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AUTECEDENTES

LAS LESIONES IHTIRMEDIAS O “RE"’V EROCAS Y LAS LESIONES
1eLIGNAS FUERON YA OWJETO DE ESTUDIO EN 1899, PERO NO -
FUE SI NO HASTA 1948 EN UN ARTICULD DE SUNDERLAND Y BIN
KLEY EN GQUZ DISTINGUIERON PO# PRIMZRA VEZ ESTAS LESIO——
HES., LA ASOCIACION DE TUMORES DE TEJIDO BLANDO Y 0SEQ -
VISIBLES Y PALPABLES, CON LA FORNACION DE POLIPOS EN EL
COLON FUE RECONOCIDA EN I9I2 POR DEVIC Y BUSSY.

EN UNA SERIE DE TRABAJOS, EN LA DECADA DE I950, ELDEN -
J. GARDNER Y COLABORADORES DESCRIBIERON UN SINDROME PA-
TOLOGICO CQUE LLEVA EL NOMBRE DE ESTE INV™STIGADOR; Y --~
ASIMISMO “STABLECIERON EL PELIGRO CONSIDZRABLE DE SU---
PRIR CANCER DEL INTESTINO GRUESO POR ESOS PACIENTES.

LAS PRINERAS CONTRIBUCIONES SOBRE EL ¥ANEJO QUIRURGICO-
DEL CANCER COLORRECTAL APUNTARON AL ALIVIO DE LA OBS~~
TRUCCION INTESTINAL. EN I7I0, LITTRE PUE 2L PRINERO EN
SURGIR LA FACTIBILIDAD DE ABRIR =L COLO!N PARA ALIVIAR ..
LA OBSTRUCCION.

LA PRIMERA CECOSTOXIA FUE REALIZADA POR PILLORE EN I776
POR UN CARCINOMA ODSTRUCTIVO Y DURET EN 1793 LLEVO A CA
BO LA PRIMERA COLOSTOMIA EXITOSA. BN 1797, FINE EFECTUO
UHA COLOSTOMIA TRANSVERSA zN UN PACIENTE CON CARCINOMA-
OBSTRUCTIVO DE RECTOSIGMOIDES CON RECUPERACION,

LA PRIMERA RESECCIOQN Y ANASTQXOSIS EXITOSA, CONSERVANDO
EL ESFINTER POR CARCINGMA'DE COLON PUE INFORMADA EN ~o-
1844 POR REZYBARD Y EN I879 CZZRNY RESECO EXITOSAMENTE -
UN TUMOR CON ANASTOMOSIS TERMINO~TERMINAL. EN 1892, —---
BLOCH ACONSEJQ LA RESECCION EXTRABDOMINAL DEL COLON OBS
TRUIDO POR UN TUMNOR.

EN 18G5, PAUL PUBLICO UMA T&CHICA DE RESECCION EXTRABDO
WINAL DZ CANCER DE COLON Y EN 1898, WIKULICZ LLEVO A CA
BO UNA OPERACION SIMILAR; POR ENDE EL PROCEDIMIENTO SE

DENOMINQ OPERACION DE PAUL MIKULICZ.
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FUERON LOS CLASICOS ESTUDIOS DE MILES (1908) LOS QUE
DEMOSTRARON LA IMPORTANCIA D& LA RENOCION DE LOS GAN
GLIOSLINFATICOS REGIONALES.

DURANTE LAS DECADAS DE 1900-I1940, EL TRATAMIENTO QUL
RURGICO DE ELECCION POR CANCER COLORRECTAL FUE LA EX
TIRPACION CON EXTERIORIZACION (PAUL-MIKULICZ) O LA -
RESECCION ABDOMINOPERINEAL (MILES).

