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El aancar de colon as una da las neoplasias mis comunes del

r:humano. Su !recuahcla ta an Eitados Untdoﬁ de

'Norgqahéftba, noroeste’ de . Europa v Huava’ Zalandia. aaf_cémd

75]_:_ __“_ ] nom i tf!éianf general., @l

ordésulergsin...De ics

asbesto

pjggﬁepta_al

.pocas lactnbacilas

 occ1dentalns ricls en prutefna: anlmalas fpidns. Es posihle que

_s{ carclnogano. cnoarcinngenu o auqnt prbmotur d-l carclnomn de

00|un se’ produ*ca por acalan hncterilna sobto”algun sustrato camg

! 'tlros!na.. triptofano. nolestarul acidu: biltareu u otros

) estoroleu. So ha visto qua la mayoria da ccmpua:tos que producan

-y



cdncer de cuion experimentalment.e sOn lnactlvoa an

f!ora lntegtinal, pnr lo que las bactnrias probablamante juogl

papel prepunderanta en

ilcolantrenc o~ '

jgencs’ como

'tamblon pro tage -

Algunnl lntioxidantnl tend)icos que

prevenir s oxidacidn t_ﬂrll.tbrlﬂ'“ “inhibe

e)xperimental, efecto eumpartido por i De los

camponentes de las fibras vagetalel}. pact.inn y la tignina




actdan aumentan'du:_el bulo fecal v da este madn diluyen_l_:a'-

-concentraci&n do cnrcinugenos. l.a suya Hane un alto cont.anlda o

1 l‘m‘l:t;'l-' fas i

-'-;-"f'FacmREs GENETICOS
Aunqua probablemanto sl :i‘_a-_t_:!..qnndo_

_con fnctoro- amhientalel. tamhltn se PELI ,auiqopti_bllidad

. ¢anltlel._ El

La poliposis familia sg ?conudara un trastorno

premal igno - __autosomlcl dominante con
-penstrancia de 8‘075." ,lo# paciontes dejados a su
evoluciodn natural d.ns;l;;ﬁ.iI.é.;-izl‘;a":iic"i;oma. Cerca de dos terclos de
ios pacientes lintomatlcun ‘tienen ginoar en @l momento del
diggndstico de la anturmednd. El. cBncer ocurre an la mitad de los

casos a la sdad de 30 afias y virtualmente todos los pacientes lo

3=



desarrollan a los 50, : _
El nfndrnme de Gardner ‘es otro tralturnc autosnmicn domlnante

'qus se cnrautari~a pur adonumas‘da] cclun y cnn menor freouencia

‘del_e:tJmagu - intest!n dolgado anf'comu qulutes epidarmnides ¥

durmoldus.ifibromas

outeumal. Otras
narmal.:carcinuﬁa

uprarrenales y

.carcinoldes.  Es: _ 181 ] olian carcinoms de

puédan

crvtﬁso:cenﬁral}f

(9)

Lpiel -] mnlanoma.

'bnjn. f

gy




EDAD.
El adenocarcinoma de colon es pbbu_f{ecuenta an personas
mencres de. 40 afos, axcepto en las“condlqiaﬁas ravjsaQés con

anterioridad. Se praaénta-méi'en:pqé}eﬁtGQJQE.50 aﬂu§. dobla su
j]ega a,lhﬂmigim§5!f§=uehulgaa_Ios 70

ndmerc ‘con ecada décadé”y

6ﬁldn‘éinéaf Hé cdldﬁ atfhcto:tiehan.

mnyur riesgn da desarrollar una nueva naoPIasla.{ La rreouenola de__-"

c‘ncaral lincrunicos as “de 1.5 8 5! sagun dilornnteu surio: Qrde‘”
cﬂncnreu matnoronlnun dal 5 al 10!. Si adumul hay adanumnl en ér

-lpecimnn rssucadn el rinsgo todavfa aumenta mas._tl. 23!

