicos evidentes frente a la cirugia urgente.!®
Principalmente porque esta descrito que las variables predictoras de mortalidad en los
pacientes con oclusién intestinal por cancer de colon incluyen; edad mayor o igual de 75
afnos, la clasificacion de ASA mayor o igual que Il y las reintervenciones.!® Por ello se
consideran estas estrategias en aquellos pacientes donde deseamos realizar un

tratamiento neoadyuvante o complementar estudios para una adecuada estatificacion.

Diversas modalidades de terapia radiante y de quimioterapia pueden contribuir en
diversas fases del tratamiento a aumentar los indices de resecabilidad, incrementar los
indices de sobrevida alejada o reducir las posibilidades de recidiva locorregional.?° En
términos generales méas de la mitad de los pacientes que se operan se curan de la
enfermedad y el tratamiento adyuvante en base a quimioterapia aumenta la sobrevida
global en los pacientes en etapa lll. Los pacientes tratados en etapa | y Il presentan una
alta tasa de curacion (75%-90%) por lo que no necesitan de tratamiento adyuvante. Si el

diagndstico pudiera ser realizado en estas etapas precoces se lograria una alta tasa de
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curacion de esta enfermedad, pero para esto se debiera trabajar en estrategias de

deteccién en etapas asintomaticas.*®

En la actualidad, se realizan procedimientos quirdrgicos de metastasectomia en aquellos
pacientes que presentan buena respuesta a la quimioterapia, sobre todo se realizan
procedimientos a nivel hepatico, se describe que el limite para una reseccién hepética
se basa en el porcentaje de higado funcional que se dejara (20-30% dependiendo de su
calidad). En otras palabras, se pueden extirpar 6, 8, 10 metastasis o0 mas, siempre y

cuando se pueda preservar un minimo parénquima funcional.*®

Los avances de las drogas de quimioterapia para el cancer de colon pueden reducir la
carga tumoral y permitirnos hacer resecable un paciente que no lo era en el primer
momento lo que refuerza la evaluacion en equipos multidisciplinarios. En grandes series
de pacientes en quienes se ha extirpado completamente sus metastasis hepéticas se ha
logrado sobrevida a 5 afios entre un 30 y 40% lo que es un gran logro frente a lo que
seria dejar a la evoluciéon natural de la enfermedad (promedio se sobrevida de 6-12

meses).?®

Los pacientes que reciben manejo deben estar sometidos a un seguimiento, en las
etapas precoces (1 y Il), que recibieron manejo quirdrgico, la probabilidad de recurrencia
es bajo un 25%, por lo que el seguimiento debe ser concentrado en las etapas lll y IV
siendo los sitios mas frecuentes el higado y el pulmén y el periodo de mayor riesgo los
primeros 18 meses donde ocurren alrededor del 80% de las recurrencias.’® Se debe
realizar ademéas seguimiento a los 36 meses donde ocurren el 90% de las recurrencias
y después de los 5 afios habitualmente se detiene el seguimiento de metastasis a
distancia. Se propone seguir a los pacientes con tomografia computada de térax,
abdomen y pelvis y antigeno carcinoembrionario (CEA) de acuerdo a su etapa, es decir
una vez por afo a los en etapa I, dos veces al afio a la etapa Il y 3 veces al afio a la
etapa lll. A partir de los 36 meses solo se realiza un control anual y todo se detiene a los

5 afios.'®
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5. Definicién Del Problema

La oclusion intestinal consiste en la detencidn del transito intestinal, de forma completa
y persistente en algin punto del intestino.! Representa el 20% de todas las urgencias
quirdrgicas y su mortalidad varia del 5 al 30%. Cuando se presenta a nivel colénico en
los adultos, por lo general, el cAncer constituye la principal causa de esta patologia.® El
diagndstico oportuno es imperativo; existen varias indicaciones de cirugia, siendo la

principal y méas importante, la deteccién de la tumoracion.?

