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CIVO DEL THa B dui

El precente erua jo  fué. motivado, pgr&-cenn*er 1a frecuencia delcar
,cinnma~del'cﬂlpn ¥ rects en & tv-hbeplkql,fdontrorne los grin*”os 7 anos
de lﬁboleu Gel miawo, anﬂt anaa, comb‘par todos es sahido, que éqte ti—

‘po de neoy linia Do

lugsr de freuhﬁnci& (11)< (L:bla Lo. Ylentre
’:lag neoglmsiag fque dffctdn al nparato dibestivo de:nubstr. poplacion, y-
Tque es vdriab“e su presentacibn en ulfgrﬂnreJ’faires, dependiéndo de ca~-
vacteristicas economicss, factores ‘a b‘ﬂnt&lps(h), Iaétbrcﬁ gendticos y

Qtras.(é) 7 . | |

FeTnllal ¥ Mot oros .

Se tomarcn como bases para la invasti“acién del pr e”cnte txnnaao, -

los sictowios enolu olxrina de eNtdﬂi‘LiChJ y loﬁrexrndientes -
del archivo ¢linice del hospital.

le~ L0Os Toclentes dingressdos t.nto en el serviclo de Yedicina Interna,r~
como en Ulrugdiy ¥ qﬁe fueron tratades quirurglcuuentie, yracticéﬁdo—
geles aifaréntes iptervenciones, ya sea de urgeoncia, como électivaé;

2o~ Sé estudlh"on y crasificaron los expecientes oncontxauon en- el archi
vo clinico del hospital, y'de loc cuiles se encontrd gque fueron reali
zzdas 3% interveaciones quirlirgicss por carcinowa de colon'y reatb;f
dg las gue fueren encontracos lnicomente 29 expealentes, wl resto de
ellas,'no fue utiiizable por estar, unos, en proceéumientn de.micro~

Vriima'y otros que no fué posivle dar con ellos.



wESULTADOS

in seguida se mencionardn: los cutas‘que:sa‘tom&rnnrcoma parémetros-
para ls elaboracidn del‘pregente‘trapajo}‘Laﬁ;gfcliuicus como de lobora-
tériury‘gaﬁinete; hacidndogs al final:camp514ciqngg'cgn—saries,éxtranjea
rag, prig¢ipulmente émcricgnus._

SHEXC

5 Be los casos exaainédbs; fucrcnviﬁ §§§iéntéé dei-éexp mqﬁculiﬂof~ -
(5;.)?”). ¥ 13 pucienies del Fexo feﬁeninc.'cgrréQPSndiendo éstqé,-
8 un Lb.425 del total. La 1nciuencia a5 de L:l. Tabla Nos 2.

La edad d s pacientes, oscilo entre los 70 y los bO anos, babien

%o deiectudo la mayur 1n61dpncia en 1d8 dﬁcadaa de los 40-70 aﬁos-

ANTACEDZNTZS HERSDO=Fal I LIn HES o

Se tomaron en cuent&‘ tonto neoplasias ma¢1gnés‘como enfermedades -

azgociadas. Scolamente nn 1 paciante se e,'&ntrb dgtss de anteceden?e

de careinoma de uséfagO;(}¢5 %) y diubbiicos en 3 a»ivnte {(10.,715:)
- ko se enconlraro dm;oa acerca de liPOFiE familiar ni otros °indro.

mes asoclavos coun el corgeinoma. coloractal. :abla NOw & -

SeiLbIulios .

n éste 30 de untecedsntes, es donde ge encontrd gran varieds -'e
En éste tipo d tecedentes, dond & 5 ded d
padecimigntos. Entre los mencionudos como uSOCiquS con el carclnoma

4z enlon ¥ racto, epncontramnus la a“bndlcitis aluda,’en h‘pac1entas,



L?.lgﬁ), prccasoé hgmarroidolesjen_B chant g (17.858), ¥ la coli-
tis cf&nica en 2 packeantes { 7.ln%), l.caaoyconcomitante da CuAaCol.
y. llamando la ntcncibn, ias hﬁmerbsasfaiteraciones en el trénsito in
“testinal, m unl)vbt oioneg p.esentud ‘por peribdos de diarped, constd
pacion, 5ucic:du mag ¢iifcil el diagnbstico tempranoe de-ce rciﬂoma -
de colon, ya que se mencions en diferentes articulos,(7), es un pro

blema concomitante a los podecimicnios ya menclonados. Tabla nNo. 5.

CUADRO CLINICO.

podamente en un 30

Se meuci.nan dnicswente 1 oo Jatos mis predominantss y los que g6 cop

sideran importantes pora la epmparacidn posterior con otras sarieé.
tiempo de Evolucién; En nuestra gerle, el tlemgﬁ do evolucidn fud w-
muy variavle, yz gue no & precisd 1o sintomutologis actual, confun-
diéndola con otros padecimlivntos agregedos. Haclendo un promedilo de-
los casos mas verlcicos, ei tiempo de evoiucldn seria des 8 nmeses, la
presentacidn de los ointounss relaclonados con carcinoma de colon.
Alteracionea Intectinsles. Bstas se mencionan como pujo, Lenesmoy --
peridios de diarrea, alternuaos con constipacibo. Dighas alteracio--
nes se presentaron en Zq de 105 pacientes observades, haiciendo un to

tal de (B5%) de 1 & cuas0s revigedos. Tabla Ho. 6

 Pérdiuve ue Peso. Se menciuna ésta varisble, dependiendo de la loca-

1iza¢idn del carcinema en el colon, ceghn diferentes articulos(10}

Se mencions gue en los tdnceres del colon derecho, so precents aproxi
, relucionado con la severidad del padecimiento,-

siendo la presentzcldn de éste sintoms wis bajo en los clncercs de -

otrag localizacionesn.



(&)

En nuertra revieidn ce m~nqi;n&‘éﬁ’un«£9tq; d¢“1$ pﬂdiéniés, 565’(42,1
35775 2 iubla koe 6 | e
Gstenia, idinumia y anurexiz. Estos sintdﬁaé'se:rglaéiehaﬁ'méa;domQﬁ.'
ﬁeﬁte. con la pres&ntagi#n.o nﬁ;ZGAVAegbggégiaé.y:como pbﬁéecuéﬁ61a-ﬁ’ 
de 1a agemia concumitunte. Eb ﬁuectfa eerie”se Qéﬁci;hn‘eﬁrﬁﬁ 50% d§
1 5 capos. Tabla e 6

Masa palpsble en abdonen. kn direrenfeé articilos se manci;na'comé -
un sintoma dincon tinte, con un'purccntaje g 50% ¥y 34H (10)'(11);

£n las serié‘rQQisaGA, se oncontrb en 7 pacizntes, cﬁn un (25%), de -~
pendi&gda ge sv lzoaliizecion, Tabla Ho. 6

iangraﬁo sectal, ety aanifastacibﬁ varia de écuerda a.la loecalizaci
Sn de la neopl&si&} su prezancia es uk & frecuentercémo estriass san-~-
gﬁinﬁlenﬁa?'y en pocas Yndmioncs, como fruncad hemorrigia (10} (5).
Ea cdncer e coulon derecho, se obsorva en :ocag ocasliones. &En las -
neoplasing del colon izgutord., fsta aseverucidn es mis la regla que
ia excepeibn, con mayor razdn si 1a neoplasia se local}iza en recto 6
en rechosignuidns. (10) (5). .
Confinidd sl recto el chncer, €8 unu regla gue se prosente siempre -
en todus los ©.clentes, ya sea cowmn estrias s&nguinalentnavéon mocd;
4 con france hemorrsgia rectalﬂ (5) (ll). |

#5 pueetrs revisibn, se ;raaentéyen‘un.Lotul de 17 vicientesy habiqg

2w oun 60,7, Table Ho, 6



(5) "

7+~ Anenis, Este slntomsa s¢ o acions con el sungrado rectal, ya sea en

una-u atra nanitestocidn, concordonte ¢on el tieﬁpb de evolucibn.'
(10) (7)) Tebla de. 6.

[REY

siGTob s PadoLocICh,

Distribucidn »n;temiéa. Se esté,de'acﬁe§dc en gqnefal, qu§ el asiento -~
zhs {recuonte de lag neoplaéias de colon eé_en la.pafte'distal deli-
misuo{rectonignoide), con escepcldn del clego, que en ocasionss, tie
ﬁs‘la misma frecusncla gue el sigmoides. Tabla No. 10.

