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p'c,'cntü trao" jo fU~ o-.otiyü.do, j).').niCOnQCer la rr-ccue nc í,e delca.r

d.el¡;Qlon y rec ti) en. ~t,.' lHH;pitü, den t.r-o (1" los ~,rJ.lD"l'oS 7 años

e o e OtF>CienÚf), c omovpo r todOStls s ••oí.d o , que ~(¡Le ti-

neopl::,;ia 'JCU,";¡ el ¿c. 1 u;;:<; r- de frec\l,:n<:ia (ll)-(tabla t.o , l)ent1'e

que" f8ctún alf,pur(,to dig.~sti.vo.denuestr<l po o.Lac Lón , y

',(¿(riable su ¡,resen\.'lciónt<ll üife¡:ell1;en' ~;air,0s, dependi.endo de ca

¡:¡\l:terist1c(l.s e c onoml c a s , f¿ictqreS ambionNlle§(lt), factor!:€: li;enéticos y

otros.«?)

r¡~T~I:l~Li M~TO~OS.

;"e tO:;¡·.d'on ccao bdSC'B f.k~.r¿:, 1(), ,in;"t.;¡[.ti~,)a6.i61'ldel !)!'esúlllo tl'<ibajo,

los d'.to!; r'q;ict.r;ldoG en 1", oficina de e:.:tadi;;ticns y

d~l archivo 0110100 del hospital.

1.- Los pc.i€lItee ingre::;ü>jos tvnto (;[1 el a e r-v í c lo úe Ledicina Interna,

como en Ci!;¡gL, j' que í ue r-cn tr¡;t;;¡dos quirurgic"'-Hi':nte, ¡.>r::tcticándo

ec Le s diforcntcl(¡ í n t e r-v o nc í one s , ya s e a de urgc nc La como electivas.

2.- S!, estuúi"r-on y cLoe í.f'Lc a ron los '.!Y.IH.';;i"ntcs enc o nt.rno os en el orch.1

va c Lf ní c o [le1 hOllpital, j" de loe e u.,les Be encontró que fueron 1'e;,l.1:i

z e da s 3':J intervéiicion'!6 quirúrGicas por ca rc Lno.ua de colon y r e ct o ;»

de las ¡¡U!? fueron e nc out rac os úní.c.une n t.e 29 e xpc oLe n t e n , J:;lreeto de

ellos, no fue utlii:able por e&t~rJ unos, en procesamiento de.micro

filme y atrae; que no fuI;, poc'í nl.e dar con ellos.



r n Gegui;i(J, al" P.lcncion¡¡r.iin 10(; ,:nté'8 que se t()m~"ron .c nmo p~lrámetl'os

para la elaborac:Lón del pl'Ol;f~ntetraD.9.,i(\, ~unt.o crí ní.cos'-ccmo de l(l,bora

t orí (1 y gabinete. haciéndose al fimllconp ¡ .ici'Jn('(' con!:ii.:r1es ex t r-an je-.

1:1> l;,', ,;:,rine ipil.1m\'nte am('ric:lna6.

De los casos e:,a;;¡1nados. rue r on 15 pa c í.en tc s del sexo lJl!lscul1no, - 

(55 .57%). 'J 1) pude n t ea del 'e:xo fm:;enino,corrca p,olldinndoestos,

a un Lt6.jt2~~ del total. La incidencia es de 1:1. 'L'abIa No. 2.

Lu edud d

no detect~do lu mayor incidencia

Tabla NO.)

idiT::CEDiN'L,'S ilE:r::':DO-FM:1LI" ',;f;S.