ENFERHEDAD lNFLAHATDRIA CRBNICA.iZ

13 v

a#%:f nicamenta el rectusinmoidan ia frecuencis

‘an doi_lu;sf "carcinnma sa prasanta una o dos décadas antes de lo

e



esperado y los tumaores frecuentements se jbcali:an eﬁ,lafpofci&n
proximal del colon, bdeden'lai mﬁ[tipléé{a']nt]ltrétlvué y de

comportamlentu nys agresivo.

. La an!ermedad de Cruhn tamblen ‘8@ considera un trasturnc

premalignu yl que'se han infnrmado.caios da clrcinoma.'nunqu- su

i’observada en - psctentos con culltis

361

gdﬁataﬁ:qyg ta mavorfa de ;os

originan eniadbnomns.

.Esta hipotesls se

v cent-s como la muscular ds Ia mucuua._:ubmucoaa.,“'

 .muscullr propia [ 38 inc]usa lallDﬂOl cmo Ilpumn:. lolomiomas. otc;‘

: DIIFDI darlvadun da 1a muonln del oolon se dlviden en_

.i_cinco tlp0l!

lnflamatario
EZJuvenll o de ratenclun
._Hamartumataso

-:;Hgﬁerpl‘;lcn N

Aderomatoso

G-



L.as proporcionos de ast.os varfnn ‘en lns divcrsns puhlacionas

t1. &, 12. 31..a3.:'

17.

epitsllales dal sitio anatdml

comp bandas gruesas de.;:jm sculo
arborescantes que gustenta

Predominan las celulas cilfﬁdrt"

¥y en 1a base las ceiulas de i’pn thi'y ;gntaf‘l_ncs.', Como ya seo

menciond algunos casos se asoolan:a nruin’om_a"de' aclon perc su

frecuencia es baja y prchablamerital 'a_'naoplallalbo s@ desarrolla a

partir de tos miamos.

Los pdlipos hiperplisicos, también !lamados metaplisicos,
derivan de proliteracicfn anormal -dé las criptas de Lieberkuhn. San
eon mayor {recuencia mﬁltiplus y soslles. Histoldgicamente

contienen glandulas alargadas con proyecciones papliares que le

-7-




dan nparluncla'"-n s-rrucho ¥ ongrosami-ntn de la hémhrana basal.

La actlvldad m!tnslca usta aumentada aélo.en ia bnsa de ia”lé:idh;

" Los péltpos hiparplaslcos purus na [ L] mnligni.an_paro hay lntormes "

renlontas

displnslcﬂ'

5, 15._

{ntermedios o tubuloveliolus logun la

spectra que va desde

1losas puras. (1, &, 17,

CF

TH;; sido motivo de

.canf}ovnrli Las uvldenelas que- apoyan'ﬁicha seuﬁencia B

.rasumon s ountinunclnnl

_a-



1. La distribucion snatdmica de los sdenomas y‘._da..rl.c.:l

carcinomas es semejante (13, 24, 27, I8}

2. Cerca de un tercio de los carclnomas extirpndus tlan n. an

ta mucoss vecina o en otros altlus del- __oql_o")”
sdenomas. La probabllidad de desar.rqll_al_"l un EEgiJﬁd

dos vecoes mayor en estos paqienias'

moué.i"u'n de‘-‘géna—i‘al Ia" prcsentnron el Séi"du' ios adenomas que

med{an- S cm o IIB y salamento_ los adoncmnl manores de

1 cmt b)Y un cuanto "a ta perdida cromosumlca se demostrd que el
alelo del cromosoma 5 no estaba presente en 26% de |los adenomas y
e) alelo del oromosoma 18 desaparec{a en 47% de |los adenomas de
gran tamafo ¥ en 12% de los peguefios. As{ mlsmo, se demostro que
el brazo corto dal cromosoma 17 esttaba ausente en el 75% de los
carcinomas, alteracicn que nNo 8@ encontrd en adenomas. Los

invastigadores sugleren que estos datos no son independlientes vy

que probablemente slguen la evolucidn clfnice de los tumores.

