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RESUMEN 

Se realizó un estudio retrospectiva de 25 pacientes can el 

diagnóstico de cáncer colorectal de 1981 a 1986 en el Hos­

pital Regional "Lic. Adolfo López Matees" del ISSSTE en la 

Ciudad de México, para analizar la supervivencia de los p~ 

cientes can esta patología. 

De los 25 pacientes estudiadas 15 fueron hombres (60%) y 10 

mujeres (40%) can una edad media de 66.5 años. 

El cáncer de cólon se presentó con mayor frecuencia que rec 

tal (76%) y 24%) respectivamente). 

De acuerda con la clasificación de Oukes para el cáncer co­

lorectal encontramos un paciente tipo A, 12 tipo B y 12 tipo 

C. El grado de sobrevida reportada fue de 100%, 66% y 8.3% 

para cada tipo respectivamente. 

En relación al grada histológico se encontraron 8 bien dif~ 

renciadas, 14 moderadamente diferenciados y 3 indiferencia­

dos. 

Hay una relación directa entre.el grado histológico de car­

cinoma indiferenciada con una pobre tasa de sobrevida. No­

sotros concluimos que la clasificación por etapas del tumor 

asl coma el grado de diferenciación histológica siguen sien 

do las factores pronósticos más importantes para determinar 

la sabrevida del paciente con esta enfermedad. 
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SUMMARV'. 

We present a retrospective study of 25 patients diagnosed 

with 6olorectal cancer from 1981 to 1986 et the Adolfo L6pez 

Matees Hospital in México clty, for analyze the survival re­

te of this mallgnancy. 

Of theae 25 patients, 15 were male (60%) and 10 were female­

(40%), with a median age of 66.5 years. 

The colon carcinoma was present in 76% of the cases (19 pa -

tients) whlle rectal cancer had 24% af presentation (6 pa -

tients). 

In accord with Dukes clasification far this kind of carcino-

mas we found patlent type A, 12 patients type B, and 12 --

type C. 

The survival rate was 100%, 66% and 8.3% for each type respe~ 

tively. 

The hystologic grade, reported 8 well differenciated tumors, 

14 with maderate differentiatlón and 3 undifferentiated. 

There is a direct relationship between the hystologlc grade 

(undifferentiated) and low survival rates. 

We concluded that carcinoma clasification in accord to Oukes 

and the hystologic tumor 1 s grade, are still the utmost impoL 

.tant factors in determine the survival of all µatients with 

thls malignancy. 
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l. - INTRDDUCCION 

Debida al.lncr.~;!menta._en muchas paises de cáncer colarectal -

esta condición.constituye un deaafio en la investigación y -

trabajo é1Í.nÍ.c~"diario. La supervivencia en las personas 

con e-~t·a--;-.·~ryr·e-~medad .no ha mejorada mayormente desde 1950. 

Parece s'er qüe la cirugía ofrece la única posibilidad de cu­

ración. A pesar de considerables esfuerzos otros abordajes­

terapéuticoe no han mejorado la superviviencia a largo plazo .. 

La etapa histapatológica del tumor resecado es el más impor­

tante factor pronóstico. En suma la etapa del tumor, grado 

morfológico, invasión vascular producción de moco y algunos 

factores más son las que determinan la supervivencia en este 

tipo de patología (3). 

Aunque ha habido considerables avances en técnicas quirúrgi­

cas permitiendo se realizan menos procedimientos radicales 1 

más del 60% de las pacientes mueren dentro de los 5 años de 

su presentación (13). 

Datos recientes de la Sociedad Americana del Cáncer indican 

que 147,000 nuevas casos de cáncer calorectal fueron diag-­

nosticadas en 198~, y aproximadamente 61,500 pacientes mori­

ran por esta enfermedad. Es camunmente la segunda causa más 

frecuente de cáncer representando un formidable problema de 

Salud Pública. En México, el grupo de estudio sobre Cáncer 

del Aparata Digestivo present6 el 6ta. informe sobre el tema, 

indicando las variaciones observadas en cuanto a frecuencia­

de los distintos carcinomas asi coma las diferencies en dis­

tintos hospitales del Distrito Federal, correspondiendo al -

cáncer colorectal la 2da. posici6n después del cáncer de es­

tómago. (14) 
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E~ relec16n a··-otr6e ady~~antes que se mencionan en la litera 

tura m~dica como la radioterapia, quimioterapia así como co­

forectomía y ligadÜra alta o baja de la Arteria Mesentérica­

Inferior durante la cirugía curativa solo la radioterapia ha 

demostrado ser Útil principalmente en cáncer rectal. (1,6,7,14) 

En cuanto a la recurrencia ésta es el mayor problema después 

tratamiento quirúrgico. Recurrencias pélvicas han sido re-­

portadas de 15 a 50% de los pacientes después de cirugía cu­

rativa para cáncer rectal. Se dice que una amplia disección 

perineal puede teoricamente reducir la tasa de recurrencia -

local asi como mejorar el pronóstico global. (16) 