Se tomaron en e ue n la, tt nto neoplasias "1" ..L,J.Ü"C\b

asociadas. ~~olamente o n 1 p¡;.cünte se en,::mtr6 da t os de a n t ec e den te

de ca r c Lncen de .;·c,6 fc..[.o 1 (3.57i'~) y dÜlb/;ticos en 3 p~.ci"ntj,s(lO.71:·:,)

110 se e nccnt r-e.r-cn .ln~oG ód:~r'C::' de fo1.i¡:,of;iEfa:r.iliar ni otros sindr.Q

mes :;,~,iJci;'j;'OS c or; 01 cn rc I uoma c oLor-ec taL, 'Iabla rlo. 4

En é:J te ti ,o do ~\n t e c e de n t es , es donde se enc on 1.1"6 ¡;ran varied",dde

pa de c í.m Le nt oc , En t r'e los melle 100'.dos corno t. s oc La c os e on el carcinoma

de colon :¡ recto, e nco n t r-amoe la a pe nd Lc í, t'í.s aguda en 2, pacientes,



(,/.14.), prOCi)S06 h(;u:olToiáú10l;l en 5 pcienles (17.85»), 'Y la coli

tis cr6nica en2 !k"l~iento6 ( '7.11.%), 1 caso c o nc orm t.an t e de C.A.e.O.

y llamando la ,.,{encibo, las numeros.,r,oUer"cionea en el tránsito .iE

t e s t í nc L, m¡;¡.nifü[.>L.ci;)lJI1G presentü<!. por perlódoB de diarrea, conatl

pacían, haciendo uias d. rícil el d.iagnóstico t empr-a no de car-c í.noaa 

d." colon, ya '1uC se menCL)¡¡a en diferentes articuloG,\?), ea unprE

blema c onc o-c í tr.n t o a Ion p.:.lóeclmlnntos ya mencionados. Tabla. NO. 5.

GU"DRO CLLiICO.

Se tlHHlci.,nan Únl(;,:~~ra~n;:'c· 1 e '.J·:~tOt1 m~spr{:,domln~nt..eEi y 1013 que se co!!

s í.o e r-au tmpot'tantos pd',' la COlll.pun.\clón poc t e r í.or- Con otl'as seriee.

l. Tiempo de Evoluci6n. En nueatra serie, el tiempo do Gvoluci6n fui -

muy v"r-:t;3.ble, yó que no (;(1 fr-,-,cis6 1" aintom¡,tologi1l. actual. confun

diéndola con otro e fi¡.\'.:;~cl.mi''¡lto5 a¡~reg¡;dofJ. Hac í.o ndo un promedio de

los casos mas veriaic09, eL tl~mvo de evo.uclón seria de 8 messs, la

pr-e ce n tu ci.Sn de lOf,~ (¡intcH:t:;.G t'elacionttdos con cu r c í.noma da colon.

püriÍlJoF; de :lian'",,", a Lt e r n.c.roa con c uus t í.pn cí ón , fJl::h;').G aLtc r-ac í.o-c

ne s se pr-e r.e n t o r-on en 21; de 10(; pc c í.ent es o bs e rvu d os , n.i c t e ndo un t2

tal de l85~") de 1 t: casos r e v í sud os , 'l'abb No. 6

3.- P6rdiaa aa Paco. Se mencl~no Asta varijble, dependiendo de la loca

lización del curcinomB en el colon, Dcg6n diferentes urticuloa(lO) 

Se menc í.one qU'J en 10El cá nc e r es d o L colon o o rc c no , ¡¡¡, pre ue nt.a ,,-pro.!i

en oame n t e en un :;\Jr.-, rel"<c i',Jli0.do e an la ¡le ve r í.ue d del padec:imie ntu,

e í e nd o la pref;entClc16n de f!nte rdntomu I¡;,~!¡ bajo. en 10[; c á nc er-e a de -

otr&6 localizucioneoo



(4)

16 pacientéa, c on (42.