L0S PRINCIPIOS BASICOS Di LA ANASTOMOSIS INTESTINAL

FUNDADOS POR PARKER-KERR, ASI COMO LAS APORTACIONHS

DY 5.LrOURD, MURPHY, LEMBERT, HALSTED, HERMANOS MA-~
YO0, CUSHING, CONNgLL, MOYNIHAN Y O{ROS; Y DE WESTHU-
BS E¥ £L SENTIDO DE DESCRIBIR LA RAREZA DE LAS METAS
TASIS A DISTANCIA PERIVITIO VALORAR LA ANASTOMOSIS —-
INTRAPZUITONEALES kN OPERACIONRS PARA CANCER DE CO--
LON,

LA CIRUGIA PArnA CANCER DT COLON NO PCODIA HABER EVOLU
CIUHADO SIN 2L DESARROLLO D¥ LC3 ANTISIOTICOS, LOS -
AVANCES Dz LA ANTISZPULIA Y DE LOS BANCOS DE SANGRE,-
ASI COMC DE LA ANESTESIA.

EN ISI4 EL CARCINOMA COLORRECTAL FUE LA PRIMERA NEO-
PLASIA TRATADA POR RADIOTERAPIA SEGUIDA POR EXTIRPA-
CION QUIRURGICA, PERO DECLINO SU UTILIDAD YA QUE EL

ADENOCARCINOMA SE CONSIDERO R"SISTENTE A LA MISMA, -
ELLO MOTIVO A CUE SU USO SE INDICARA COMO MEDIDA PA-
LIATIVA, CON EL ADVENIMIZNTO DX LA COBALTOTERAPIA Y

EL DESARROLLO DE AFARATOS DE SUPERVOLTAJE, LAS RADIA
CIONES PALIATIVAS EN LESIONES AVANZADAS O RECURREN--
T2S8 SOK RECOMENDABLES.

LA QUIMIOTERAPIA UTIL EN EL TRATAMIENTO DEL CARCINO-
WA COLORRECTAL ES RELATIVAMEHTE RECIENTE Y COMENZO -
EN I957 POR LA SINTESIS Y LOS ESTUDIOS PRECLINICOS -
DEL 5-FLUOROURACILO (5-FU) POR PARTE DE HEIDEL ———wm
BERGER DUSCHINSKY.



EN EL PRIMER CUARTO DE ESTE SIGLO L& DECISION TUIRURGICA
SE HUBIxRA INCLINADO POR LA RESECCION ABDOMINOPERINEAL -
CON COLOSTOMIA TIPO MILES Y CUALESQUIERA OTRO PROCEDIMI-~
ENTO QUE RESPETARA EL ESFINTER.

ACTUAIMENTE, CUANDO EL CARCINOMA SE HALLA EN EL TERCIO -
INFERIOR DE RECTO (0-5 cm) LA CIRUGIA DE ZLECCION ES LA
RESECCION ABDOMINOPERINEAL (MILES); PARA LESIONES EN TER”
CIO SUPERIOR (I0-I5 cm) LA INTERVENCION ES LA RESECCION
ANTERIOR DE RECTO Y PARA LESIONES DE TERCIO MEDIO (5-10
em), SY CUENTA CON TODAS LAS OPCIONES, ALGUNOS CIRUJANOS
ACONSEJAN SISTEMATICAMENTE LA INTERVENCION DE MILES Y ~-
OTROS UNA RESECCION ANToHIOR BAJA. (4-5-6-11-12),



GENERALIDADES

DESPUES DEL CANCER DE PIEL Y DE PULMON, EL CANCER DEL
APARATO DIGESTIVO ES EL MAS FRECUENTE EN EL MUNDO. --
(11) '

EN LOS PAISES OCCIDENTALES EL CARCINOMA GASTRICO Y EL
COLORRECTAL, DENTRO DE LOS CANCERES DFL APARATO DIGES
TIVO, SON LOS MAS FRECUENTES. LOS SEIS PAISES CON MA-
YOR MORTALIDAD PiRA EL CANCER DE COLON SON: DINAMAR-~
CA, N, ZELANDA, AUSTRIA, IRLANDA, LUXEMBURGO, ALEMA--
NIA FEDERAL,

DENTRO DE LAS PnINCiPALZS CAUSAS DR DEFUNCION POR CAN
CER EN NUSSTRO PAIS EN EL DECENIO 1962-I97I, EL CAN--
CER COLORRECTAL OCUPA EL SEGUNDO LUGAR, CON UNA TASA
D MORTALIDAD CERCANA AL 2 POR CIEN MIL (EN TODAS LAS
EDADES). (20)

EXISPE CANCER SINCRONICO E! :L 4-5% DE LOS PACIENTES
CON CANCER DE COLON Y EXISTE CANCER METACRONICO.POS-
RESECCION EN EL 3% DE LA POBLACION A II ARoOs.