ﬂultiplicidud de kesioness El colon que muestra un cafginoma, parecs mog

Ctrar una tesdsncia a desarrollar un segundo y en ocasiones, hasta un
tercer carcinoma independicntemente gue se presente sincrdnica o me-
tosincrinicumente .Se presta a centusibny el hecno de valorar adecua~
damente, gl en los pacienteg afectos de carcinome de colon yu resecs
do y posterioraoecnte se presenta otro foco neopldslico, ya sea cercano
o distsl del primariu, si ge truta de un nucvo carginoms o de metfpe
tasis o recisivante.

ramafo y Hlime we Cracimiento. Pocss veces se puede recopoecsr les &deno-
curcinomoas muy .oeqi 8os del wolonj Las tumoraciones de m nos de 1 cm
son beaipnasz, 1 tarafio ae la lesiba, no guarda relacibébn alguna con
1la presencis & nusencia de mgtéatusis. oo
Por 1o general, me e«td de acuerdo en qus el carcinoma de coion es ~
de crecimiento lento.se refiere gque se nocesitan varios abos (207 -

rdgs 2fios), para :jue un tumor poliolae aparezca como curcinoma.
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G?aaos ae Propagacidn del Tumor. Fele doto-es mis ixportunte para. el Ciru
Janc que planea ia exidrpiclon y para al ratéLugo,gue'deba formuliar-
el crondstico, gue el aspicto supaxf1c1dl e dichu tumor.

Se anexa tabln de clasificacién de Duck ho, mduificadu por nstler y CO

1lery wabla No. 15

Uias de Propagacibn. unicamente sonnelunan fstes, oin ehondar en wh ax
pliccién, | .; Ry ;
For propagacibn Directa en Eﬁtructurgﬂvgélb”“téﬁ,Y'brgahSEzédy;égég;ﬂ 
Tegs. i e .
Por Infiltrocitn y Emhelismo_dentrc:de los Eébacios{Végéﬁiaiég:sgn;;”“
gulineos. : s . L

Por Infiltrucibn y Bmbplismo de los. JonuuctOS Linrﬁticos.

“uperficies

For Dlsemipocison ¢ Iﬁpluniac on en laa Capas Serésas 6_en
Denucsdas. ‘
& countinu.cidn, 58 (wee un peguedo bre#iqrio de 1u5‘neo§ldsiéé‘éﬁe afec
tan.mﬁs Trecuentenante al colon y raﬂto,‘rﬁferiroa uanuLﬂnte a 1as ma-_
lignas, |

fOTVE R Y T ey 7 a
ALERCCLEC TN

¥y el ti o nis T2 wnte  05‘uroceh0s mailgn S'dgl colcn,rcu;a‘A—:
un 95% de ostam: neopldsidc en. 1n~ent1no biuvsosl_

Eg en el recto, la la(alizucibn nds rrecue te del cénﬁor en dl»ho -~ 1
briano, Seghn articul s norteamo:icanas, ocupm el 20. 1uaar dentro -‘

de l«g neoplusius en el hombre envel mu_do_occinantal,,ya Que en par



tes como Hungrio se reporta un 1% y los reportes de varlos estados
de 1la unidn Aﬂeriﬁana, son de 11,3%-18%. {2}.4En México, Ruminie, -
5&1515# 3 Hawail son misp bagos; En México, el Dr. Ruiz MHoreno hizé ~
un estudio de 14,500 papiéntes ¥ uﬁ antrd 242 de é:to&,'con:céncer -
‘de colen, y de ¢llos, 16l o sea 61 66.52%, ué de recto y el resto -
gn diferentes portes del colon. (9). & _

"Eﬁ.nugstra revisibn, tanbién la localizucion méis freéuénté-fpé'éﬁ.éi :
fecto, con 11 pucicntes y don 67.885%, en ure dos déhtrb’de i&.clasi~
ficacidn B y € de Duckes.

C.f« COLOLDE & HUCINOSO.

Egte £ipo de tumoracibn, ocupa el 5«15% de léa udehdcﬁrcinoﬁas.

de diferencia jrincipalmente en la gran produccidn de mocd qué4pre—-
pentz. EY recto ¥y rectosigmoldes son l9s sitios mds frecuentes do —-
prezentacidn ¥y ez mis frecuente en el hombre gue ¢n la mujer en rélg
cidn de 2:% (10). ¥n nuestra revisidn, fuf unz mujer la pféseﬁté la

lesidn,

POLIPG ADEN_MATOZO0.

Son diccutiaos y decconocidos los fuctores tales que ai todos °,S°¥§'
mente slgunos cinceres de colon proceden de un'péiipo,'el tiempo in=
vertido en iLa trarngformacidn o ol mecanlsmo de iq h;ama, pero-en ge-~
nieral EBe acepta &nta gpugerensial ﬁue le asociacién de pblipo ¥ chncer
Ademég, s ha domostrado todos los estadios del carcinoma hasta la =

f2ge de carcimnoma invasor en pblipos aparentemente norunles.



(8;

En pucétra rovicldn, 1 pociente ven precentd dicho pblipoe, hablen-

Sdozele praocilicado fnicissnte resedclbn de la porcibn-de colen afece-

tada, (sigroides)sin nds Lrutamiento,

puede sfectar cumlguier tejido linfoidé, no es in-

Crungue el linfoma
frogudnte su Yuealizacidn en golon, generalmente en- forma de tumor -
‘intrapirietal localizado, o en forma’'de uns manifestucién de una-en=~

fermedad §iat«m1ca‘
S5¢ mencioas en uny serie de revisldn de la Clinics Maye ( 10}, én un
?ériééa:de 5? aﬂqu, éﬁcontraron‘ﬁnicamegtu 69 casos de llnfomé malipg
no Cbmpraoadd de colon. tacvon (16} que,comprende 7,160 neoplusias de
 1§§¢s;ihQ'gruesb,_enconnré ﬁnlcamente 13 casos de linfosa:coma haci-
Vgnda unis incidencia'de'D.éz% Se seﬁai#runé predominancia del sexor——
Cmasculine de 2:l
.'En nurstro caso, fud una aujol la que‘preSshtb édsta lesibn, haciendo.
se el gra;ndetipo tr§n$~0per;toriamwnte, gin plivesultado higtopato= -

1o,ico de 1a mleza quirb-glea.



)

FETODOS LR DIAGN 51120,

.,Lbs ﬁét6d0s7ﬁs diagﬁb&tica p&;q el carcinens deiéslﬂn,,SQn variados;
deseribiremos los usadoé,cn_la revisidn aétuml.
1 CTO =CT.~L ,
Serccqsidéra caﬁo,el priﬁe} mhtadn de Qi#gn&sii&o da iﬁgofténéiaf &
" proximadamente, de un GD=70% de todus lag neoplaéias de colon ¥ feg
to, se igientan en 1a zona del rects y del rédtoéiémoidgs, 6i£io 4—;
qua se fosilita para explorar digltalmente, observindoce la validez'
da ﬁicho procediniento oxplorstorio, |
En la serie revisada, ge practico en 24 paciontes, con un B85 72%, -~
‘de low cuales, fué positivo en 10 paéienteé con 1. négétivos;'cbh;—'
ue 35.7< y 50x respe¢tivamente. Qb 80 .raéticb en Qrpaciéniesg (14,

29%) no cepecificando lu causds

COLGH POR ENEMA.
Gehéfalmente, tste prozedimiento-os un éétu@lg para reforzar el —---
diagnbstico he 8o por la ructosigﬁoiddécoia y,en:béislpnes, es el ~
primér ectudio hecho sl pnciente, "tara coniinuar con otros para cog‘
firnar o desgcartar dicho dizgnbstico.
En 12 gerle ase pructicd ep 16 pacientes, con (57.14%) con una posi~
tividad en un{53.%8% ), con 5.57% de n-gatividad, o sea en 1l solo -
paciéntg. Ho se prmctich en 11 paclentes, por niberss obtenido el -
diagnbstico por medio de ﬁiopsia, hucha por raciosigﬁoiddscupiu.
mn series extranjeras, s¢ weaciona un err§r'diaunéatico de 6.9k-——

(10} Tabla Nos 7a



(10)

SIOPSLn.

58 tum:rﬁn'un'tOtal de 23 biopsias, con un (82.14%5, habiende resul

tado pdéitivéren 17 pucientes;,cpn_un760.72% Yy négativo en s.pégiqg‘,.

u-.ﬁes,ﬂgokrélauéﬁgrho habienﬁoas pr#cticado thS;fya ﬁﬁefse ﬁizo sl “
diagnésticb de  paducimianto 4lto,'s&n précticar colqnosc0pia;6 ﬁa—- 
Ber»result&dq negativas,

’La biopsia tomasda auuc#adamente, proporciung'un 90% de,seguridad en
el diagnbstico, peio 1 tome s poryrectasisﬁoi&oscbrig en manos‘ingg
pertas, al jigunl gque en lo colcnaaéoéia. no gs muy confiable.