8:;;;,). ;'>b10 r.o , h

Ij - l\atenia, ¡,dini)~Ü¡¡ y ;'''Jf'i',xillo Estos sintü':nas se relacil}nnnmáacomu~

mente con la pr;;~>'nt"'ci()n o n6, de tH!lllorragias y como c onsec ue nc aa-.

de lií ·:llF,mia C0I1C".;:¡ll.;¡ntf;. ~~n nue e t ra sér-í.e se mencLma en Un 50'!i> de

i .» C<1EOG. 'r" bl<l!lo 6

).- ~'i;:u¡a pa1i-,llblu 1;11\ a bdorae n , ¡"n dif¡,rentes artículos se menc í cna Como

un síntonltl illC,ln t';ne",. c:~\ un pc rc on tu je de 'j(l;\' y 54~~; (10) (11).

En la ae rí,e reyl¡¡a,1ü, ce (.'.,c()¡¡tr6 en 7 fl,::cl;,ntes J con un l25%) , de·

pendit~ndü de se l,,:;c¿liiz.u.ci¡:)n. TatJlü :io 6

6.- 3tin;')r·:ldo :<f:ct".l. t.J3tn t1anífe,t,"ción varia d(; ,"cU€l'do a la localizac.!

ó n de La :lt~opl:.1.si.r..l; su pr·e::~elit~ii;\ es trIl'~S f'r ec ue n t e c omo es crLa s san

guinolen t a s 'J en ;;0,:¿¡6 :1::,1.'0:10 'lOS. como fJ.'unca hemorr"Gl.:l (la) (5).

Enc'ncer )e colon d2:echo, Be ohserva en pOC80 ocasloRes. En las 

neoplasiMs del colon izqui~rd~t fsto u5lver~ci6n es Dl~B la regla que

la axcepci6n. cco ~Iyor ruz6n si la neoplasiB se loea¡lza en recto 6

In n,ct-:,dC'"'_;í.'.,·.,r:;. (10) (5).

G()nf~n::idó ~l rec t o elc~ncc Z', es una rt}gla que ~;'p. pr-cao n t e siempre-

en Lod0E lD~ p._cion[p~, ya sea como estrioG sanguinolentas con moco,

6 con f¡--aneD h,:'c.orr"Lla rectal. (5) (11).

-"n nue<'tr¿, 1'('viDi6n. se i'.¡-(''-~'nt6 en un t o tuL de 17 p..cj,entes, h"cie,!!

eo un 60.72:;,. r[abl.~ No. 6
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7.- ';'ne~Ü!l. Este a Lnt oua S0 ,,((ciona con elG"n~r"di) Netal,. ya sea en

una ti o t ra na ní. flnt.,'ción, c onc or-c elite con ,,1 t I empo de evoluci6n.

(10) (7). Tabla No. 6.

Distrlbuc16n-natomlca. Se estA d,.cuerdo engelleral, que el ~siento-

:r:ás frecuont" de las neoplasias de C010ll es en la. parte distaldel

mis!?o( r e c to~;i!',-mol<ie) 1 c on e cce pe 16u de 1 ciego, que en ocasiones. ti.!!.

na la misma fr'}cu.'H'.cl<l que el Slt',llloldea. Tabla No. la.

!".ulti¡11icidud de Le s í.ones , El ':0100 que muestra un carcinoma, parece mo,!!

t rar- una ter.d·~ncia a üesurrollar IIn ae guudo y en ocus í ones , hasta un

t e rc er carcinoma ind",pell(:h"nte:rtonte que Be pres.en t e sincrónica. o me

tO<;incrbnl.c¿,.rr.'''flte .Se presta ,;1 confusión, el ne c no de valorar adecua

d;.¡:nr,nte, 6i e n 101.; pi~cientes a.íe c t c s de ce rc Lnoma de colon ya rasee!

do y posteriormente so presenta otro foco neopláslco, ya sea cercano

o distal del primario, ei se truta de un nuovo carcinoma o de met's

tustE o reciuivante.

lomaba y Ritmo ~e CrecimientD. Pocas veces se pUod~ recogooer 10G adeno

c~rc111om~B muy ~oqu nOb dol ~olon¡ Las tumorocionea de ~ nos de 1 cm

so n beoi¡'.na~c. le:1 t a ua ño e e la Lcs í.ó n , no f~UI.ll·da re Lac í ón a Lguna con

la pre ne nc í.a 6 a ue c nc La Ut3 metf.st.d61s.