LA ETIOLOGIA ES DESCONOCIDA, EXISTE PREDISPOSICION -
AMBIENTAL DADA POR UNA DIETA REFINADA, CON POCO REST
DUO, RICA EN PROTEINAS ANIMALES, LAS PIBRAS PROMUE-—-
VEN UV TRANSITO INTESTINAL RAPIDO, LIMITANDO LA EXPO
SICION DE LA HUCOSA A CARCINOGENOS. EXISTE TAMBIEN —
UN PREDOMINIO DETBACTERIAS ANAEROIIAS QUE PRODUCEN -
CARCINOGENOS POR ALTRRACION QUIMICA DE LOS ALIMENTOS
Y SECRECIONES INTESTINALES; ASI COMO UNA ALTERNACION
DE LAS SALES BILIARES.

EXISTE TAMBIEN UNA PREDISPOSICION GENETICA, SOBRE TO
DO EN PACIENTES CON POLIPOSIS HEREDITARIA, ANTECEDEN
TES DE CANCER COLORRECTAL, CA DE MAMA, CARCINOMA DE
GENITALES Y CUCI,
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EXISTE UNA MAYOR FRECUENCIA ENTRE' LA SEXTA Y SEPTIMA
DECADAS DE LA VIDA. SE ENCUENTRA EN EL 85§ DE LOS PA
CIENTES MAYORES DE 40 ANOS, ES MAS FRECUENTES EN MU=
JERES EL CANCER DE COLON Y EL CANCER DE RECTO EN LOS
HOMBRES .

LA DISTRIBUCION DEL CANCER COLORRECTAL ES LA SIGUIEN
TE:

~ COLON IZAUIERDO.- 83%

- CIEGO-COLON ASCENDENTE.- II.6%

- TRANSVERSO.- 5.3%
EL 504 DE LOS CANCERES COLORRECTALES OCURREN EN LOS
25 cm DISTALES DEL INTESTINO GRUESO Y EL 95% DE 1OS
NISMOS SON ADENOCARCINOMAS QUE PRESENTAN DIFERENTES
GRADOS DE MALIGNIZACION,

SU DESEMINACION ES DIRECTA POR EXTENSION A OTROS OR
GANOS VECINOS, HEMATOGENA A HIGADO Y PULMON; SIENDO
LA MAS PRECUENTE" POR VIA LINPATICA (INTRAHURAL-EX--
TRAMURAL) .

LAS MANIFESTACIONES CLINICAS SON: DOLOR ABDOMINAL,-
ALTERACIONES EN LAS EVACUACIONES, HEMORRAGIA RECTAL
PERDIDA DE PESO, MASA PALPABLE, ANEMIA, INCONTINEN-
CIA PECAL.

EL DIAGKOSTICO SE REALIZA A TRAVES DEL TACTO RECTAL
CON BUSQUEDA DE SANGRE OCULTA EN HECES Y RECTOSIG--
MOIDOSCOPIA EN PACIENTES MAYORES DE 50 ANOS, COMPLE
MERTANDO EL ESTUDIO CON COLONOSCOPIA, COION POR ENE
MA, EXAMENES DE LABORATORIO Y MARCADORES TUMORALES,

LA CLASIFICACION DE DUKES (1940}, MODIFICADA DE —--
ASTWOOD-COLLER

- A.~ LESION LIMITADA A LA MUCOSA,

- Br.- EXTENSION A LA MUSCULARIS SIN INVASION —-
GANGLIONAR.

- Ba.- MAS ALLA DE LA MUSCULARIS, SIN INVASION ~
GANGLIONAR,

- Cr.~ LESION Br - Bp , CON WETASTASIS GANGLIO--
N

=~ C2.- ATRAVIESA TODA LA PARED E INVADE GANGLIOS.
-~ D.— METASTASIS DISTANTES, INOPERABLES.