19) (12) (11). Tabla No. 7 | ‘

FECTOSIOMOINOSCOFIn «

Por ﬁfaio de &eute mét o se pueﬁgn diagnoqtic§r.ayrqximadamente el
(Y de los neovlisias de inpestina gruesd. (11) (10). se practich -
en nuestra revision en un tolﬁl de 19 pacientes, (£7.85x) resultan—
do positivo en 15, (53.57%) y negative en b4y, con (14.2%9%) no habien
dose practicsde sn 9 pacleuntes, con (32.14%). En &ztos, el padecimi
onto 2ra de lovelizncidn alha,>motivo por el cual no se practich.
Tabla doe 7o

COLLHOSCHITn .
Este estudlo se utliza cuando se sospecha que el yadecimlento es de
localizacidn alta y no es posiople obeservarlo por medio de la recto-
slgmotcogcopia y cuundo el ¢olon por enema no an guticlente para --
afirmar ¢l disgndstico.
En nuestra revisidn se practicd sn 4 pacientes, siendo postlvo sn -~

1, con (3.57.) y negntivo en 5, con (10.7.5%).



En EBeulay dirdo el alto porcentsje de sumentvo del cuancer de colon y
recto, ce practica con mis inecldencla, o pasar de su alto costo.

Tabla 150.6 (13).

CIYOLGGTA EXFOLIATIVA .
 59 p}aéticb en un 1 pucienie, slendo positivo éste. jehé&éimenté, -
_wB un procediziento que no se Usa en }asionesydel intestiﬁo'grueso,
.yarﬁuerée cﬁenta.can otfds mediog de &iagnéstiéo, ios‘cuales éon -

conflables.

i

En la revisidn hecha, 'a Vurios paciﬂntee se le prabtivaron estudlos:
.fomnlementurioe coma S.Eab D., uretrOcitoscopia ¥y esofugoduodenosco‘
-nia, cuzndo me Dreeiaé de ést05 estudios. vuando se 1nterVinb'de ur

: én”lBE Unicusmente se LOAAronR. Iucxs sim les de ademen 1aborato"
£ y P J

rio de rutlna.
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TR TaMIeNre ok URGILO.

Para decldir qué copducta hay que. tomar delante de un paclents que
es portador de un carcincma de colon, se t maron loe siguentes para

_metroa:
DILORONTICO PREOPERGUCEIO.

Este es mdy importante, ya que es el‘quervafa h;ger que el Cirujanoc
encorgsado del putleante, entre ol guirbfanv con la idea de la téeni-~
ca ya defliniva, de ndiendo de saber exactemente ya la localizacibn
¥ &xtirge hisnolaﬁica de lv lesidn y el hay o nd metdstasise.

£n nuestra serie revisada, Gnicamente se intervinieron dos pacientes
con cuadro nugestivé de ayendicitia sgnda, une mis con cuadro de o-
giusibdn intastinal y otyo con ¢l diagnostico de S5.7T.D.A., con la =
sospecha ya de un curcinoma ¢e colon izguierdo.

i otro poclente se le imtervine, prociicéndosele una laparotomis ex
ploracora, ya oue 4 peswer de log estudios practiecados, no se logrd
saber lu etiologia de 1o tumoracidn y se Intervino con el diagndsti
co de probible smebons, Vae carcinoms de clego. Tabla No. §

v

INTOEY LOTON Fhaduliaing

Se nuce um desglosemiento de lis intervenciones practicades en anuves
tra revisibn.

Se intervinleron of puclenice, de logs cuiles ge practicaron llhemi~
colectonics con wnastososis término-terminal; 7 operaciones de Har-
man; 1 transversostomnia; 1 cecostomia; & operaciones de Milles; 1 -~

polipectomia mhe roseccifin Lntectinal y anastomosis T~T.; 1 polipeg



fééia ;in.resacciﬁnﬂiﬁtéstinnl.r
Lﬁ#i;nté?vénciones praqticéﬁne, fueroh de scuerdo al diagndstico —»
pr§olénétsrgo, ¥ siguivado lus reglus «de la Tlrugls uUncolédpieca, de-

':ﬁénqicnﬁe“de la_loaulizaéién ¥ extirpé nﬁstolﬁgicarde lz leai&ng
in,iag intef{ehcian&s de urgnneias, como en el ¢:s0 de loe cuad:oé‘
sugestivos de,ugenuiﬁitis agﬁda, se actud como el caso lo requeria,r
Vtunto i hubia o nb me Lhstuelis, 1acal;zsaas o a distdncxa.:
rabla No. V
QRO NOS A ELC r\.} S

£l 6rg4nc nhs’ urectudJ resultb ser ol rocto, con total do 11 pacionp
teﬁ, huciendc un i39.59%)1 slguienda en orﬂﬁn dm frecuancxa, el rec
tosi mcides, con q pacientes, con un (14.&0%) continuando con sige
moides, con 3 casosm._ con {lo 2%} o transversc con 2 Quéientes,)éon”~
igual-yercent@je‘que el ant=rior, lo mismo que <iego, con mismo NO;:
ds pacientss ¥ porcents jea. Sigulence con colon descendente con 2 -
pucientes con {7.51%) y colon sscendantes con lgual do. de vuctiantes
¥ porcentajes. Tabls lo. 10.

DIAGHOS  ICO PRECE: S TOR1G,

Congordsade oon Log drgancs Lfectados, se choﬁtrarque el ni4gﬁdh(i
co preoperatoric se hizo le MAS Cercans’ posxbln @ la Ten 2144 ad ya QUQE
de meusrdo a ésie se igterviho al racionte yl&nnaanuo dntos 11 ié%
tcr;cncian u“ropiaﬁa;‘sﬁlamentﬁ>én 1 = cugoue interveniso de urgen&-
cla, e ep disgnbsticd como apenclcitle wguda a dos, 1 cuandaro su;w
gectivo de oclusibn inteastinel ¥ 1 paeiente ¢con axubnévt ico de S,.T.

Lut e Table ho.o 8.
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Tla G.'I_:.‘QL‘ZICO R -OP S TQHIGH
'1~,n¢:antxm..cy~ on Aoe uxwgnéthCOE post-operatorios, los siguicntes‘,~
Vcon‘mayar nﬁmera do CunGs, HO igentificdron como.adenbcarcin mas -~
.bien dlzor'rciuha uc" de Jucnes, con 4 CJ SO8 4 c0n<un'(32.lh%)‘dei__
:-_tatal; como Jﬂnnuc;r01num¢g bien ¢ ‘erwuciados'tiéo "B"'deinuékes,4
-,,cbnxa,rasus con un {28. 58m;- 7 ‘
Vse encont16 un cago de marcﬁma con 3¢57% y con igual nGmero de pan?
,cfantes vy de tanto por cisnto, con Qn pblipo adenoﬁutoso, l-caéd‘de‘
pﬁpilar;,i mucinoéo, 1 primario de veslicuia 'y en 6 cééos N0 se ene=
: .vcantr6’e4reatudio histOpatolé&ico. Tavla wo. 11. |
CETGSLL LIS,
’én félacién 2 lasg metietdsis, B¢ precen aran un total em 12 pacien-
'iés; éon 43;86%) dajlos ﬁuales, 5 resultaron geonerales, con 17,.86%
1 cgso en 2l cusl e encontrd Ln Situ con 3.57%), 1 caso con cadgws
na gunglionur meaénterica afectoda, con $.57w), 1 cags 8 pulmbn y a
H{gado, cﬁn }.é?ﬁ), 1 cago a tejido adiposo, a ureturos, 1l caso, y
otro céso, a perit. neo y mesenterio, cada cual, con,3.57% del total.
Tabla No. 12,

GUIMTOTIRA PIA .

Cel total de log pa rlen+eﬁ 1n£ervenidos con el diagnéstico, tanto -
precperatorio como posn-opxratariu de .GmFCLnOmB y de acuerdo al re-
porte histoputolbgico final, Be le did tratam;en»o complementario a
11 pucientés, o sea un total de jQ.EQ% del total, ya sea con 5 Fl-~

a log sntes mencionadog. A 1 puciente se le d1d tratamiento a base



de smbos quimiot.rapia y redloteoregia, por &l di galstico de sarcoma.
be log 11 picisntes jue recildieron quimiot rapiaa bﬁsé'de;5‘fluopg
‘eilep a dosis ve 1 gr por 4 dias en el priuver ces, ¥y posteriormente,

~L gve vada B dius. De todos los peclentes, todos se pordleron, a ex

L¥H

‘cepcién 49 pacientes, en el iraaccurad ge 1 meg a b,mgsqs,1yﬁsolg
mente las 3 menclonudgug, coniinuaran coa sUs éesionES'&e>5 fluoraé;
loj 1 gacignte, por aio y medio & se perdié‘posteriurmente; 2 pacien
teé. coniin aron asistiendo a coutrol.