Actualmente en México no existen suficientes reportes sobre la incidencia de oclusién
intestinal secundaria a cancer de colon, igualmente, en nuestra institucién; por tal motivo,
nos propusimos investigar sobre la incidencia de oclusion intestinal secundaria a cancer
de colon y las caracteristicas de la poblacién que la presentan. Para dicho propésito nos
planteamos la siguiente pregunta de investigacion.
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6. Pregunta De Investigacién

¢ Cual es la incidencia de cancer de colon en pacientes sometidos a cirugia de urgencia
por oclusion intestinal en el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro, en el periodo
del 2019 al 2023?
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7. Justificacion

En México, el cancer de colon y recto, es el tercer tipo de cancer mas frecuente, con
14,900 casos nuevos cada afio, lo que representa el 7.8% de todas las neoplasias,
siendo con 5,700 muertes la sexta causa de mortalidad, lo que representa el 7.41% de
las muertes por cancer en México'’. La oclusién intestinal secundaria a cancer de colon
llega a presentarse en aproximadamente 30% de los pacientes, con una alta
morbimortalidad en casos de urgencia quirdrgica. Por lo descrito, toma relevancia la
realizacién de un estudio donde se determine la incidencia de la oclusion intestinal
secundaria a cancer de colon en nuestra institucion, dado que, no existe un estudio a
nivel del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de Trabajadores del Estado, ni
dentro del Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro”, donde se describa el nUmero
de casos que se presentan, ni tampoco las caracteristicas que comparte nuestra
poblacion con la literatura internacional. Lo cual nos puede ayudar a generar mayor
conciencia en el profesional de salud, proyectar estrategias para mejorar la deteccién y
manejo ante la sospecha de estos casos, reafirmar la importancia de revisar del estudio
anatomopatolégico de la pieza quirdrgica por parte del cirujano, valorar las condiciones
que pueden estar relacionadas y considerar estas patologias dentro del diagnéstico
diferencial al momento de la atencién. Buscamos mejorar la atencién de nuestros
derechohabientes, con el propdsito de replicar este trabajo en otras instituciones para
analizar el proceso de atencion, y asi obtener informacién para en un futuro realizar una
guia para el manejo de la oclusién intestinal secundaria a cancer de colon a nivel
institucional, ademas de propiciar con estos estudios, la creacion de futuras lineas de

investigacion.
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8. Hipébtesis

De acuerdo a la literatura internacional estudiada se describe que la oclusion intestinal
secundaria a cancer de colon representa aproximadamente el 30% como se detalla en

los antecedentes por lo cual nuestra hipotesis es la siguiente:

e La oclusion intestinal como urgencia quirargica secundaria a cancer de colon en
el Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” es del 30% similar a lo que indica
la literatura internacional.
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9. Objetivos

9.1. Objetivo General

Determinar incidencia de oclusion intestinal secundaria a cancer de colon en los
derechohabientes del Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” en el Periodo 2019-
2023.

9.2. Objetivo Especifico

Describir las caracteristicas clinicas de esta entidad.

e |dentificar las caracteristicas epidemioldgicas de esta entidad.

e Describir los factores de riesgo relacionados con cancer de colon en oclusion
intestinal.

e Determinar la incidencia de presentacién de cancer de colon.

e Establecer si existe relacion con la literatura mundial.
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10. Material Y Métodos

10.1. Disefio De Estudio

e Estudio de incidencia observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo, en
los pacientes con oclusion intestinal secundaria a cancer de colon en el servicio
de cirugia general del Hospital General “Dr. Dario Ferndndez Fierro” en el periodo
comprendido entre enero 2019 a enero 2023.

e Para la selecciébn de muestra se tomaron todos los pacientes captados con
diagnésticos de oclusion intestinal secundario a cancer de colon, se tomé un
periodo temporal a conveniencia de 4 afos.

e Se investigd el expediente clinico de los pacientes con esta patologia
previamente identificado perteneciente al servicio de cirugia general en el
Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” del ISSSTE.

e Se utilizd un formato creado en la base de datos del programa Microsoft Excel
gque contenga las variables descritas.

e Se llevo a cabo el analisis descriptivo de las variables de interés para identificar
las caracteristicas asociadas. Realizando mediante el uso de software
IBM® SPSS® para el analisis estadistico.

e Poblacion de estudio.
Pacientes mayores de 18 afios de edad de ambos sexos que se llevan a
procedimiento quirdrgico de urgencia por oclusién intestinal secundario a
cancer de colon en el servicio de cirugia general del Hospital Dario
Fernandez Fierro en el periodo comprendido entre enero 2019 a enero
2023.

¢ Universo de trabajo.
Derechohabientes del ISSSTE usuario de atencién medica en el Hospital
General “Dr. Dario Fernandez Fierro” con diagnoéstico de oclusion

intestinal.