5



LAS OPCIONES QUIRURGICAS Y COADYUVANTES SON MULTIPLES:
- TRATAMIENTO LOCAL
- RESECCION ABDOMINOPERINEAL (MILES)
- KESECCION ANTERIOR DEL RECTO
- RESECCION CONSERVANDO EL ESPINTER
- RADIOTERAPIA
- QUIMIQTERAPIA
- INMUNOTERAPIA

EL PRONOSTICO DEPENDE DXL GRADO DE MALIGNIDAD Y DISEMI
WACION.

LA SOBREYIDA A LOS CINCO AROS ES DE 36 - 40%.

LA MORTALIDAD QUIRURGICA ES DEL 4%, (I-4-9-I0-II-12-14),
(8-15-16-17-18-19), (I-3-7-8-10-I1-12-I3-15-16-17-18-20).



OBJETIVOS

I1.-CONOCER LA PRECUENCIA Y CARACTERISTICAS DEL CA.

COLORRECTAL EN LA POBLACION DERECHOHABIENTE DEL
HOSPITAL GENERAL TACUBA DEL ISSSTE.

2.~EVALUAR PACTORES DE RIESGO.
- 3,~IDENTIFICAR SICGNOS ¥ SINTOMAS MAS FRECUENTES.
4,-CONOCER LOS METODOS PARA EL DIAGNOSTICOS USADOS
EN EL H.G. TACUBA.

5.~OBSERVAR EN QUE ESTADIO SE ENCUENTRA L4 ENF,
EN EIL MOMENTO DE SU DIAGNOSTICO.

6.~CONOCER EL SITIO DE LA LESION .

T.~CONOCER EL TRATAMIENTO QUIRURGICO Y COMPLICA-
CIONES DURANTE EL POSTOPERATORIO.



MATERIAL Y  METODOS

SE REVISARON EXPEDIENTES CLINIéOS,DE PAGCIENTES
INTERVENIDOS QUIRURGICAMENTE DE COLON Y RECTO

DE LOS PERIODOS COMPRENDIDOS DRL 24 DE MAYO D¥
1985 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 1990, SIENDO 258 -
CASOS , DE 1OS CUALES,IT SON DE CANCER DE CO-
LON Y RECTO, DIAGNOSTICADOS POR SU CUADRO CLINICO
LABORATORIO Y GABINETE ., SIENDO CONPIRMADOS POR
PATOLOGIA.

DE 10S II PACIENTES SE LES DISTRIBUYO POR EDAD,
SEX0,GRUPO SANGUINEO,CUADRO CLINICO,SITIO DE LA
LESION,ESTADIO,LAS TECNICAS QUIRURGICAS UTILIZADAS
SEGUN EL CAS0, ASI COMO COMPLICACIONES EN EL POST-
OPEBATORIO.






LOS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS QUE SE REALIZARON
A BASE A LA EXPERIENCIA CON GQUE SE CUENTA EN EL -
HOSPITAL TACUBA Y DEACUERDO A LA ESTIRPE HISTOLO-
GICA Y LOCALIZACION DE LA LESION PUERON 3
RESECCION ABDOMINOPERINEAL-——~-=-=45,45%
HEMICOLECTOMIA DERECHA~w——mmmmemma 36,36%
HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA
COLECTOMYA TOTAL=~—owmmmmmemmem e —- 9,09%.

ENTRE LAS COMPLICACIONES OBSERVADAS EN EL POST ~
OPERATORIO,SE ENCONTRARON I8,I8% DE ABSCESOS RE~
SIDUALES ,I8,I8%EN HERNIA DE COLOSTOMIA Y DEHISCEN-
CIA D& HERIDA QUIRURGICA EN UN 9,09%.