-g-



Froponen éue ia noupla‘ni‘a puede daberse ‘a la act-ivacia'n por
multaclo'n de .un uncugn tras) segulida de Ia .pe'rcllda de varios gehes
qua normalmenta supriman at desarrollo ‘de la neoplasta.ldma

. 6. Cuando hay un sqgundo careinumt de_ colon. Jos adenomas
leoaxlstentos prasantan con’ trecuencia dllplasla grave. E|l 75\ de

lus carcinomaa uincronlcos ae acompaﬂan de adanomas-_'-

7.7, Cuma-ya Be mnnclonn': s’ pal!posta 'tamillar multlple

respacto al adenona (0

o] - adencma .2

tallo y 4 invasidn

los

9..
adenomas con’ la ‘de carcino
que :
trecuencta tambien alta ® ’pc‘a.l'1péh';_"-.i;ae;{éﬁa_toi:o.l' .y‘.'vicoy_ers:- 2.

14, 351,

“]1Q=-

X tlonen unaAl:."'



Otros lnvestigadores propanen qua ol caroinuma dB

de-arrolla de ‘novo an la nucosa plann :1n adenomn pravin yues Q

nplriencia normal. t25' 3o

carcincma en rsalidad .ocurre.

Et

grupo de ednd. la. trenusnn

varfa entre EI'O;y_BBI

desarrollan eh athnH

carcinomas; II altlma quu est curre.en:5%-de lon ndsnomas.lnbre

tods en los du tipo velloa_ ! e ancla asperadu de adenomas

o do 5 a 15 afios (6-8, 11 268, a1, 35, 37-39. 43, a5)

~ll~



. "OBJET{VOS

4 Cnnncer la prevaloncia de pulipoa h!parplaslcos Yy displaalcos
xtnaoplasicuu en Ia poblaciun quu acude al Hospltal General der

I‘Ienico 5 5.

!..a prevalennla ‘de- ast.as lesiones en Hwnlco se

.descanuca.- '=

2  Comparar s intormacidn obtenida en este e.studlo'_'con la de

© serlies axtlranjai‘aﬁ-:_



HATERLAL Y METODOS

1. EI univqrso da estudlo cunslstio on todos los paciantes a

"ul;o de«xasa,haatn_el

algunos casos

iﬁedqdfdpjfpuci#ntu ©

upgrr}éiijmucosa del colon en
gdof&s daspuds de lavario y

‘L ‘minor{a do las casos fueron

a4, -

polde_sa mldiu. anots su localizaclon,
:fs; teslones polfpotde: se

¢ . procesaron con teonicas

convoncinnalos ‘Para sy nstud]o“hlatologico.

’E;ZVSe;rév(ilrun los cnrteu hl!tnlog!cul por dos cobservadoresg
y se excluyd del analilis 1ns lesganes polipoides que no weran

pﬁllﬁol_htpqrpl;sicus:o adenomatogos.

-t3-



6. Previa estandarizacion directa por edad, los resultados
se compararon con esgtudios simllares reall:ndns en otros palaes en

matearial da auteopsias con metodalcgfa nlht[ar.»'

—fl=



* RESULTADOS

"q@nﬁdéfﬁéq{se qf

colon déiﬂSﬁfpaéié tes ;.Io 'aﬁ}hpsi#{l“_hi
diit}ipdctaﬁZEOf,edad de

La edqqf'rnmad{ fuede

25,8,

ies,ﬁqurcs.