2023 29



Incidencia De Cancer De Colon En Pacientes Sometidos A Cirugia De Urgencia Por Oclusién Intestinal En

El Hospital Dario Fernandez Fierro Periodo Del 2019 Al 2023

Muestra.
No aplica para el tipo de estudio, se estudian todos los pacientes captados
en el periodo de estudio con los diagnosticos oclusiéon intestinal

secundario a cancer de colon.

Grupo control.

No aplica para tipo de estudio.

10.2. Criterios De Seleccién

10.2.1. Criterios De Inclusién

Pacientes derechohabientes del ISSSTE.

Pacientes que se hayan operado o recibido manejo medico por oclusion intestinal
secundaria a cancer de colon.

Pacientes con diagnéstico de oclusion intestinal en el Hospital Dario Fernandez
Fierro.

Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

Ingresados por el servicio de urgencia del Hospital General “Dr. Dario Fernandez
Fierro.

Pacientes con o sin diagndstico previo de cancer de colon.

Pacientes con o sin comorbilidades.

Paciente con tumoracién a nivel de colon.

10.2.2. Criterios De Exclusién

2023

Pacientes con diagnéstico de oclusién secundaria a cancer por metastasis que
la tumoracién primaria no sea en el colon.
Paciente que no cuente con diagnostico histopatologico.

Pacientes con expediente clinico incompleto o faltante.
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10.2.3. Criterios De Eliminacion

e Pacientes con diagnostico de oclusién secundaria a cancer por metéstasis que

la tumoracién primaria no sea en el colon.

e Paciente que no cuente con diagnostico histopatoldgico.

e Pacientes con expediente clinico incompleto o faltante.

10.3. Variables De Estudio

Variables Definicion Definicion Tipo de | Unidad Medida
conceptual operacional variable de
medida
Sexo Condicioén Se registrara | Cualitativa, | Nominal 1. Hombr
biolégica vy | el género | discreta e
fisiologica obtenido del 2. Mujer
que define | expediente
los clinico
individuos
entre
femeninos vy
masculinos
Edad Tiempo en | Seregistrard | Cuantitativ | Intervalo | Edad en afios
afios que un | la edad en a, continua
sujeto ha | afios de la
vivido desde | paciente
su obtenida del
nacimiento expediente
hasta su | clinico.
ingreso
hospitalario.

2023

31




Incidencia De Céancer De Colon En Pacientes Sometidos A Cirugia De Urgencia Por Oclusion Intestinal En
El Hospital Dario Fernandez Fierro Periodo Del 2019 Al 2023

Comorbilida | Presencia de | Se registra las | Cualitativa, | Ordinal Tipo de
d asociada | una o mas | patologias discreta comorbilidad
enfermedad | presentadas
es ademas | previas
del trastorno | tomadas del
primario expediente
clinico
Manejo Plan Se registra el | Cualitativa, | Nominal 1. medic
quirdrgico terapéutico que cuente | discreta o]
que implica | con 2. Quirug
la procedimiento ico
manipulacié | quirdrgico
n mecanica | obtenido del
de las | expediente
estructuras clinico
anatomicas
para
tratamiento
de la
patologia
Céancer Neoplasia Se registra | Cualitativa, | Nominal | 1.Si
colon maligna que | con estudio | discreta 2.No
se presenta | histopatologic
en los tejidos | o gue
del colon demuestre
cancer de
colon en el
expediente
clinico
Oclusién Oclusién Se  registra | Cualitativa, | Nominal | 1.Si
intestinal parcial o total | aquellos discreta 2.No
del intestino | pacientes
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grueso que | que se le dio
impide el | diagnostico
paso de | en base de
material criterios
intestinal clinico e
atreves de la | imagenologic
luz durante | os

mas de 24

horas

10.4. Anédlisis Estadistico

Teniendo en cuenta que los afios que se incluyeron para realizacion del estudio fueron
afios donde se presenté la pandemia de SarsCOV2, en los cuales, la mayoria de
hospitales incluyendo el Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” se centraban en
atencion de este tipo de pacientes. Se decidi6 realizar una muestra a conveniencia de 4
aflos donde se incluyé a todos los pacientes de la poblacion de estudio para lograr

obtener datos representativos

En base a las variables comentadas se realizé un analisis transversal, observacional,
con estadistica descriptiva, las variables cuantitativas se le calculo promedio y
desviacion estandar, medidas de tendencia central. Sin embargo, para las variables

cualitativas se calcul6 porcentaje y frecuencia.