1 peiente ge le dic durante 10 meses y zo crogramd pars une segune

da intervencidn guirurpics, parid obse: var la evolucion Jde sadecimi-

ente, lu cual fue as atbtiva, cusprendiendosele toda medicucion., -

whbea opaciente, cantlaud con sus snaliones de 5 fluoracile, pero sin

mahi[eﬁﬁaciunﬁs g recidive del tumor, udapténdose periectumente a
la colustomia.

Todos los ;=ci ntes tenfan etiquetl: 06 sus padecimienios Ccomo le-~
gionses “C" de Duckes en 4 puclentes y en el resto, ¢one “"B'" de Du--
ckess El paciente gue tenla el dilapgadstico de Barcoma, se envid al
CWH.20 De Nov. para radisnciones, naro no velvio u pre eni.rse en -—-
el szervicio de oncologlia.

DEFURCT NBS«
£n la serie ravisada, encontramos que 13 puclentes fallecieron y =1
resto se Lordld ein suber de ellos. Muerte pogt-operaboria fueron =

& pucientes, con diferentes dinsgndsticog, usf. cono allecimientos -

de pecientes gue relagrezaron  dados de nlta de 1 mes a 6 mesce
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Tamﬁién e toud wn ocuentu 1 puelente gque regresd deaﬁués de 1‘5’3-
el cuasl. regivid eus dosig de qulwioternpia inc let 4B, c¢on el 51%5;
watlico ae adenico reinona bien d;r»rgnci;du "B" de Duckes, y falle
cce en el huspital, con problemis de sepsia y circinomstosis. Se le
habid procticado intervencibn @e ¥illes, con colostom{a permamente.
Se mqnaian46 b cguL;nuaéién 1s.¢ '”uéat‘ 5 *n¢'étradcs en éstbs
fallecdmicnton.

I&fhrtq a¢l Miceupdis, en o punicntes, coﬁ (i@.?l%); con hroncéagg
éﬁnia, 1 paciente(3.57%); con branccngumonia-més coma diabetico; -
igunl nﬂmerc QUsph§i¢ntes ¥ porcéntaje que ellahtérior; asi miémo,
encentras On 1 y‘cienzu con TakeAa més S5.T«Deh e, ¥ atro caso con ==
lnsuficiencia nepitica con I.F.A. (Eindrome heputoren&l), y 1 ca~-
80 sig con DJEB., con{5+97%) caoa uno de ellos. mn 2 pncicntes, ;V
ge les diugndoticd® corcinumetosis pgenerslizade, con{7.14%) y 3 pa-
cientes con dhock Hipovelémico, concomituote con sepsis genefaliqg.
da, con (12.71..)s Tabla no. 1h.

CaSGs Dol IN05.

Py

Ye cncontraron gue lZ paclentes con el dingndstico de curcinoma de
calon de grudo diverso, no f&gre;aran a'éqnirdi, éariAndo bste, -~
decde el zmomento de o gu altainospita}aria, hasta afio y medio deg-~~
pueu. uhicument913 paCiédtea continuaron cbntrol oncoldglco; 1 pa-
ciente.fallecié despuds de 8 neses de complic .clones inherentes &

la lesidén tumoral y & paclentss ee encuentran en conirol.



&1?}_

°DBREVLD\.
La sobrevida de Llos . pacien teg que fueron intervenidos por carcinoma
colorectal, ss vuricble en puestra serie} se encontr6 que 12 paczen
.tes perdiuos, 5in saber su evolucién post-operatoria y superviven-
cia. En los paéicntes que se controiaron, la evolucibn es lo si =i
guiente; 1-paci nte con el diagndutico de¢ adenocuareinoma "C" de Du
rkes, a Ia cual s¢ le praceticd operacidn de Killeas, con solostonie
perasuente, sobrevivibd 3.5 anos, sin saberse mds posterlarmente --
del paciente. Jtra paclente, 1a cual tenfa el dizpgndstico de ade-
carcinoms de &dngulo hepltico ¢e solon, con infiltracidn en la mucg
finicaments, practicindosele reseccibn y anastomosis T-T, recibisen-
gulmioterupia durante 10 meses y se le practicd 1l segunds reinter-
vencldn sin eviveacia de tumor.
Otra paciente, 1la cual se le practiqb_aperacibn de Mllles, por adeg
nocarcinona e recto, tipo "B" de Duckes, recibib gquimioterapia du
rante 12 meses, ¥y estd actualmente bajo control, pero sin eviden--
cia de restdiva del tumor, sdaptindose ien a la colostomia,

Tabla no. bk
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Be S Sk

De  loe cusds cxaminasos, caContramos gue de acuerdo al sexo, 15 pa

o

ientes fucron del sexo mascullno y 13 pucientes del X0 fenenino

irelen

—

[+

o un poreestd e de (53,57 ¥y LbsS0) resycctivamenté,'coh‘ig

cldencia do Y3l &

W

'?e1$t1VJ &'Lu,.fnd, ;rﬁﬁedio fud de 4O-70 RADS.

En cuanto a4 1os antccedenteé, encoﬁtrﬂmos que 5510 1 patiente te~-
nie sntecedente de un familiar de un czreinona de>esbfago,.y diépg
ti;os‘en % fpacientes.

’ﬁentrc QQ los aﬁtwcedenteé p.rgonales patqlégicas,‘rué en donde se
encontrd variedad de padecimien«ps aEresados, siendo los principa-
les: 2 cagos de ppendiclitis aguda, ¢on (7«lla}s 5 pacientes con ==
procesns hexorvatdeles, con {(17.89%); dos cusos etiquetuatos cono -
coiitis erbdn ca, (7.14%) ¥y un cunso de C.hoCl.Ue concomitunte, con -~

']
(25700

Se mencionan DUREroGOE peclontes los cualen presentareon alteraclo-
nes xntestinnies, sin menciuonurse dentro de slolin cuwadro slinico,-
sisndo el (55%:.} de 108 pacientes revipados, no puciendo mds qus ob
tener un promedio del tiemjpo de evoiucidn aproximado de 8 meses, =~
de lop casos mis verfidicos,
wesumiendn los osufos de périlda de peeo, se presentd en un total -

de 16 picientes, con un (42.8%w), con fre uencls mhs acentuada, en

loe cinzoras localizedos an el colon dere Lo.
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Laléétenia,-adinnmig y anorexzia, se rolucionz més proferenteﬁéﬁte;’
con la aparicibn o nd de la nemorragis rectal, ya gea en frapca ==
rectorragla, 6 conetrias sangulnoientas, siendo mic marcada en en
carcinomas 4d& localizacidn baja, yo sea eh el sigmoidee,‘;ecﬁqsig—é4
rmoidea ¥ en £} rocto, slendo de menos consider.cibn en ol culéh»—-
descendente. 7 7 :
w& masa palpable @n abdosen, se sncontrd en 7 péciegtes, con un -;t“
(2%5), depeniieado de su loculizacidne
Bl signo gque mis ge encantrQ en los pacloentes atectmdos por cgr;if-
noma colorectal, fué o1 de sangradovde recto, ya que seapfesgnyé -
en 17 paciepntes, sioendo on forms de asirdas y de franéa hemorragié‘
rectal, con un {&S.7<x). .
La anemia se roluciona con éste élgno, o mea el sgﬁgr&déjféctal;i; ,

variando de wcuerd9 2 La intensidaq y cronicidoad del sangrado.



RETODOS O DI.. N STICO.

Tucto rectal. Sa conéldéra como el primer mitodo de qinguéatiéa de
 1mportancia, y& que‘un'ﬁOf?Q% de les néop}asia de colon y recto, -
gé:asientaﬁ gentro hé ésﬁa drea, la cuéllpuede ser explorada digi-
talmente, ﬁa&o ftito, se opsorva la validez ae Eate m&tod§ de explo
racibne Se practicd en la merie revisada, un tutal de 24 ocasiones
“con un{S&.?E%);'siendo pesitivo en 10 pacientes con (35.72%) y ne-
gitive en 14 pacientes, con (50%) y no pructichaldose en 4, con —-
\1Lb}'2%¢)u

El‘coloﬁ POr £0PNn, &8 procticd en un total de-;é pu¢;enﬁqs, éate—‘__i-
e#tud 0. resultd pusitive en 15 ¥ négatng an 1,’ha§iéndo ﬁp (53458
vy 3.57%) respectivamente, envla safie Fevisadaa :
Eectﬁsig&oidoscori&; Se practicd en'l9rpaciehfes;-cbé rééﬁiﬁ&ﬁb#f;;m”
positivos en 15 con (EE.B?}) ¥ negativos en 4 (14,29%).'

5ioééia. Se towaron 2% biopslus, de las cuales resul aron pqsiﬁi§+”
vas (60.723), 0 sea en 17 pueientes y neiativas én 6 paciehhé§'§6n1‘~
(:el.t.;z‘-:.)_, PR
18 colononcopla se reslizd en 4 pacientes, 5lando positiva egﬂijyéw
nepativa en 5,‘bon (3.57~y 10;72%) regpectivanente, | -
La citologla exfoliativa, se pbaqpicg en 1 F,ciente,'sieudb posi—é;~
tiva con (3.57:).