LA ESTIRPE HISTOLOGICA FUE DE ADENOCARCINOMA EN UN
1008, ’

SE ENCONTRO,QUE EN ESTE GRUPO DE PACIENTES, DEACUERDO
A LA CLASIFICACION DE DUKES SE ENCONTROj

EL 27,27% EN ETAPA A, EL I8,I8% EN ETAPA B ¥ 54,54% EN
ETAPA C.
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SINTOMATOLOCTA

# PACLENTES %
[SINDROME DISENTERIFORME ] BI.01%
BAJA DE PESO 10 90.90%
RECTORRAGIA 7 63.63%
DOLOR ABDOMINAL 8 72,7256
ATAQUE AL ESTADO GENERAY 9 BI.8I%
FIEBRE 4 36.36%
ANENIA * ki 63.63%
CONSTIPACION 5 45,45%

FIG.5
uiadineianaaapriaaaiiiiids

METODOS DE DIAGNOSTICO

# PACIENTSS z
RECTOSIGMOIDOSCOPTA 8 T2.72%
TELE DE TORAX 10 90,90%
TACTO RECTAL 7 63.63%
COLON POR ENEMA ] 81,81%
ULTRASONOGRAFIA 8 T2.72%
ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO 4 36,36%
HEPATOESPLENOGAMAGRAFIA 4 36,36%
UROGRAFIA EXCRETORA 4 36436%
COLONOSGOPIA 2 18,18%
QA8 3 27.27%

PIG.6
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SIT10 DE LESION

14

IQ0%
54,54%
27,27%
18.18%
lg.o% | 9.09%
I 2 3 4 5
I-RECTOSIGMOIDES,
2-COLON DESCENDENTE,
3-CIEGO,
4-2NGULO HEPATICO,
5-COLON ASCENDENTE,
P1G.7
TRATANIENTO QUIRURGICO
IECNICA 0K, RACIENTES 3
I} RESECCION ABDOMINOPERINEAL 5 145,454
2} HEMICOLECTOMIA DERECHA 4 36,364
3§ HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA b 3,09%
4} COLECTOMIA TOTAL I 9,00%
FIG.8




TIEMPO
FrE+iT+
24/05/85 21/08/87
A A
20/08/87 30/11/90
RECTOSIGMOIDES 5 1 ,
COLON DESCENDENTE ) I
S
DE CIEGO 0 3
++
LESION
++++4++
ANGULO HEPATICO 0 b
COLON ASCENDENTE 0 2
PACIENTES
FHEFF+EE

FIG.9
U L Ll

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

ABSCESO RESIDUAL~-e————nmme—— 18,184
HERNIA DE COLOSTOMIA——-m=—=—- 18,184
ABSCESO DE PARED--~~—mmm—me—mm 9,00%
DEHISCENCIA DE HX. QX.—m=~— —— 9,09%

FIG,IO

is5



ESTIRPE HISTOLOGICA

ADENOCARCINOMA

T00%

FIG.II

CLASIFICACION DE DUKES
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b4.54%

27.27%

18.18¢%
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DISCUSION

EN BL PRESENTE TRABAJO,SE OBSERVO,APECTADOS

CASI POR IGUAL A HOMBRES Y MUJERES(PIG. I).

LA RELACION DE LA FRECUENCIA DZ CANCER DE -

COLON Y RECTO CON LA EDAD, NOS DEMUESTRA UN
AUMENTO EN LA INCIDENSIA DE UN 72,72% DESPUES

DE LOS 50 AROS DE EDAD, SEMEJANTE A LA LITERA-
TURA ACTUAL(PIG. 2).

EN ESTUPIOS RESIENTES,SUGIEREN UNA RELACION DE
ALCOHOL Y TABACO,PARA PRODUCCION DE CANCER DE
COLON Y RECTO,PERO NO ES CONCLUYENTE. EN NUESTRO
ESTUDIQ,SE CONCONTRO TABAQUISMO EN UN 45.45% Y
ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO EN UN 36,36%.(PIG.3).
SE OBSERVO,UNA INCIDENCIA ELEVADA,EN LOS PACIEN-
DES CON GRUPO O POSITIVO,EN UN BI,8I% y PARA EL
GRUPO A POSITIVO UN 18,I8%., TAL VEZ, SZ DEBE,A

LA MAYOR FRECUENCIA DE LAS PERSONAS TIENEN O PO-
SITIVO(FIG.4).

LA SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE, FUE: BAJA DE PESQ
EN UN 90.90%,SINDROME DISENTERIFORME EN BI.8I%,-
ATAQUE AL ESTADO GENERAL EN 8I.8I%,DOLOR ABDOMINAL
EN 72,72%,ANEMIA EN 63.63%,RECTORRAGIA EN 63.63%,~
CONSTIPACION EN 45.45% Y FIEBRE EN 36,36% SIENDO
SEMEJANTE A LA LITERATURA MEDICA(FIG.5).