Los resultados se representaron en tablas y gréaficas de distribucion (pastel, columnas)
al igual que graficas de dispersion de acuerdo a la informacion de las variables. Ademas;
se realizé un analisis estadistico con uso de tablas de contingencia para calcular riesgo

y correlacionar incidencia de la literatura con nosotros.
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10.5. Consideraciones

10.5.1. Consideraciones Eticas

Este estudio se considera sin riesgo, de acuerdo con el articulo 17 del reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigaciéon para la Salud. Los casos incluidos en
este estudio son retrospectivos, la metodologia de investigacion documental, no realiza
intervenciones o modificaciones intencionadas en las variables sociales, psicolégicas o
fisiologicas de la poblaciéon en estudio, por tanto, no expone a personas a riesgos
innecesarios, los beneficios esperados son mayores que los riesgos predecibles y se

espera contribuya con el modelo de atencion.

Se cumplen los lineamientos dispuestos de acuerdo con las normas ética en la
declaracion de Helsinki, Finlandia, de la Asociacion Médica Mundial, revisada por la 522
Asamblea General de Edimburgo, Escocia, asi como los c4digos y normas nacionales e

internacionales para la practica de la investigacion.

Por el tipo de estudio no se necesitd de consentimiento informado especifico para el
uso de la informacién, sin embargo, nos apegamos a los lineamientos del Instituto
Nacional de Acceso a la Informacioén, adicionalmente, se cuenta con el consentimiento

informado para el procedimiento quirtrgico dentro del expediente clinico.

10.5.2. Consideraciones Bioseguridad

Los casos que se utilizaron para la realizacion del estudio son de tipo retrospectivo,
donde no se realiz6 ninguna intervencion, sin embargo, el estudio se apoya en el
diagnostico histopatolégico de cancer de la pieza quirargica, para lo cual dentro de la
institucion se realiza un protocolo para manejo de las piezas quirurgicas, las cuales se
enviaron para analisis anatomopatoldgico al servicio de patologia del hospital General

Dr. Dario Fernandez Fierro en base al protocolo de muestras sefialado en la Norma
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Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo.

10.6. Recursos

10.6.1. Recurso Humano

Calvache Mufioz ~ Hospital General ISSSTE
Mayerlin Dr. Dario

Fernandez Fierro

Bizueto Rosas Hospital General ISSSTE
Héctor Dr. Dario

Fernandez Fierro

Espinosa Juan Hospital General ISSSTE
Joseé Dr. Dario

Fernandez Fierro

Reyes Quijano Hospital General ISSSTE
Luis Antonio Dr. Dario

Fernandez Fierro

2023

Investigador
responsable,
recoleccion de
datos de
expediente clinico,
marco teorico,
organizacién
metodolbgica
Asesor de
protocolo,
organizacion
metodoldgica,
basqueda de
informacion,
andlisis estadistico.
Asesor de
protocolo,
organizacion
metodoldgica,
analisis estadistico
Asesor de
protocolo, merco

tedrico y
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recolecciéon de
datos de
expediente clinico

Cayetano Pompa  Hospital General ISSSTE Asesor de
de la Rosa Dr. Dario protocolo, merco
Fernandez Fierro tedrico y

recolecciéon de
datos de

expediente clinico

10.6.2. Recursos Materiales

GASTO DE MATERIAL UNIDADES
INVERSION

Equipo de Ninguno Ninguno $0
laboratorios

Equipo de Computadoras 4 $0
computo personales

Herramientas y Ninguna Ninguno $0
accesorios

Obra civil Ninguno Ninguno $0
Otros Ninguno Ninguno $0

2023 36



Incidencia De Cancer De Colon En Pacientes Sometidos A Cirugia De Urgencia Por Oclusién Intestinal En
El Hospital Dario Fernandez Fierro Periodo Del 2019 Al 2023

10.7. Programa de trabajo

IAgostiSep [Oct | Nov | Dic |Enero|Feb | Mar | Abril | Mayo | Jun | Julio
Descripcion de la actividad ~ [2022 [20222022| 2022 | 2022 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023 | 2023

1 | Basqueda de Bibliografia

2 | Elaboracién de Protocolo

3 | Presentacion del protocolo
ante el Comité de Etica e
Investigacion Local.