Cuando se practicufun'oﬁtudiﬁs 60mglementar105;VCQuo pof ejempio,-
S.E.G.D. urectrocitoscopia y esafagocuodenoecopls, fué que el pacien
>te prérenté sintoautolopfs de dichos apureatus. En los cusos en qﬁe

se intervineg de urgeacia, se le tuoraron finicsmente plucus simplese
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de abdomen y loboruiorio de rutima. (B.HY, §.5. y G=0).

PRAOARIERNTC GUIWLREICO,

0

De los FU pscientes intervenidos, o 11 paoientes se les practich -
newicoloctoris con snastusogis T-T.; 7 op&rgcionas de Hertmang 1 -
tropsvernoctonie; L cecostomfu; 6 opsrucioaes de Milles; 1 polipec

tomfin, mhs reseccidn intastinal ¥ anastoncsls T-T.; 1 polipectomia

€y arenes ST
HGa i A FUSTL 00 .

Del ectudio, el Grgano ais wiectudo, resultd ser'él_récto, con 11-
paciuntes, ni;uienio en orden décrecinnte, féctosigmoides, con b -
paciontog ) COn porcentaje de (Lg.2y ), ccntinuaﬁdorcon sigmoldes,~
con 3 nupos (L..75), el colon transvered, coen 3 paclentus ¢ igual
porcauntaie que el anterior; con clego, tawbién igusl; colon destcen
dente con & pecinutes y desGendente ifgual, con (7.41.) respectiva-
mwente .

En 11 pacientes e hizo el Giuspgadstico de zurcinoma de recto, con-
{(39.29°3; en & pusientes se hizo el di.ynbotico de CWhe de cigmol-
des y 2 1 puciente con coreinoma de de.cencente, con (7,410 3 3.57%)
rappectlvisente, eon el misao poresituje ¥y nmoro < piclentes

foits

’
diwzzns tichd enrvernosn de LrLnsverno.

£ colon stezoendente e encontraran 4 cescos, cun(ly.28n); en 2 pa-
ciwntes con diwgndstico de w.penuiclits aguda con (P.4l%) y a 1 pa--

clente con disgnbstico de cundro su-oclusivo cen(3.57%) ¥y owro --

con disgnostico da S.P.RGA.
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e Etiqﬁétiron como sipgue: 9 cigoe de adenocdrCinémé biéﬁ'diferen?
,;1&&0 clase "C" de Duckes, con un (32.24%). |

leéﬁ "Bﬁ de Tuckes, nien diferenciado, 8 capDs. (28.58%}
l_Cnqureyortado c&mo surcbma.rtj.S?m) 1 pblipo adenon:toso, 1 ca-

50 de papilar, 1} mucinoso, 1} primerio de vesicula y en 6 casos no-

ae encontrd el reczultado del entudio nistopatolbgico.

Lés.mstf v .riuron desde qencrales, que fueron en % paclentes

(17.86%). 1 cago en ¢l cusl se reportd Ip Situ (3,.57%). 1 caso & =~

cadena gonglionar mecentdrica, 1 csso s tejido perdcdlico, L coso-

a pulmbn v a nisedo, 1 c2s0 a tojrdo adiposo y 6 ureteros; L Caso-
.

sass o poritoned y a mecentoerio, cade cual de los antoeriores; con-

un porcentsie de{3.5%7<)e Bn tot 1y, lag metislasis se oncontraeron ~

en i¢ paclentens

QUIMIOY I LaPlA

De los 11 picientsn, a log cusles se les dib tratamiento qu.miots~

rdpico como complemento dé su tratamiento, fueron tyatados con 5 -

tiworacilo, variando el tiempo y dousic. El tiempo varlo desde 1 mes
hagta 12 mopes. Le dosin fub s ravbn de 1 gr. dlario por 4 dias en

el yrimer mes, Y L gr. por ogescnd poatariocrmente. 5 todog estop -

pucdendec, tenlan el daegndutico de adenocarcinemua bien diferencis

do, tanto B como C de la clasific.cidn de Duckesa

A 1 ps tente, vl cusl tenla el diagndetico de sarcoma, se le cnvid

al C.H. 20 de Hove para radiusciones y guimiol rapis, pero se per--
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dié el ywcignﬁc.
«ctuulmenté, B QHCUqu;un'aos pucientés'en control, ya ﬁué'al ter
cer patiente aue se enwwnt:“b& en ;pﬁtfdi,rfﬁLLQCib a los BAmesés_

. de éomslicucianes inherentes a,;ﬁ—xésiénjtuzafﬁlij ‘ 7
De los dos puctentoce en control, a 1l pacienie se le prucﬁicb un in.
tervencion pore deudoriter recidiva del tumor, obtenlendo resulta-
da negsxtivo a tamore Otes paﬁicntﬂ‘se en§uen€ru,.aparentemente sin
eviuwencia do tunér, adapntuda a ld cblq;{omia, llevando 12 meses de
quimiotolrs i

DLEUASTLIEE

Fueron veriauss

lop dia, nluticos encantrod o cn-lcs certificados de
dﬁf“nciﬁn§ 3 1nfart§e del miggﬁrdio(lag?lﬁ)} bronconeuronia fgual-
porcentije ¥y v clentug; 1 puéiunto con bronconeuscnia, mis coma dig
bitico; 1 cem: de I.R.i. mbs 5,T.D.i., uno mds con sindrome nepatg

G2 DeHeFs €nnl%.57%) cada uno de ellos. Carcinoma

s
(]
b
a
ad
<
g
L
fel
§
¢
[

tosis penerviiza.$e{?.1h4. ) y 3 nucientcee con Shock hipovelémico con

comitunte cun

genmializada. (10.71%) -

- T ey -
Co808 FORLIDDE .

De los cagos perdiane, s eacos.rd que hubo perdidos desde el now--
mento de durse de ulta, hasts un aho y medio despues. De los cua-=~
les no ge suio 1o evoluecidn posterior, siendo en total 12 los pa~=-

cluentes eXtraviados.
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Y OFLOUCABILI WL

' ™ b ol
LN

La palubra oper.hilicad, e uns expresibn cnmﬁnménte usada ‘para -—

indicar la pasihiliéﬁd de extirpucibn de un tumor maligno;

La palabra resec:bilidsd, ya see én,forma'peliativa Gcurative - de-
an tumor, quisre ceelr que ¢irnd Ltumor puede ser resecado ensu to

talidad, inceensi=niompente de que ése tumor hays dado o nb metSs-

tasls a distaencia o

Iy

se¢ oncuentre localizedo. bn ogeneral, la {idea -
de todo ciruljano ew de regecor todo aquel tumor, mallgno en bdste -
caB0, nue eslé provacando protiemsas ya ses ae obstruccibn, o Lnde~

pengisntenente do su clusificacibn histoldslca, pero variando el -~

Y

ragoe de invesidn, zeax ponibie extirpacidn completa de dicha. tumo-

racibn con todos los Srpunos conyilsados, previa comprobacibdn de -

nulsps meibo a distracia de dishy tumor, -y @si poder brindar -

al sciente una sobrovida de histo 0B

rgtualmente, «xisten dog tendencias de ctuar frente o cusos de ==

carcinoma son metistacie a distancia. 'Uncs cirujanos, con tenaenw

cio a reuecar wi tumor, sduciendo yue tarde o temprano dicho tumor

dar& problemse obgtructivos ol puéiente, brincaindo Gnicamante trata
riento jalintivo el puciente y o.108 Cirujonos, gue sabicndo metds

iuSico‘dicha neoplselay dan trut.mlento fadioternpico ¥ quimiote~--

répico ¥y séld ¢n cisu necesario, iLntervenir quirGrgicsmente al pa-

ciente para 1ibrarlo de uwna obstrucclbn ys estsblecida por el tumor.
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Yas DEL PUNOE.