Por lo general. Eje e,"ti1 de acuerdo en que el carcinoma de colon !;l8

do e reclu.i(,ntD lf'nto.i;e nJi'!.]re que se necesitan varios años (20'

r_ác i.l ñ os ) t 1'1' z-,'. :1 ue un tunor ¡;ol.i. !'JicHI a pa re z ca como cn r-cí.ncaa ,
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Por Infiltrncibn y EmbOlismo dentro de

gui neos.

Por 1n1'11 t.roc í.ón y Elllboli.smo de

Por Disegin~cibn o Implantacion ~~laé

tes.

G!'UQ05 ne Propacación del TUllwr. t~81.6 dr.t.o t15 más import:'dlte paz-a elCir.,!!

jano que planea ...a e~,"~.l.rp;ldon y p"n, el .:al(l.l,.",go quedoP6 formular

el pronóstico, que eí aS}'lJcto s up e rí'Lc í.a L

Se anexa tabla de cl¡~sifi,~:lc16n

ller~ ~abla No. 15

1J1as (te PropuG<lción. um.camcnt.o sem"ncLman

plic"ci6n.

Por prop;1.G.J. c í ón

" c on t í nu vcí.ó n , !;e (.dC"~ un pi'quoiio brevi;.rio de las

tan :n(,s f:'f';:lle!\te~~'Hlte al colon y recto, referi¿oé1

Lí g na s ,

que afe.s

las ma';'

~a "l ti o rJJ13 f' e e n t e os lTOCf¡Sosmall,,:n s del colon" cupa v--»

un 95'ió de t·GtUf.l ne opLas Lau en intodinogrü!!so.

Ea en el rec t o , 1<1 tO(;"U'wci6n mt<s1'recue te del cáncer en dicho-

6r';3:lo. ::,t:gún a r t Lc uI El nor t.eamo r-í.ca nos , OCUP'-' el 20. lugar dentro 

de 1,,,(; ne o pl ns Lun en el hombre en el mu_do occirlfJlltal,ya qlle en par



te6cOmo Hungr1u se re'portll, un 13:;' J los reportes de vu rí.os estados

de la Iln16n illilHic8.na, 60n de 1l.3':'-18~. (2). gn Mhico. Rumaní.o ,

iJHgica y lta."lliL 80n mtio bajos. En ~I~¡dco, el Dr. Ruí.z l·loreno hizo 

un estudio de 14,500 pa c í ent e s y e n úntr6 2112 do ~:tOLi. con cáncer 

de colon, y dtt oLl os , lbl o t3ea el tl6.)2'.~. ué de recto y el I'fH:;tO

un diferentes pc r t e a c e I colon. {5).

Ennu€s tri! revifdón. ta~nbihn 1;.1 lOG:1lización m(.s frecuente fup en el

recto, con 11 p~é:i'!nte!l y <;00 67.8670, en u r c dos dentrod('; la clElsl

ficacibn B y e de Duckes.

C.A. COLOIDE; 6 HUGI:iO~:;O.

Este tipo ee t umorn c Lón , OCUp<' {JI 5-15"", de los '1d.enocarcinomus.

;.ie dif~r(:l\ciE1 j rillc1.pulrnente en 111 erau ~,roducciónde moco que pre-

s e nt a , El r e c t.o y t'fH:toui¡;moj.des 6J!l los (litios m:ls frecuentes de

pre,::ent',c.iÓn y eL: rué,s frecuente un e L !wlllbro que en lumujer en rel~

ción de ;!:1 (lO). En nuestre rev1¡¡iÓll, fuf una mu.jer la pr-e se u t ó la

Le s í ó n ,

FOLIPO hDF.N,,¡·¡,.'lGSO.