4 | Aprobacion de Protocolo

5 | Fase Clinica

6 | Andlisis e Interpretacion de
Resultados

7 | Discusiéon

8 | Escrito Médico
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11. Resultados

Se realiz6 un estudio descriptivo que incluyo pacientes sometidos a cirugia de urgencia
por oclusion intestinal secundario a cancer de colon en el Hospital Dario Fernandez
Fierro Periodo de enero de 2019 a enero 2023. Al ser una muestra donde se estudio la
totalidad de los pacientes, se tomé un periodo temporal a conveniencia de 4 afios, de los
cuales se recolecto la informacién de los pacientes que cumplieron con los criterios de

seleccion.

Para la obtencién de datos; se realiz6 la busqueda de la informacion dentro del area de
estadistica perteneciente al Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” del Instituto
de seguridad y servicios sociales de los trabajadores del estado, inicialmente se realizé
una busqueda sistematica en el sistema de informacion medico financiero (SIMEF),
programa estadistico del sistema de estadistica de medicina curativa hospitalaria y
preventiva version 2.0 dentro de los que incluyo como blsqueda los diagndésticos como
primer segundo y tercer diagnostico oclusion intestinal cédigo de identificacion de casos
CIE-10 K56.6 K56.4 Q42.8, lo que arrojo un total de 130 resultados, posteriormente se
revisaron los expedientes clinicos en el archivo clinico, donde se reportaron como
expedientes no encontrados 5, pacientes menores de 18 afios fueron 7, se excluyeron
de acuerdo a los criterios descritos 9 expedientes, por lo que se analizaron 109
pacientes en los cuales se realizaron la busqueda de variables descritas; sexo, edad,
comorbilidad asociada, manejo quirdrgico, cancer de colon y oclusion intestinal. Se utilizé
un formato creado en la base de datos del programa Microsoft Excel con las variables
descritas para registrar los datos obtenidos, una vez digitalizada la informacion, se

realiz6 el analisis estadistico.

Realizamos una prueba de normalidad de kolmogorov-Smirnov de la muestra, donde se
describe la distribucion normal de la muestra como se describe a continuacion en la
Tabla I.
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Tabla |. Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Edad
N 118
Parametros normales?®® Media 65.94
Desviacion estandar 11.117
Méaximas diferencias Absoluta .091
extremas Positivo .067
Negativo -.091
Estadistico de prueba .091
Sig. asintotica (bilateral) .019¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccién de significacion de Lilliefors.

Al analizar las variables se encontraron los siguientes resultados del total de casos; para

la variable edad se documentaron 118 casos con edad media de poblacién 65,9 afios,

mediana 67 afios y moda de 64 afios (Tabla ll) , la distribucién de la edad se representa

en el Grafico 1.

2023

Tabla Il Edad
N Valido 118

Perdidos 0
Media 65.94
Mediana 67.00
Moda 642
Desviacién estandar 11.117
Varianza 123.578
Minimo 32
Maximo 91

39



Incidencia De Cancer De Colon En Pacientes Sometidos A Cirugia De Urgencia Por Oclusién Intestinal En
El Hospital Dario Fernandez Fierro Periodo Del 2019 Al 2023

Grafica 1. Distribucién de edad en la Muestra

Histograma
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20 40 &0 a0 100
edad

En cuanto a la variable oclusion intestinal, se documentaron 109 casos con edad media
de diagnéstico de oclusion intestinal de 65.9 afios mediana de 67 afios y moda de 68
afios, de los cuales 56 fueron mujeres que representa el 51.4% y 53 fueron hombres que

representa 48.6% (Grafico 2).

Grafico 2. Distribucion Sexo en Oclusién Intestinal

= Mujer = Hombre
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Comorbilidades encontradas en pacientes con oclusion intestinal fueron; Diabetes
mellitus en un total de 35 casos, hipertension arterial en un total de 34 casos, trastorno
psiquiatrico en un total de 2 casos, oclusion intestinal por adherencias en un total de 8
casos, enfermedad renal crénica en un total de 8 casos, tabaquismo en un total de 16
casos, consumo de alcohol en un total 10 casos, hipotiroidismo en un total de 4 casos
(Grafica 3). Al agrupar las comorbilidades se encontré; presentando ninguna
comorbilidad fueron 30 pacientes (27.5%), una comorbilidad fueron 49 pacientes (45%),
dos comorbilidades fueron 25 pacientes (23%) y tres comorbilidades se presenté en 5

pacientes (4.5 %).