DE LOS METODOS MAS FRECUENTEMENTE USADOS FUZRON -
RECTOSIGMIDOSCOPIA EN 72,72%,COLON POR ENEMA EN ~
81,.8I%,USG EN 72.72%,TELE DE TORAX 90,90%,TACTO -
RECTAL EN 63.63%,(PIG.6),
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EL CANCER DE COLON Y RECTO FUE LOCALIZADO EN UK
54,54% EN RECTO SYIGMOIDES, SIENDO EL SITIO MAS -
FRECUENTE(FIG. 7). TOMANDO EN CUENTA EL SITIO DE

LA LESION Y TIEMPO, ENCONTRAMOS,QUE LA INCIDENCIA
ES MAYOR PARA RECTO SIGMOIDES,DEL 24/05/85 AL -
20/08/87 EN UN 45.45%, PERO DEL DIA 21/08/87 AL~
30/11/90 , EL SITIO DE LESION FUE DEL COLON DER-
ECHO EN UN 54,54%, OBSERVANDOSE LA INCIDENCIA DE

LA LESION ,HACIA COLON DERECHO, ESTOS ULTIMOS 3
AROS.(P1G.9).

LAS TECRICAS QUIRURGICAS ENPLEADAS PUERON; RESEC-
CION ABDOMINOPERINEAL EN 45,45%, HEMICOLECTOMIA -
DERECHA EN 36, 36%,HEMICOLECTOMIA IZQUIERDA EN 9,09%
Y COLECTOMIA TOTAL EN 9.09%, LAS TECNICAS QUIRURGI-
CAS EMPLEADAS,FUERON DE ACUERDO AL SITIO DE LESION.
(P1G,8).

LA ESTIRPE HISTOLOGICA,ENCONTRADA EN ESTE ESTUDIO,~
FUE ADENOCARCINOMA EN UN 100% (PT14.IL).

i WUESTRO ESTUDIO, DEACUERDO A LA CLASIFICACION DE
DUKES, SE ENCONTRO UN 54,54% DE LOS PACIENTES EN -
ESTADIO C, 27.27% EN ESTADIO A Y I8,I8% EN ESTADIO
B, ESTO ESTA EN RELACION AL.TIEMPO DE DIAGNOSTICO DEL
PADECIMIENTO, EL CUAL 5S DX, TARDIAMANTE,(PIG.IZ2).
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ESTA TESIS NO DEGE
SALR DE LA BIBLIOTECK

CONCLUSIONZS

I,.,-EL CANCER COLORRZCTAL,DIAGNOSTICADO EN FORMA
TEMPRANA, AUMZNTARA EL INDICEZ DE VIDA, PORQUE
EL TRATAMIENTO QUIRURGICO SERIA CURATIVO Y N0
PALIATIVO EN ETAPAS TARDIAS. POR LO QUE SE DEBE
IMPLEM3NTAR MEDIDAS DIAGNOSTICAS, PARA DETECTAR
PACIENTEZS CON PACTORES DE RIESGO.

2.~LA MAYOR PARTE DE LOS CA, DE COLON Y RECTO APARE-
CZ,DESPUES D2 LOS 50 ANOS DE EDAD, POR LO CUAL
SE DEBERA REALIZAR PRUEBAS DZ SANGRE OCULTA EN
'»HECES, EN PACIENTZS DE MAS DE 40 AROS,

3.-L0S PACIZNTES CON PACTORES DE RIESGO, DEBERAN DE
SER ALIMENTADOS CON ABUNDANTE PIBRA, LIBRE DE -
GRASAS Y AUMENTAR EL TRANSITO INTESTINAL,

4,-EL PRINCIPAL OBJETIVO DSL TRATAMIENTO QUIRURGICO
DEL CANCER COLORRECTAL,ES CURAR AL PACIENTE,EN -
CASO CONTRARIO, PROPORCIONAR TRATAMIENTO PALIA-
TIVO Y SECUNDARILAMENTE, PRESERVAR LA PUNCION DEL
ESPINTER.

Ig
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