50n dL,ClItiuos ':f üIi'r:;conocidos 10:'_ L,ctor'le t;.l1es que si todos o sol~

mente :ügunos c,~ncerelS de coí on p'oc(;den de un pólipo,eltiempo 1))'"

venido el' la (.1';wc f ormnc ión o 01 mecanismo de l.~ nn aaa , pero en ge

tlp.1'al BC úcept¡; é¡,tu Gugurunclaj que 1ll.usociaci6n de pólipo y cáncer

l\dellláe, ee ha dot':!o¡¡trado todoa lo•• el1tadios del carcinoma has t.a la 

f3Be cie G,U'clflOma á nva n or- en pó La.pos aparentemente nor,üules.
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ven precentó dicho pi)lipo, habien-

pr;;cticado únlc;>,i)tll,: res.Hl'c16n de la porción de colon afec-

sis,noi'leS)Gln mtu; tl'utuminnto.

l.infomfl pued¡; "fl.!ctuí'cuulquier tejido linfolde, no es in

en cololl,g."",¡'almente en forma de tumor -

Lrup:triewl Locc Lí.za dc , o en flJrma,oe unttlD~nifestlici6n de una en

fenil"dt.ld aieb·rr.ica.

Se menc í.ona en una ~p.ritl de n-visión de la Clinica Hayo ( 10), en Un

¡;eriódo de 57 ;:..110u, encor.tr¡¡.ron, (¡!licament.) &9 Clh,05 de Li.uf'cma Illali.e¡

no c ompr-ouado de c oLo n , U:icon (10) que c otapr-e nue 2,160 ne op Luaí.aa de

[;ru"so, .e nc ou cr-S únic¿,mente 13 casos dH Lí.nfosu. coma hac í,«

endDuna Lnc Loe nc La de 0.62.';(, ~;e señala una pr-e d onrl nu ncLa del se xo -

masculino de 2:1

En nu""tro caso, fuéuna muj'"éJ' la qu<; pre¡¡"nt6 ésta lesi6n,haciend.,g

se el áió'.¿,n6ctico trans-oper'.Jtorii.'I:""nte, e í n el ¡'csultado histopato

lbcicode la~ieza quir~·Bica.



\')

Los métodos d.: d:1.,q;nóstico para el ci,rcillOtll.i. de c ol on , son VlAl'1ados;

describiremos los uu.dop on.l.a revisión ac t uu l ,

'L.CTO '~~;CTi'.L.

Sé' considera eOl.!lo el primer ¡¡¡F;todo de importanc1a. ~

p¡'oxinw.damente, de un GO-?Wv de t odas l¡¡s ne opl.así.an de colon 'J re.!:

to, /Se dsient.all en la zona del recto y del rectosigmo1des, flitio

que se f¡¡,cilit<, pan. e xp.l crn r d Lgí.ta í.mon t.e , cbs e rvá nd oee la valide7..

de dicho Frocedimiento axplo!~tDrl0.

En 1." serie revisada, ae pre c t í.co en 24 pacíc n t e s , con Un 85.721'>,

de Loaic ua Le s , fuÓ! ¡JodUvo e u 10 pac Le n t es vcon 1 nogat1vo6, con 

un 35.7,; :J 50,,, respNl:t1vamente ••10 se ¡'actic6 en 4 pacientes, (14~

29%) no ceppcificundo 1;; C8US¡A~

COLm¡PGR ENEP.A.

Gener;;¡.l:nente, "ate pro~edi!niento OL, un ec t ud.í o pa r-a reron,sr el --

dlagn6stlco he boporlu rectosigmoidoscola yen ocDsionea, es el 

primer e r.t udá o hecho a I 'P"ci~nte. ',,af'''' c o n t í nuar- con otros para co,!!

firmar o descartar dicho tiiu6n6stiCO.

En la GoI"Í.e 6 .. prOicticó en 16 p"cii:lltes, con (57.11\~n con una po si

t Lví.dad en un(~n.58% ), con 3.5'(70 dv n··gaHvidad, o s aa en 1 solo 

paciente. :.0 se p re.c t.Lc ó en 11 pu c í.e n t es , por ll:,bcrs!l obtenido el 

diagn6¡:; tico POl medio de h1opsia, n-cna por r e c tosigr.¡oidoscopia.