La apariciin de metéstuesis locales 0 a alstencia en el (0-75% de =~
lug personas que se someterdn 8 intervenciones curativas por &ancer
eplorectal, implica la presencla de Qiércﬁut&staais tanto locales~

como 5 distaacis en el momento de la primera intervenciin,

L& recidiva local, se cheerva en up promecio de Lusn, esuecialmente

en lag leslonos de rectosigmoldes y recto.

fin un intento de gejorar los resultodes del tratumlento, actualeen

te meo e 14 1levando o cabo sxperisenios inmunoldgicos pary trater—

-

con ayuda de 1a pudioterapic y 1o guimloteransio, y ¢ombinaciones de
las miewmas, tanto en peridao pravio & posterlor a la cirugla.
21 uro cel sntiieno carcincembricnario con det: r.insclones serin-—-

dag, eg una gula gue pudiers servi

ind

como alavme en piacliontes log -

spouenLran on conirol post-operatoric y recibiendo su owe-
tratumicnto cosdyuvinte de puildo~inmunoterapla b radioterapiu, ¥

tawbién on los peclentes con mewistasls Trancas.
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DISCUSION.
Podemos conpiderar al cavcinamz de colon y recto, Cumo upa neopla-
sia que mis atacan a4 los seres hunancs, ya gque e los EE.ul., se -

consodera sue (nicesmente el cdneer de giel “en sie diversas formas,

supera la presentacibn de casoe carcine

508 del colon y'rectb.
{321~{11).

En nuestro pabs, por desgracia, fulta una estadistica vrrdaderé pa
re conocer la incildencia de fate padecimiuuto entre nuestros habl-
téhtea, ¥& que G2 consldera a &ute pade imlento, en 20. términc en

tre lus neopl.sia gue afectan al aparato digesctivo. (5)-(11l)~(1),

ellos, yo gue 2laca por ijual a humbres y mujeres, haclendo una in
dentia de 1:1 en el estudie revisudo y equipsrable 2 serles extran
Jerco. (9)-(2)-{4],

La edac¢ de los , civates afecton, vurid entre losz 3u-80 wioe, con
prosedic de 40-77 snos, mocarlando con lo reportaao con olras serd
2. (F-L2)~ L),

Antececentos deredo~Familidres. Unlcamente se toman en cuenta, los
parientes CovCHELROE que padscen Lrastornos gendticoas, como poLlipge-

sis fewiliur, slodrome de Peutz deguer y 0iros. Kn nuestra estadis

tica, no oo encontrd dutos de &:tos sindromes, yu couo se sabe, e

t

tos anlecedoentes cercencs, aumentan el ricsge de pregentar la neo-

plosia haste en un 50ke (G=)=(9)=(12)=~(2).
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3nt;cufentgs voreraales ;utpiodicou. snire 68£e tipo de énéeéedante
se m=ngclonan coms'prcdisgon&nteé. ia cnliﬂié ulcetrosa dé.mﬁéfdb.lg.
2% wnoe ae evolucidn, 15 poliposié Juvenil, adenomas en ﬁOiOn, pbo~
liyb adanonetoss en el nlsmé, #LCa g S 7
s nace La aclufacisn de gué #n nuestra ravirion, nu se 0b£uv§rabf
V:JutuAnutf ningphe duto de colitig ulc?rosa.en‘nuEStros pugientesj‘
on ntreste coﬁ ‘Aticulns norteamgricsnes, on losg cu;ieg se hace-
egvecial fntfuels o lu oolltls wlcoross come una de lag principaleé
causas porsncialasnts Lalignas en Intestioo jrueso

(8)~{6)~{L)~11).

g

Hrdive de Peso. Bz oun o to mfhe o mence conslonte, ya nue ©n series
extinglieria, BO m“ﬁplhnxn variaples, desde un 30-40%, dependiendo~
de .a loculizecibn de Lo tumorscibn, ya que ec sabido que los cén_
cerce del ludo deracno, don nic besta gignologla.

s la serie oo lcani ce moovionan con un &% de una serie de 242 -

peclentesl ) poro ral

Lonedoe oon el clncer de recto exclugivamens

te. bBn onuestra revisldn se menciuaan un total de 42.89%%.

dstenia, sdlnamis y znorsxia,. $e mencionan como sfintomss r zclong
05 51 grudo de peverided del tumor y mis supuestasmente. al grado-
de anemia presentes e menciona gque se presents aproximadamentie en
la mitad g2 los cesoss (10)-(11).

La historis de mana palpable en abdomen, no se menclona en unas -
series, pors en otrag se prexzenta aproximadamente en el 50% (10)-
{113. #in nuestra serie ce encontrd en ¥ poaclentes siendo an (25%).

£

En articulos norteamsricznos se mencloua un 22%. (10).
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Sangrada Hectal..ne presentoaciin shs frocuente vu los cénceres de~
¢olon iﬁéﬁierdu ¥y de recto, -en forma de rectorragiss. o de estrias~
sangpuinolentss wisibles, y lus mhe de ‘ag veces, en forma de san--
grgroqplta en heceg, detectable ﬁnlugmenperpor la prueba del guays
c0. En los clnceres de aigmoides, ractosigmoides y recié; en una -
fégla, mhe que ia sxcepel n. En nueﬁﬁra-serie ravissda, .ne encbntrd
en un 60,722%; en 1la gerie mexicans rqviaaca; se ropot%ﬁ eﬁ“unr70%.

(9)=(12)-(10)~(11) .

5ETODOS DE DIAGHUIILICC.

Tagte rectal, Est

jt

CONGLUETEGO dom5 el primer métadb‘églﬁygéﬁﬁagi;a 1“"
€9 en el carcinoms de recto y rectosignoides, y@ qué_éS'saﬁjga ;-;fit
gue Hprox. el 63 de lasg neb?lasiaa co}orect&lea,_sé_ésieﬁﬁan,én:;,
‘éute 5itic. ¥n la seriéy@eii%éna‘re#iséééipuf'ei7Df.vaﬁizf;6f;5§j;i 
reporta un 70% de pOsitizidad,.referido inicunente a cénéér;dé rqg"
to(5). En nuast#a revisidn se saconird con puSitiviaa& b 35.?2%,%

y negutivo en S50%. Esta disparidad en log rasultudose, équue en --
nesgtry reviéién se cncon.raron tumoraciones en tado el colan ¥ o=
rec;é, 3 13 ant-rior es s6lo en recto. (;3-&9).‘

Golon por enema. ueneralmente, &ste cstudlo se dejas coudicionado a-
los nalla. gos ge ia rectoslgmoldoscopla, yfsifve como -coaplenentu.
ﬁﬁ ocusiones, éste esludio es el urimero de 6tros; tugndb se congi

ders gua lo leeibdn es de localizmeibp alta. En articulos diferern--

tes, Be menciona un error diagnbdstico de 6.9% (9). En nuestra revi




sisn se llevd o cabo eu 1g puciuntes, cos pocitividad en Qni(53558%>'
y negutive en (j.ﬁ?ﬁi. “n ol resto de p¢cicn£es, no se pract106 ——
pér hator obtoniza el diagnbotico por biopsia, tqméd& bor rectosig
“moidoacopiu.

kectosirmoivarzople. Por fste método ge pueden dlagnosticar apfog;
mad&ﬁente 0l T do lus neoplﬁsiaa de iﬁcoatino gruéso. Pructicén-
dose on nuretra revisibn eon un total de 19 poclentes, con poeitivi
dad de (BZ.57%) ¥ 0o _ativo en (14.8%%), no practicéndoae en los o~
tros ys:icuxés, por ser lu joeridn de localizacidn albu.

‘Eo la serie mexiczng se precticd en un 100k, hroleado resultudo po

sitive on el 100w, referido dnicoments g recto y rectaosigmoices,

Colmnomccpin‘ ¥eoun sstudlo qun g usu, Cuando sc sospecha gue ele
padecimiento tumornl se gncueatra 2lto, y no es posible visualizar
por medio de la reclogigmuicopcopia. ka nuestros pacientes revisa-

dos g2 procticd en 4, siendo po

zitivo en 1 (H.57%) y negutivo en 3

con (1U.71k}« (12)

Citologis fxfoliutiva. wzta técnica no os blen nceptsda en el dipg
nbitico de clhneer de colun y recto, ya gque 1 clianico y el ciruja-
uo disponen e ovrns nétodos par# llegor al dlagnbstico de la le~-
slén y con mis veriscld~dae En puestra serie rovigada se pructicd en
1 peclente, wienas positiva (59780,

Ba otrss serion e omite por comeleto éote estadio, ¥ en algunos
articulos se menclona gue ofrece hasta un 85% de positividad.

$11) - Le(9) .
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Biopsiae. ve tomaron en total de 23% hiopsise, hagiendo un(Bj.luﬁ),
pogitividad de(60,72x) y negativas en (2l.L2%), Ho se ptactiéb en.
5, ¥a que su sintomatoloxgfa era alia. La biopsiam transgperatoria,-

es de un 90« de seguridad, blen tomada, y por rectosigmordoscopisn .

o colonoscopia, se reporta una positiviuad de 70n.