Grafica 3. Comorbilidades en Oclusion Intestinal

Hipotiroidismo

Alcohol

Tabaquismo

Enfermedad Renal Cronica

' Oclusion Intestinal por Adherencias
Transtorno Psiquiatrico
Hipertension Arterial

Diabetes Mellitus

o

10 20 30 40
Numero de Casos

De los pacientes con oclusién intestinal, los que recibieron manejo medico fueron 41
pacientes que representa el 37.6% de los pacientes y los que recibieron manejo

quirdrgico fueron 68 pacientes que representa el 62.4 % (Grafica 4).
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Grafica 4. Manejo en Oclusion Intestinal

= Medico = Quirurgico

Se encontr6, ademas, que de los pacientes con oclusion intestinal aquellos que
cumplieron con criterio de cancer de colon con reporte histopatoldgico fueron 31
pacientes que hace relacion al 28.4% del total de casos con oclusion intestinal, de los
cuales 17 casos fueron hombres que representa 54.8% y 14 casos fueron mujeres que
representa el 45.2% (Grafica 5), los cuales presentaron una edad media 66.2 afios, moda
70.5 afios y mediana 67 afios (Tabla Ill).

Grafica 5. Sexo en Oclusion asociada a Cancer

= Mujer = Hombre

Tabla Ill. Edad en Oclusion Intestinal asociada a Cancer

Variable Mediana Media Moda
Edad 67 66.2 70.5
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Comorbilidad asociada de oclusion intestinal secundaria a cancer de colon documentada
en el expediente clinico que se encuentro fue; Diabetes mellitus con un total de casos
de 10, hipertension arterial con un total de casos de 7, oclusién previa por adherencias
con un total de casos de 1, enfermedad renal cronica total de casos de 4, tabaquismo
total de casos de 4, alcohol total de casos de 5, hipotiroidismo total de casos de 2 (Grafica
6). Cuando agrupamos las comorbilidades (Grafica 7) los que no presentaron ninguna
comorbilidad fueron 9 casos (29%), con una sola comorbilidad fueron 13 casos (42%),
con dos comorbilidades fueron 7 casos (23%), tres comorbilidades fueron 2 casos (6%).

En cuanto a la variable manejo quirdrgico; Todos recibieron manejo quirargico.

Grafica 6. Comorbilidades de Oclusion asociada a Cancer
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Grafica 7.Distribucion de comorbilidades de Oclusiéon asociada a Cancer
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De acuerdo a los datos obtenidos se realiza un andlisis estadistico para calculo de tasa
de incidencia obteniendo segun los datos presentados, un resultado de incidencia
acumulada del 26% con una tasa de incidencia de 0,7156 individuos/afio que presenta

un intervalo de confianza de 95% del 0.62 -0.79.
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12.Discusioén

El cancer de colon hoy ocupa el tercer lugar en términos de reconocimiento, es el
segundo en términos de mortalidad y comprende el 11% de todos los diagndsticos de
cancer.* Se ha descrito que la supervivencia de esta patologia depende de la etapa en
la que se diagnostica, en una etapa temprana la tasa de supervivencia a cinco afios del
90 % en comparacion con el 13% de los diagnosticados en etapas tardias. De ahi que
es una de las patologias importantes para estudio y conocimiento.

De los resultados obtenidos en el presente trabajo se puede resaltar que la cantidad de
pacientes dentro de los afios estudiados es un numero representativo, donde la perdida
de muestras y el nimero de pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusion,
se considera un namero reducido por lo que no representa un problema para el andlisis
de datos, pero si una limitante. EI hecho de ser un estudio retrospectivo, no permite
complementar informaciébn que podria complementar o aportar a la revision

principalmente porque son expedientes de archivo impreso no digitalizados.

Como otra limitante, hay que destacar que se tom6 una muestra a conveniencia de 4
aflos que incluyo afios de pandemia SarsCov2, por lo que no se realiz6 un muestreo
probabilistico, que puede estar afectado por que la atencién se priorizo en los pacientes

atacados por la pandemia.