~n e e r í.e e a x t r an j e ra s , se u.onc í ona un error dilqénó"tico de 6.910 --

( 10). Ta bla t'lO. ?



UO)

Erop:c L,.

Se tl1:,.:'ron un t o t a I. de 23 b í cipe í.as , con un (82.14'~'), habiendo reau.!

tado positi.vO en 17 puc Len t.e a , con un 60.72~ y Me&tivo enh pa.ch.!!

tes, con2L4;;:;,,· no haglendose prnc t.Lcad o en 5, ·ya queso hizo 131

dÍi~bnóst.1co de P"(iL!Cillllnnto ,,1 tO I s í,n pr-ac t t.car- c oLonos c opf.a. 6 ha-

be!' r-eauI t.a do ne t~" ti vas.

La biopsia tOCladu (~<loc\ldd.:;:;¡ente. proporciona un 90',., de seguridad en

el d í a gnóe t.Lc o , pero 1:, to~" '''' ['01' rectordgmoldosco¡ia en manca inelf

pertas, .liguul que en l~ COlOhoscobia. no e8~uy confiable.

(9) (L~) (11). 'l';J.bla xo , '/

Este 9studio se utliza cuando se Bospecha que el padecimiento ea de

localizaci6n ~lta y no es poaiDle observarlo por medio de la recto

t:i¡-;IllOi(!occoj,L, y c uo nd o el e oLon por enetlli< no O" eu rí c í.e o t.e pa r a --

En nue s t ra re vLs Ló n S" pr'Jct,ic6 en J¡ pa c í.e nt.e s , s í.e ndo poe t í.v o en 

1, con (3 •.')7?J) y nr:[,i,tivo en -'. con tl.O.,/,:%).
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EnEE.vU., d"do el :ilto porcen ta je ((o s umen t o del ca nc e r de colon ,y

recto. se pr-i.c t Lca con mé,s incl;;,¡ •encLa , u pe sa r de su alto casto.

Tabla ~o.6 (12).

PI'l'OLOGIJ. i:XFOLIATIVA.

p re c t í c ó 00 un 1 puc í.e n t e , ¡;Ü¡OÚO positivo éste. Generalllleote,

.,6 u.nprncpdi:Üento que no se usa en Les í one e del Ln t es t í.no grueso,

ya que Si; c ur-n t.a con o t ros (llf,;dl06 de t:iagnóstico, 10G cuaLe s son --

cO,nfi¿lblos. .'

.2.ITill.:l •
En la revisión hecha, a va r í os paci·.:nteese, le pruc t í caron ea tudios

complementürio6 coae S.E.G.D., uretroc1toscopiay esoragoduodenoac.,2

pta, cuando se preciaÓ de <hitos é e t udí.ca , vua ndo se intervino de U!

gEnciaa, unLc ... ¡nente Be to.,uI'OllpltiC,iG elmplesde abdomen y IUborat.,2

rio de rutina.
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rr!·:¡~ T/¡Ml;~SI,!\O' ~ilji!;"JRGIGO.

Pa r-a decidir qué 'conuucta hay que tomar ue Lr..nte de un paciente que

es portador de un carcinoma de colon, se tHf.aron los siguentcs par~

metros:

DI..aHO~TIGO PREOPE~,fCHIO.

Este es muy Lmpor tunte , ya que 06 el que va a hacer que el Cirujano

oacu r g,..lOdt;l ¡:::.'Cj,éente, e ntr-e vI quirófano con le idea de la Ucni

ca ya definida, de nd í e no o de sa be r e xac t s.men t e ya la loea.lizaci6n

y extirpe hü; toluDica dp. La Les í.ó n y si. hay o nó roett.\S tasia.