Sg:.nﬁoﬁ;tq;qn nuevs 3 ) ide ‘cinco. de as - cuales

éurrespondlh;qpf 96_@ppgr;ﬁanuﬁ;ioﬁéég(iébj;iéi:(%lg 1y 2), La
claslflc‘ﬁ[g;aQ;E;ifﬁjsﬁjﬁ;'ﬁiél&di;;iéb;iﬁSf!pns agdenomatosos
fues A A ceso, D L caso f E 3 casos. Lda.pnciantel con mayores
recursos sconomlicos se clasiflcan como A y los indigentes como E,

Los pJIipus adenomatosos se cbservaron en personas de 41 a 87
aflos cop promedic de 64 aflos. Fueron unicos en todos los casos y
se sncontraron on ! hombre ¥y 4 mujeres Tabla 3. Todos los péllpnu
midieron menos de 1 cm, uno era Bésll y el resto pediculadoe.
Tabla &,

Durante el migmo periodo, en el Serivicio de Autopsias, se
observd malamente un caso con adenocarcinoma de colen en 95 casos

de neoplacsias malignas.

aj5a=



DISCUSION

Issicnes polipaida

correspaondieron a

[} péllpos juvenilelf z:polipol adencmatosos
multlpla y L adenucarcf
pressnte estudiu aa.planeo -1
pﬁllpos adanumaié
obtenerse ficiiﬁénte-

ubtanidns en autoplla.

oomparaoinna

aflos. (7, 13, 16. 23,

28,



sdenomas, formsdo en su mayorfa por pafu-

tercer mundo. GComo a]emplos d
estan PBagelona, E:paﬁa ' Hiyugi _
Estados Unidos de Nortaamortoa. Akita v os jnpdn;sés ﬁun
habitan en Hewali. EI Ny
ino:es nr ralacionadu oon

‘bajas no parece ser raclal e gangrnflco

tactores, dietéticos.. - En estal poblaclunes Ia' dlutn uonsllta

principalimente en clrbohidrltn!'derivadqqﬂi gran parta de
cergales y granos, otros vegotales, y”p6C6i:prlddl v ‘protefnas da

origen animal. (6, 7, 8, i1, 12, 16, 38

-17-



_ CONCLUSION .

La pravalencia de uduncﬁas de colon bnlla poblacién'maxicana gue
acude al Holﬁi tal -Ganarn.l de Hexico es &n 2.7 % comparable a la de
otras poblaciones da pa{sas del teércer mundo @ inferior a la

cbservads an pa{ses desarrolladom.

-ifim
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. TABLA 1 :
DISTRIBUCIDN FDR EDAD DE LA PBBLACION

NUHEROJDE CASDS

-25-



TABLA 2
TIPD DE LESIONES POLIFOIDES

e e e oy e e =

TiPD HJSTOLOGICD " HUMERQ DE CASGS
POLIFO IHFLAHATDEIU : 4

POLIPOD JUVEHIL'. o -

POL PO HAMARTOMATOSQ.- - - © °-
POLIPO HIPERPLASICO ' Q-
FOLIPO. ADENDHATDSO 5

e amam= umEa L ETAsEE - .————— - -



UTABLA @ ST
PREVALEHLIA DE_ ansnunns PﬁR EDAD
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L TABLA e .
CARACTERISTICASf DE 'LOS ADENDHA:

’BASE DE lﬁPLAHTAleH

LDCALIZACIDN_
erza
slgmoides -
slgmolidey

-‘"pedlculado
. pediculado
. pediculado
‘padiculado




“Miysgl,

}Bircéféhﬁ *Eibans

:D F.. Houico

TABLA P
PREVALENGIA” DE. POL[POS ADENOMATOSOS
EN DIVERSAS SERIES DE AUTOPSIA

i;apqn;

L ajuiiida{pﬁf-bdld"r ST
47,08,11, 13, 16, 22, 37, 40, 43}

ESTA TESS M8 DERE
SAUR DE LA wiiIBTECA

N ARAaAs Eeiaaamg m ot e e



FIGURA 1. Pd1ipo adenomatose sdsil. La mitad luminal de las
criptas ¥ el epitelio superficial estdn revestidos de celulas
cilfndricas displdslicas. : .

-30-



FIcuRn 2. Pdlipo adonomatuso. ficerceniento pars obagrvar
lns cnractari{stices displésices de los célulos,



	Portada
	Índice
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