Siendo la supervivencia del cáncer colarectal un factor poco 

analizado en nuestro medio, nosotros analizarnos este aspecto 

en un período de 6 aAos, en el Hospital Regional 11 Lic. Adol­

fo Lápez Mateas del ISSSTE de la Ciudad de México D.F. 
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2.- MATERIAL V METDDD 

Se realizó un estudio retrospectivo en 25 pacientes con car­

cínoms primario del cólon y recto quienes fueron diagnostic~ 

dos y tratados en un período de 6 años del 1C de enero de --

1981 el 31 de diciembre de 1986 en el Hospital Regional "Lic. 

Adolfo L6pez Meteos" del ISSSTE. La localización anatómica 

del tumor fue determinada prequirugica pdstquir6rgicamente o 

por observación patolóica. La clasificación por etapas se -

hizo conforme la describió Dukes originalmente: solo se in-­

cluyó las etapas mas no las subetapas ya que así fueron re-­

portadas por patología de nuestro Hospital. El grado de di­

ferenciación histológica (poco diferenciado, medianamente di 

ferenciado y bien diferenciado) también fue tomada en cuenta 

para la supervivencia. 

Los criterios de inclusión fueron pacientes con diagnóstico 

comprobado de (histológico) cáncer colorectal. 

Pacientes con tumor anal, peri anal, tumor cloacogénico carcí 

nomas apendiculares fueron excluidos de este estudio. 

Los datos obtenidos fueron exclusivamente de las notas qui-­

rúrgicas y de los reportes de Patología que se encontraron -

en los expedientes clínicos y en el caso de duda fuer6n revi 

sados los archivos del Departamento de Patología, año por -

año. El seguimiento fue por 6 años y se verificó personal-­

mente la supervivencia a partir del momento del diagnóstico. 

El tipo de cirugía fue en algunos casos con intento curativo 

y la terapia adyuvante mal llevada por los pacientes casi en 

la mayoría de los casos. 

Se incluyen el presente estudio 25 pacientes los cuales lle­

naron los criterios de inclusión antes mencionados. 



•· ; . .• 

3.- RESULTADOS 

De los 25 pacientes incluidos en este estudio, la distribu-­

ción por sexos.fue de le siguiente manera: 15 fueran hombres 

y 10 mujeres, siendo el rengo de edad para los hombres 45 a 

82 años con una media 67.B años. 

Para las mujeres el rango de edad fue de 39 a 78 años con -­

una medie de 65.3 años. 

El carcínoma que más frecuentemente se observó fue el de có-

' 

lon (19/25) 76%, y el resto fue rectal (6/25) 24%. e 

Con respecta a la etapa de Dukes para este tipa de maligni -

dad los casos A, salo hubo un casa; los casos B, fueran 12 y 

para la etapa C, 12 casos. Con respecto al grado de difere.!:!_ 

ciación histológica 4 casas fueron indiferenciados¡ 14 casos 

medianamente indiferenciadas y 7 casos bien diferenciados -­

fig. I. 

La supervivencia a 6 años para la etapa A fue de 100% para -

la etapa B de 66% y para le etapa C fue de B.3% teniendo una 

tasa de mortalidad global de 60.0% y la supervivencia global 

de 40%. La supervivencia año por año fue la siguiente mane­

ra el casa A de Dukes ha vivido 4 años¡ los casos 8 un pa- -

ciente vivió 3 años y el otro lleva 3 años de supervivencia¡ 

2 pacientes han vivido 4 años¡ 4 pacientes han vivido 5 años 

y solo un paciente ha sobrevivido 6 años y en los casos C de 

Dukes II pacientes sobrevivieron sclc un año y el otro ha so 

brevivido por 5 años fig. II. 

En casos de cáncer rectal la localización anatómica por ter­

cios no fue posible la determinación de ésta por carecer de 

los dados en el expediente. 
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Respecto al tipo de cirug1a realizado, la operación de 
Miles (resección abdominoperineal) se llevó a cabo en 9 -
pacientes¡ la .hemicolectomla derecha 
tomia izquierda en I; y la resección 

• 

en II; le hemicole.s, 

anterior en 4. 
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4. - OISCUSIDN 

En este ·estudio· los resultados obtenidos son bastante inter~ 
sen.tes. en·,.·rei·acl6·n·. ·a s~pe·rvi~~ncia del cáncer colarectal en­

contrando ''un~' ·super\iiven~ia e las 6 afias de 100% pare la eta 

pe A, d~ 66% pare la B y de B. 3 pare la C. Willet y Cols re­

porten una.eobrevide de 97% pera le etapa A, de 78% y de 50% 

pers·1s C. (15,2) 

Golisher y Cals haciendo referencia a la supervivienda rela­

cionada la etapa histológica reporta resultados similares -­

excepto pare le etapa C que es de 50% (15) 

Esta puede tener la explicación de que los pacientes con es­

ta patología son mal controlados en el posoperatorio y la te 

rapia adyuvante no es debidamente aplicada .. 