¡'~n nuce t.ro se ríe r e ví.aada , únicamente se intervinieron doa pacientes

con c uao r-o cu,:;e¡;tlvo de i:.¡;endi.citi.~; :J.(;udu, uno más con cuadro de 0

cluGi6n intR~tin.1 y otro con el di~gn&stico de S.T.D.A., con la

sospecha ya d~ un curcinomace colon izquicldo.

i, otro l' '.cí.e nt e se le í.ntorvf.no , prc c t í.c á ndos eLe una laparotoreis 6.,!

pLo re c or-a , y::. que ti p.:,s"r oe los e r.t ud í.os pre c t Lcad oa , no se logrÓ

ea be r .1" etiolo..;i.:, do .l..:.t t uza ora c í ó n y f¡e intervino con el diagnóst.!

ca de ~r()t~ble ~!nebQr~a& Yn~ cilrci.r~Úm0 J~ ciegoa Tabla No. 8

l1.!i..:.1::L ;·;~IO¡¡ Fí ..•C'. IG.'.iH.

Se ,,:;ce un uesElor".mi.f!nto de' 1;;B Ln t.e rv e nc í.ono s prdcticudas en DIle!;!

t r-a r·'vU;ión.

Se Ln t e r-v í ru.e r o n d) F;C.idltCE, de Loa c ua Les ce prac t í.ca r-on ll!!eroi

c oLcc t omí c e con :on:,sto.I.O,:;i6 t:'l'mll1o-terruinal¡ 7 operaciones de ¡¡ar

man ; .1 transv¡·rt.;()&tomia¡ 1 cuc os tomí.a ; 6 upe r-ac i ones UH Billes¡ 1 

po Lí.po c t.oraí a m'~'G rc ue c cú.ón Lnt.e e t í.na L 'i a na s t omou í.s '1'-T.; 1 pollpeE



tomln sinrc$eccHm Ln t e s Un,U.

Las intervenciones pr'acticaJ;\l;, fueron d.e "cuerdo al di.acn6stico-+

pr-e o aratorio, y siguii'flC!o 1"8 re¡:;l"$ ·H? la Cirugb Uncoló¡;ica, de

pe no í.c ndo dI! la LocuLí.ze c t 6n y ex t a.rpc llb toló/ílea de la 11!si6n.

En •. 1:>13 Ln t or ve nc Lorie s dI' urg"ncLls, como en el ci s o de loe c uad , 013

sugestivos de "¡JMldicitir. ¡tguua, se actuó corno el ce s o lo reljuer1a,

tu n t o si h,bia a 06 1llf.'t.f.duGi¿:;. Lo ca Lí.z.iua s o a d í.s t anc aa ,

'rllbla No. ')

O¡\Oi, NOS ..d'I;.91!' 1) J§ •

El órgano m{ls I.J.fectudo result6' ser Ü 1'11cto,con

tes, huc.ü·ncto un C39.29'X.),siguiendo en orden de

tos.ismoides,. con 1+ pacientes, con un (14.297.» i c on tLnua ndo

:noido!>,' con 3 cacos con (lO.7~~), t r-ans ve r-ao con } pacientes, con 

i¡;ual por-c e nt-a je que 1,1 a n terí.o r , lo mismo que ei-Jea, con mismo No.

depüc1"ntcs J porCf'llt" jea • .s.i.go.í.(;ntlO con colon desceni::ente con 2

puc í e nt.ea con (7.41jlj) :¡ colon a s c e nuc n t.ea con igual l~O. de paclr-;ntco

y porcentajes. Tabla no. lO.

Cancordó1,:ltlO co n los 61'&an05 ""f{'Gtaüos, set.iácontr6que el rlLg,nont.!

e o pr,,'opcf';,t0rlc se h í.zo le m.c.G cercano [Josicbleéll.'lr(~:llldo.dyaque

de :",c(li¡ni:¡ a éf:Le se Ln t o r-v í.no al ;iiciente, pLs ne nanuc <.lnt('o l;j an

te!'V«[¡cJ.:jll '_!.,TOf'icula¡ S'Jlürn,111te en 1 ,; <::.1506 Ln t e rve ní'.c de urgqn-

ci~, se DG di~¿n6Gtic6 comoa~enUicitl~ u6ud~ a dos, 1 c~lriro su-

¡)e:.t:lvo :le cc Lus í ó n t n tr.s t i i.e I :11 P'_,cü'llLe c on dl,q:;n6Dtico de S.'!'.