En este estudio descriptivo cuyo objetivo principal determinar la incidencia de oclusién
intestinal secundaria a cancer de colon en los derechohabientes del Hospital General
“Dr. Dario Fernandez Fierro” en el Periodo 2019-2023 con lo cual en base a los
resultados obtenidos se logra describir que la incidencia acumulada es de 26% con una
tasa de incidencia de 0,7156 individuos/afio que presenta un intervalo de confianza de

95% del 0.62 -0.79, similar a los datos reportados en los antecedentes.
Se encontré que del total de pacientes con oclusion intestinal asociado a cancer esta

dado en aproximadamente un 28.4%de los casos muy similar a lo descrito en la revision

bibliografica donde se describe que el cancer de colon se presenta como emergencia en
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un amplio rango de pacientes (del 7 al 40% del total), pero la gran mayoria de los reportes

presentan una cifra en torno al 30%°.

Adicionalmente, cuando describimos los hallazgos por variables se encontr6 que la
variable sexo tiene un porcentaje similar en hombres y mujeres, aunque una diferencia
de aproximadamente el 10%, siendo mayor para los hombres, tal como lo describe la
literatura. Sin embargo, en menor relacion dado como se ha detallado en la revision las

tasas son mas altas en los hombres en aproximadamente un 25% de los casos®

Por el contrario, la variable edad tiene un comportamiento similar a la literatura en
general, donde, se describe que edad promedio de diagnéstico es de 68 afos en
hombres y de 72 afios en mujeres?!, con edad media de los pacientes en el momento
del ingreso hospitalario fue de 66 afios.® Nosotros encontramos una edad de
presentacién de oclusion intestinal de 65-70 afios independientemente del sexo en los

pacientes estudiados.

En este estudio se encontr6 que la Diabetes mellitus e hipertensién arterial son las
comorbilidades mas frecuentemente encontradas en los pacientes con oclusién intestinal
secundaria cancer de colon seguidas del antecedente de consumo de alcohol y el
tabaquismo. Considerados por la literatura, el tabaguismo y consumo de alcohol de los
principales factores de riesgo, al igual que la diabetes mellitus, como se describié
previamente, en los antecedentes y/o factores de riesgo relacionados con aumento de
presentacion de cancer de colon. Sin embargo, no hay suficientes datos de la relacion
de hipertension arterial. Asi mismo, se describe en este estudio que, dentro de la
poblacion estudiada, la mayoria de pacientes no presentd ninguna comorbilidad y en

caso de tenerla presentaban dos de estas.

Se encontré6 en este estudio, adicionalmente que, de los pacientes con oclusiéon
intestinal, la mayoria recibi6 manejo quirargico, aunque se describe un gran porcentaje
recibi6 manejo médico. Sin embargo, como uno de los criterios de seleccion es el

hallazgo histopatolégico de cancer, todos los pacientes con cancer de colon fueron
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sometidos a cirugia cuando se describe este hallazgo. Esto se debe a que no es un
estudio que nos indique causalidad de la oclusion, si no de revision. Asi que no se puede
hacer una comparacién del manejo médico y quirirgico que pueden recibir estos

pacientes, siendo esta una de las principales limitantes del estudio.
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13. Conclusiones

El cancer de colon es una de las patologias con alta incidencia de presentacion a nivel
institucional demostramos datos similares a la literatura internacional, por lo que se
deberian mejorar planes de tamizaje en nuestro hospital, al igual que mejorar los

protocolos de estudio para mejorar la atencién de los pacientes.

Diferentes lineas de investigacion del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado se estan realizando en los ultimos afios, en el Hospital General
“Dr. Dario Fernandez Fierro” nos preocupamos por el bienestar de los pacientes y por
mejorar la calidad en la atencion, es por ello que estudios enfocados en como mejorar
este tipo de acciones se estan desarrollando dia a dia. Esperamos que cada dia se
puedan hacer mas investigaciones que nos ayuden a mejora el entendimiento y manejo
de salud de la poblacion que presentamos y crear lineas de investigacion que se enfoque
y apoye la realizacién de estudios prospectivos que nos permitan generar mayor impacto

en la poblacién.
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14. Factibilidad