Con relación al reporte histopatolágico de por etapas y no -

por subetapas ~sto también tiene impacto en la sobrevida. 

Newlana y Cols analizan este aspecto y concluyen que las sub 

etapas tienen una significancia estadísticamente más fidedi~ 

ne. (10) 

Con respecto al grado diferenciación histológica que reportó 

originalmente Braders y actualmente manejada en tres grades 

(bi6n, moderadamente v' pobremente diferenciada) tenemos que 

en nuestra estudio hubo correlación directa con la supervi -

vencia mejorando esta entre mejor sea el grada de diferencia 

cián histológica (B). 

Nuestros paciente con cáncer rectal na fueron debidamente me 

nejedos con radioterapia, no pudiendo sacar conclusiones al­

respecto. De la misma manera no se pudo conocer la influencia 
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en le sobrevida en pacientes del sexo femenino con cáncer cclorectal -

que pudieren haber tenido tumor de Krukenberg por falta de 

información en el expediente clínico, Bellentyne y Cele. -­

informe que se puede mejorar le scbrevide realizando ccfc-­

rectcmle bilateral principalmente en c~ncer cclónico. (1). 

Otro aspecto.con influencie en la sobrevida de pacientes -­

con cáncer calarectal que esta en discusión es si la ligad.!! 

re alta e baja de la AMS determina mejores tasas de supervl 

vencie a 5 aMos, este aspecto fue estudiada por Pezim y - -

Cols, no encontrando diferencias en los 2 grupos que estu-­

di6. ( 11). En nuestro grupo de pacientes ne se pudo deter­

minar ya que este punto no esta determ'inado en los expedie!!. 

tes. En cuanto a la recurrencia pélvica y perineal de los­

pacientes que fueron sometidos a resección abdaminoperineal 

por cáncer rectal, Wilking y Cols, refieren que una amplia 

perineal podría teóricamente reducir las tasas de recurren­

cla así como mejorar el pronóstico global. (16) A nuestros 

pacientes no se les ha estudiado desde este punto de vista 

y no siendo posible analizar en este estudjo su impacto en -

la sobrevida. Danzi y Cols. analizando este mismo aspecto -

nos mencionan que la supervivencia para las etapas A,8 y C 

es de 86%, 62% y 31% respectivamente. (2) 

La subetapa de pacientes can cáncer colorectal tiene actual 

mente mayor valor que las etapas descritas por Oukes. 

Newland y Cols. evaluando el pronóstico de las subetapas cli 

nicopatológicas en cáncer colorectal, refiere que ésta ofre­

ce un medio de refinamiento y la capacidad de predecir la -­

conducta tumoral. ( 10) En el Servicio de Patología de nues­

tro hospital sola se reporta etapas y no subetepas no pudie~ 

do hacer la correlación con este último sistema. 

En cuento el papel del antígeno carcinoembrionario (ACE) no 

se realizó a todos los pacientes y el control post-opereta -

ria para valorar la recurrencia tumoral quedé sin ser ev·alua 
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da. En un estudio hecho por Saurin y cols. usando valores -
preoperatorios de ACE concluye que es útil solo para valorar 
la recurrencia y no airve como diagnóstico. (12) 

En este estudio nosotros pudimos analizar la supervivencia a 
6 aftas a pesar de haber tomado las etapas de Dukes y no las 

subetapas reportadas en la literatura mundial cols. y con- -

cluímos que debemos analizar estos datos en un estudio pros­

pectivo revisando nuevamente las laminillas del tumor resec~ 

do y determinar las subetapas y ver la significancia estadí~ 

tics en la supervivencia. 

' 
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DIFERENCIACION HISTOLOGICA 

Figura 1 

.. 

GRADO DE DIFERENCIACION 
BIEN MODERADAMENTE POBREMENTE 

CASOS A 1 o o 
11 B 5 7 o 
11 e 2 7 3 

TOTAL 25 B 14 3 

Fuente: Archivo Clínica del Hospital Regional "Lic. Adolfo 

Lápez Mateas. 19B9. 
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DATOS DEL CARCINOMA COLORRECTAL 

Figura Il 

MORTALIDAD SUPERVIVENCtIA SUPERVIVENCIA X AÑOS 
GLOBAL 60% GLOBAL 40% 1 a. 2a. 3a. 4a. 5a.6a. 

CASOS A o 1 1 

" B 4 8 2 2 7 

" c 11 1 1 

TOTAL 15 10 

Fuente: Archivo Clínico del Hospital Regional "Lic Adolfo 

López Matees. 1989. 
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