PRATAMIENTO QUIRUE.ICU,

Do las intervencionos practicavas, se hiclerou 1l hemiboléctbﬁiaé;'f;'”
con sndatonasis Tere 7 dintervenciones de Harwman; 1 Lransversostos
i3 1 cscostonia; & intervenciobes de Hilles; 1 polipactomia més -
eaeceidn inteatinel ¥y ansctomosis T-T. 1 polipectomia Simple;
Log Lntervenclonas proctigsans, fueron de acuesrdo al diaﬁnéético -
procperatorie ¥y on lag fnterventiones de urgencia, como en los_ca-
Bos d¢ spemilsoitip sguds, ze actub como el cuso lo requeria.
£1 clpeer eolorectal, puede tratarse guirQrgicamente en ectapas ini
cisles en el .0 de los cusos, esn promedio, pere sdlo o) 4% de és
tog, tendrén unn sobrevida de % aios. La supervivencia guarda rela
cibn inver:sa con ¢l ir.ado delotumor.il7) . Se reportan mhie sobrevida
cuando el tumor se wpeuentrs en la mucosa Onlcemente, reportandose
una superviveacisa de 74-100%. 21 el tumor a penetrado en la muscu-~
laris y wneura a la grass precblica mesentdrica, disminuye aln --
més la supsrvivoneia, que cunndo la lesidn intersso (nicunente la-
musculuaris sin o btraversaliv.{otapa 2" de Duckes y 82 de nstlicer-Co-
ller), siendo de KU-0U% y de &4% respectivomentey sl 1oz ganglios-

1infiticos se encucniran tomaios, (VCY de Duckes) es alin mds baja-



la t:;a i ﬂUj"PYi”f‘”l I fl;nGD e:Lx de (jOb). (12)

La afoetl c1én de 1 5 mis gan&lios, tumbién Be ha mdntenido en cuan
,ta, ya que influye gn la sobrevida, szeudoren;rclacién ;nver5a<seg
~.ghn ibs bhnhliuc ronmdoms. (12Y.

Disgutiando Yie tecnicu opsratoria, usadd ‘en el QIG ente ﬁfﬂb&jo'yd
‘&n ralacién'a_;tr$5 seriéa, enccntramos'que-no hay dife:éncia‘éigg
na,'a4e2ce§cibn.dé1 uso & nbd de 1$7quimio£erapia AhLQS'dé i#iintég
vencibn qui:ﬁrgiéa. (12)

La,quimio&vrépia comn métudo de curscibn y tratamiéﬁto'dal adenocqg
cinoma de colon ¥ recto, tumbidn ha tenido sus faevorecedores y se
reporta un eztudio hecho a pacientes con clasificacidn de "B y oV
de Duckes ue h#n sldo tratuedas con nos peribdos intensivos de 5 ~
dias con S FU intravennso, inmecictzmente despuds de 1s intarven--
cibn, han tenido una mejorfa dmportuante en la supervivencia, que o
tros grupos Ltratadosn finic wente con la “frugda. A los 5 afios, el -
3labm de iy pacientey estaban vivos ¥y sin datog de enfermedad, cla
sificadeos como "B"™ de Luckes. e reportd unz sobrev}dé do 57:5% aw
A un gruga de 40 pucientes clasificados como “C" de Duskes, se 1los
tituybd el mismo trntamiento que &l prupo anterior y a los » afioge- :
”no‘ge pbgsrvaren complicuciones(1l2).

En nuestro grupo, la gquimioterapia dada a nuestroslpaciéntes,;sir—
vid conio cosdruvente on el trat&mignto ﬁnxcamenie en Q pucientes,~
los suales sobrevivieron de 1 nmes despuéé qé 1a 1hter§enc16n,'haéa

ta 2.3 abios.
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Tanbilin ge recouivnds el uzo de lu rudioterapia predperutorig,gara
dieminul“ el fa. =rr de recidivas post-o “Futﬂ‘inb. (12 (l1)-(10).
‘En nuestra serie, no se le ﬂi& trdtumxnnto ul sunb de radioterapia
a ninguﬂ paclente.
esde 1673 se han wﬁnténido eﬁ:ﬁtudis, la combinucidn de tratamien
‘to_p0$aerigr a }a 1ntnrvenciép quifﬁrgica pars el carcinoma de co-
“lon y recto, la co-binucibn de 1la aplicucién de 38 BCG y de >FU.,-
mitodo gque aperentemente ha dzde resultudos en cuanto & la disminy
cibn de lues recidivse post-operatoriss y por consgiguiente, aumentar
el fndice de supervivencla de &:stos acientes(clusificados tante -~
“C como B" de Duckes.{12)(9).
Batos estudios continlan evperimenialmente y alin es poco tiempo pa
“deeir que son recomehdobles y c¢on buenos resultados para el trata-
miento de las micrometfstusis tanto localeg como a distancia del ~
tumors Ssobre fctas bases, se recomlenda que el tratamiento coadyu
vante £e haga £6lo en ol contexto exacto de circunstanciag que ase
guren la inoculdad para el pacientery'la culidad de, las datos clen

t{ricos. (1ldd.

i

Tyve  aiiiew o T teeyor
9;’.-_4‘““_}._. B DS .

En relucibn a Srganps afectudos, los datos cnconlridos no difieren
con los dulos de Otras serles publicadas (10)-(11l). En lo que se es
t4 de szuerdo en gue el recto os el brgano més afectado por el cén

cer coloractal.
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SOBREVIDA .
| En felacién & égha,‘;adg@oa-decir qie nuﬂstya>ﬁup? vivenceis es baja,
compardndola -con geries exizan‘eras, per0~poqeme;—d@c;r,_que nues-
P Lie u“S,:CuundO atuuﬁh;a; ﬁédign :'p 1a115La, & por vienen en-
mal estuds ygon 0“41 éﬁﬁadp é_labmula alimentacibn de,nuestfo pue--

‘—b}a;ry‘que.cuandc aoun {;ﬁlsnte,se ie dice éue eg port.dor de-un -
clnesr del 66lon, dicho gaéieute nd.es capai de aoportér dichas pa
labfés ¥ menos'ai el paciente tienc que goportar toda la vida una-
celostonia, 1o cue equivale o una mala educscibdn medica de la po--
blacion. ﬂuesgro porcentu je fub de 13.7¢ hasté 3.5 808, LOs paciea:
tes continuan en costroly 1 p ciente sin recidive ya comprobada de

la iesién{clasificada como B de Luckes en &ngulo hepitico) y con -
anastorosie Ters La otra "‘ci.nte =13 acapate ;erfectamaute a la qg 
;ostmmia \maestra de primaria) ¥y& que e le ractico nna operacibn>
de Milles. (clasisficuda cono £ de Duckes en recto).
La mort:lidad poaﬁ~operatoria es ‘t.mbien alta, ya gue § pdClCntES‘
- falloeieron en el post-operatorio inusdiato y 9 mis en el ld“SO -

comprendido de L mesm . a afio y medio.
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CONCLUSTGHES o

i

La incidencia del carcinoma de colon y recto, dentro de e Institus

‘¢idn, ¥ en especial en el hospital general, "Lice 4dolfo Lopez Ma-=
tess, e baja. Ltabla Ko.-1).

 N9'tﬁé posible examninar teodos log expedlentes de losrpaci:ntes'qua

. fueron sometidos a intervenciones qguirfrgicas por circinoma colorec

tal, por faltar en ol archive clinico del nospit.l.

n tuanto a resultaces obtenidos, obeervamos que no se encucntra di

“ferencia significativa con otras series, en cuwnto s sexo, edad, --

" cuadro c¢linice, fnicemente en los antecedentes n.F, no &s encontrd-

Ve~

antecedentss de sindromes que gencralmente se ssocian & ésta neopla

eig. En cusnte a enfernsandes coacomituntes, si encontramos gue los

pacicontes alectog de carcinoma tuvieron otrag cenflermedodes, que en-

muchos casgos, fué motivo warz que se pudiera confundi los inicios-

de dicha enfermedad(céncer), con oiros menos importantes en su etio

‘logia, pero més florido: en su sintomatolopia.

Hiay que hscer recalcar, gue en nuestros pxclentes, no nubo caso al-

guno- relacionado c¢on colitis ulcerosa; y que en los rE.ul, se men~-

ciona tuen frecuentements asociada éstu enfermedad a cincer colorec—~

tal.

Ln relacién a brivnos afeétndos, la difer-nsia no'es sighifiéativa
y se”éhéuentra.aproximada@ente con los mismos porcentajeﬁ menciona~
dﬁé en serles extramjeruss, con iecto_éﬁ ler, térhino. 7 .