En el Hospital General “Dr. Dario Fernandez Fierro” se reporta un promedio de 30
pacientes con diagndéstico de oclusion intestinal secundario a cancer que ingresaron a la
institucion, que representa un porcentaje similar a la literatura considerandose factible la

realizacion del estudio alcanzando un reporte de datos significativo y equivalente.
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1 Con la Intervenoidn s rata de poner ios medios pam la mejor crackdn de sus padecimbenios o Esionss o par mejorar su calidad
die wida, n casa de cinggla paliaiva coma, por ejemplo: [ crugia por cdncer o Fauma.
z Para la realzackn de dicha ndenencitn s¢ necesta de una anestesia genesal, iooad, o regional Cada béonica ¥ cada pacenie
Hianen un resgo dieants, que serd vaorado culdadasamenhs por su an I En geniral, despuds di una inlerenciin se procsa de un

periode de recuperacien que iransosme en fa Unidad de Recuperackn Poslanestésica, fa cual estd dotada de una viglancia adecuada hasta
que usled se encuenine en condicones de wolver @ su habRadn

2 Toda inlersencitn guringca liene un fesge, WS Counes a loda téonkca quirirgica y oiros especilicos a cada una de #las. Enire
los comunes, elo por su mayor frecuencia se pueden espenar las siguienies conolcackones:

Infecekin de la herida o mas profundo que pudiera comprometer la viabdidad de & regién intervenida e incliso & vida

. Hemamragia de la herida guningca, come lo son: hematomas, hipolensin, anemia e Incluso i@ mse e, slendo necesark en muchos
casos la ranstusion de hemodervados o sangne

Lesiones de Foncos vasosares o Nervicsns, con anesiesa, pardiss o ambos.

Flebilis ¥ trombalienis que puedan dar lugar a embolisnwos pulmaonar & inchuso i muente.

. Traslomas cutdnens como fichenas, escaras, relarde de la ccarizaciin de las herddas, o dehiscencia de suluras, ckatrices vidosas
o no eslélicas.

. Reacciones alérgcas o rechazo al materal implaniade, inclukdo materal de sulura, o ncluso de los frmacos empiesdas duranie ¥
despuds de la inlereenclén

Rotura o estalido def tejide u drgana que s manioula durante [a inlersencion.

Aflajamibenio, rafura, o infecodn lardia del materal imolaniado en la ndervencian

Dolor o hinchazén de fa ona inlerenida.

Leskones en pares blandas |midsculos, lendones, wsceras, elo.)

Sindrome de embolsmo graso & Incisso fa muene.

Infarin aguds al miscardo o ndano o hemomagla cerebral.

4 Exslen ademds uncs resges personalizados segln la propla dosinerasia de cada individuo y segln sus enfemmedades previas.
En Su fasn conoreln podia ser:

SANGRADD, DEHISCENCIA O INFECCION DE HERIDA QURURGICA, EETOMA, RESECCION INTESTINAL, FORMACION DE ABSCESOE
MTRAAEDOMIMALEE, SEPSIS, CHOQUE HIFOVOLER ICO, CHOOQUE SEPTICO DE ORIGEN ABDDMINAL, FALLA DROGANICA MULTIFLE,
FERFORACION DE VISCERA HUECA, EMFAQUETAMEMTO, FIETULAE INTESTIMNALES, AEDOMEN ABIERTO, IRRESECAEBILIDGD,
ESTOMA, RESECCION INTEETIMAL, NTUBACION FROLONGADA, REINTERVEMCKIN QUIRURGICA, COMPROMIED A TEJDD U
ORGAMD ADYACEMTE, INFECCIOM BEARS COV 2 MUERTE DURANTE O POETERKOR A LA CIRUGH

5 Pudieran aparecer lesiones o dafics provocados duranie &l corecto tansporie del paciente o durande la cormecta uliizackin de la
meesa de quirdlanc., maniones, wias vascalares, manguiins de preskan, placas de bisturl g olros empleados en el quindfana.
-] El ciujanc respansable ke ha infermado sobre fas caracleristicas de su enlemsedad. v de los mejores métodos de atamienio a

nisestn acance, asd com de la bionica, a prion, elegida para su operacitn. Tambken e ha sido pracikcado un precperatona adecuada para su
edad y eslado de saisd.

T Todalmente de acserdo he sdo informade en fama cka ¥ comprensibie para mi, de los heneficios y resgos del padecmiegnta al
Qe way A ser somilido, de modo que firmo la presente declaracdn, OTORGAMDO M CONSENTIMIEMTO (NDM-004-8 BAT-2012.10.1] para
que s realicedn) todas s acoiones medicas ¥ quinirgicas gue se consideren convenienles. Asl com frmo que ra he omilide ni costado daios
en la historla médica de nvs andecedentes personales o fansdiares gue pudieran vardar gl resulfado de la inlereencidn
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