En cunnto 8 lus intervenciones quirirgicas, éctan entan indicadas -
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paf el diagﬁ&stice‘ preoperaiufie, ¥ ol qriﬁerio qulrﬁfﬁiﬁﬁync di-~
fiere del mencionado en articgloé 3y text&é ezﬁ‘gnjerOS; .
La mortalidad fué alté, lZB;izg); ?bbﬁrtdmemoé«en*éﬁé pé qperibs'ag
ciuntés§ cusndo scuden por:;rimefarvez al CSﬁéuiﬁdfiorieifEsﬁeqié-;
sti, y 60 detecta la sespecha dlazndstica de rcinomd éolorectal
gene}alm&ntc B hwee cu&nda_uicﬁaveﬁfurmadad,ya ae-encﬁeutfa en Qn~”

peribdde &vanzado, como lows demumstran los dlsgnioticos post-aperato

.

ries. renemos, wdemds, que lo mayoria de los pacientes,se.presentan

cen oun e tado general ya deteriorade, tanto por la accidn tumoral y

la falta de upna climontacidn adecusda, y con tendencis a presentar-

toda clupe de complicuciones post overntorias inmediustas y mediatas

& pesar-de log intontos de llevar 2l saclente al quirdfano, en 1§s~

mejoras coadiciunes penerales posibles,

Obse rvamos que. ontinlse siendo 1l falts de edugacidn médica, la prim
cipal causa de que log vacicntes afectos de &s5ta enfermedad, ncudan

a los espreialistas cusnco el procesoe ss nalla avanzaedo, y tomando=-

en cuantsa tombiin gque en ocaegiones, el paciente acude al Médica por

presentar altersciones inte.tinnles y el midico, sin avpondur mucho-

en el puidecimiento, 1o etigueta Eqmo una simple colitis, sin dar de
mapladoe lmportageis o Eote hecha,

Fodemos cuncluir, gue para una deteccidn m4is temprana del carcinoma
colorestal, primerzmente se debe pensar en ello. Adiestrér al Kédi-
co General, para qué, ern paclentes yue snerlien, por la sintomatolo

sfa menclonodn, se jprlactlguen log estudivs que mds o mano tenga el-
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Médizo en g
nue &ste wméiodo explorcturio

¥isten Diros nfitodos epencill

]

]

ual puede praciicarse on el

en heces, con lu.rueia

sencillos, es fhcli deiectur

‘sies. colorectales; ya que un

no grueso, e aslentan en la

u consuitorio, ¥y o

iendo-el primero, el iacté rectal, ya. .
puede dur'bﬁﬁt&ﬁte busnos resultados,
0srcom0 la rectosigmoidoscopis, la -
consultoric y la b&squeaa de sangre o
inl vtilizando &stos

HUAyALO. mbtodos

aproxisadamente el 70% de las neopla=

63% de lesiones tumorales del intesti

zona de reoctosligmoides ¥ roacto.

la educacidn méclcu contfnis, ya gue &ste ee un factor-
importante pars gus la poblacidn zuando perciba los primeros min@g
mas tntestinales, acuda al médico para que se la practique los exd

menes convenicnies p:ir descartar la posibilidad de una neoplasia-

“eolorectal, yu que éz:to, intluye en el pronostico, y a sablendag -

- de que ¢l cancer colorscinl es uno de loa tunmores muliznos de cre-

cimients lento y de mejor prondstlco cuando se descubre prematura-
mente .

rratar de nejorar, en cuinto al control de pacienteg post~operados
de carcinoma colorcctal, en conjunto con el sérvicio de trabajo B9
clal; que noree pierdah'tantos pacientes, para saber su evolucidn

post=opuratoria y ssi evaluar el tratsmiento impartido y tratar de

-

pejorar éote en cABo necesario.

Insigtir en el mejoramiconto del servicio de archivo, para gue no se
plerusan tantos swpedientes y tenerlos a la mano para cusndo sean -

solicitudos .
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Em ocuanto al perconnd médico, insistir en la transcripeidn completa.
de la noja de operaciones, tante en el expedlente, como en el -libro
adeocuado. on los dator completos, para cuando se microfiimen éstos -

sea transcrita correctements y puedan ser utilizados postoriormentes .
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Carcinoma de iDstlmoago,.: 1o
Carcinoma do Colen y Recto. O+ 29%
Carcinunz de vesfcula., Ue20%
Carcinoma de esOfugo. . Gel7w
Carcinomn de pincreas. R T >
Careinoma Primario de #igado. 0.00%
Carcinoma de Duocdeno. 0.02%
Carcinoma de int. Delgado. Q. O0Y%-

kelacion porcentuval d#l carcinoms de colon ¥y
recto com otros carciuomas del Ap. Digestivo
en %2,46% nfermocs  tendidos ean el Hbspitaln
De Enferm, de la MHuiricibn, durante 10 afios.

carciuomy de es5tdHmego. O.64%
Carcinoms de c¢olon ¥ recto. O.16%
Carcinome de vJvesizula. O.14%
Carcinoma de LeGfago. 0.07%
Carcinoma de Pintreas. 0.08%
Carcinomz Frimario de nigado. 0L 006%
Carcinona de Duodena. 0.00%
Carcinons de Int. beleado. 0.006

Relacibn porcentual del corcinoma de colon ¥
recto con otros curcinomas del Ap. Digestivo
en 33,079 enfermoe atendides en el Hospltal-
Generaliic. Addolfo Lopez Mo (ISSSTE). dumw-

rente & anog.



CUADRO NOS 2

gr&fica de Se..o}

i




CUADRO No. '3

' ;,;:‘.zn' LoLRS0E. N PORG LENLO,
5010 oy - 3457
4150 7 : 25.00
S1-60 _ oy Lo 14 .28
G170 0 35.72
totel: ' L 100.00
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GULBRO CLINICO. o

GISTGMWMS. . CHSOS. %
tiempo de Hvol. : - .28 8 (meses).
Altericicnes Intost. 21{ : 55.717’!’:
Astenin, Adinamia y “norex.l2 h2 .85
Péraida dv Feso. 16 57 LUk
Masa Palpable. .9 254000
Sanprace Rectal. 17 O R0L72%
Lnemis. 8 28.57%



CUADRQ No. Y.

HETODOS BE DL.GHOETICO.

“Btodo. FPositivos. x Nogativoa NeSwPa %

racto Wectal, 10 35.71% Ly S0% b 14.28%
Colon ¢or Knema. 16 474 Ll 1 357% 11 39.26%
Fectosigmodoncoplae. 15 53575 “ 14.28% 9 5214%
Biopsia. 17 60. 7 6 Z1el43B0 9 17.85%
Colonoscopia, 1 357 3 10.71% 24 §5a.71%
Citologfa sxfoliativa. 1 3.5%% 27 9bh2e



CGUATRC HNce 8.

DIACNCETTC0 FPRADELnal0lTO.

' CaS0s %
CGaeas L hwcouoa, n ‘ ,‘5‘5.'-38‘::‘1] .
e, Rectosipgmoldes. 2 o C el
Cuhe Bigmoicon. 2 - 7+148%
.. Zolon Dezcendonte. 1 ‘ 5.5?%
2.57%
Cahe nocundente, 1 14 .28%
7elline
3457k
7o 14%
3.5%%
Tytal. 28 100.00%

[

Cel o Trangversd.

~ . P B orry gy B e s
Clege, voe Amzbomaa

ol A

S.'.l‘ nﬂ Py

Apenticitic ~ouda.

o

Cundre Uclusivo.
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CRYSEVENCION BEAL15ADA S

Hézﬁ%ic_olnct_omia, Auaste T-Ta
Qpel‘aéibn de Hartnan,
Oreracidn de Milles.
Trangversostonia.
Cacostonia.

Polirectonia.

Polipecbonda sde Rececs In.

S TG
witinitt e T=Te

AL 39.28%

S Ik

—-—v————

25 100.00%
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ColunAecundedtey 3.70 0

Aogala Hepltdicol, 2
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Yactosignoltes. 10015
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Coron aneondentes. © 7ohln
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. colon Transverso, 1047l
angula Esplenicce - -
Talon Uéedeudcnﬁc} '7;hl§'
Sizrotdess - 10.71%
wectosicioldes. Sy .29
Lecbo. - o 39, 29%
atisrecto. o - -

18e ves Loalisaviln Jdel ¢ oucey en diferontes segiventos del colon,
enoans coris e olY o pocicusies. vhe Jackman, Rad. y vaugh -

B

vel s "oorein nnoof the lirge intel tine' Ja.g. 134 ;108789 we

rien -1 eh ¢oon Jdderentes pegnentos ael colon,-
lend Gospitad Lic. ..glfae HOPeZ Hateoslyyd,
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-

R T A Ta T R TL o
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ndenstoreingma bied silorontlonoe, MO Duckag

o h 0o SR

sare SR

'Pﬁlijo Aagn;n.iazb.
CPapilor.

MUZIRnEG,

Priv ris aa (ET AL TRE

Ho opo opeuntrd entudlo Histéntolo dco,

2

vtall

"

A T ol T R B U V- R

2858

357
R
3457
3457
3457
2143

o
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100.00



CUADEQ No. 12

PLTASTASIN.

IH 5ITU. T 3.5

TR A

Gr;nérakiaéadas.— SR f,v : C O X7:86%
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