I).i\. '[';.\01:; :;0. ¡).
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r, r·, G:;.':::,'nco FO¡;'!'-OP;;¡·,.·.'l'O:-:W 1

Encontramos en lo¡¡ 01."gn6'1 tic 0(; P9Gt-op«t·a t or í oe , los siguientes¡

con m.,yor nüraer o do e,LSQS, so .\.~entiffc'.ron como ac enocc r cí.n mae -

biendiff;:!''Jnch,d,:J. "C" de, !Jucluw, con 9 CÜSOB,conun \32.14:t.) del 

total i como ,;l<.:1I~rl<JC~LrciIl0n1"'S bien d i.t'e re ncLadou tipo "B" de Duckes,

conBcasos, con Un (28.58%)'.

cncontrbun caso de r.ar-cotaa con 3.57';, y con iguul númer o de pa-

cill'lÍtesy de ts nt.o por c í e n t o , con un póU.po ade noms tOBO, 1 caso de

pa.¡::ilur,l nuc í.ncso , 1 primario de ve aí.cu La y en 6 CIiGOs no seen-

c out r-ó iJ.l. ectudio t,isto¡;"to1ó!.cico. 'I'aoLa 1'0. 11.

En r-eLac í.ó n a 1"13 metL.stasis, Be prec on s r-on un total en 12 paca.en

tes, con 42.56;;:,) de los cuales, 5 r-esul t.a r-on go ne ra Lea , con 17.86~

1 01.\50 en el cual Sl? enc on t r-ó I n Sltu con 3.57);;), 1 caso con cada-

na g0luglion:ir mesénterica a í'e c t a da , con 3.57;"), 1 e(60) 11 pUlmfm y a

Higado. con 3.57%), 1 ca e o a tejido .i¡d,l¡;oso, a ur-ot eros , 1 C,180, y

otro C"50, n periL,r;eo y aose n t e r-Lo, c.. cU, cual, con. }.5'l';\> del total.

Tabla tlo. 12.

GUIHIO'l',:¡1¡, P1A.

Del t o t.a I de losp:. c í.en t eu 'intervenidos con el diagnól>ticó, tanto

preopróra t orí.o corno post-operatorio de carcinoma y de ac uez-do al re'"

porte hiGtop:. to16¡;ico final, ae le dió tr-a t.a mi.e n t o c ompLemon te r-Lo 11

11 p.cc í e n t e e , o sea un total de .39.291\'< del total, ya sea Con 5 FU-~

a lOGn.nteB n1r.ncionadOEl. ti 1 paciente se lo d16 t r-a t.ae Lent.o a base
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de i"mbol3 quilr.iüt.n\piH y Ndlot,l"iq;la, pOI" el di gnl<sticode sarcoma.

De 10B IIp.:.'cLmtes¡ue recibi·,n'on qu í erí.ot rapill él bo ao Jo, 5 fluor~

eilo a dosis U" 1 t~r pOI' 4 diJO en .,1' FI'il:JeI" mee , y .pos.te r í.orme nt.e ,

L gn c"da. 8 01.13. De todos los ¡:"Jci(~J)t,!~. todol$se po rd Le r on, a El!

cepeión de " p.,,;lentHG, lHI el • r-anrc u rao Q<: 1 eios a b meses, y 601~

:::.ente 11,15 3 mencin'''",'G. c om i nuc ron con sus ses í cne a de 5 f1uorac.!

lo; 1 pac í e n t e , 1'01" aúo y I!H)dio y BP. perdió pos t e r í.or-me nt e; 2pacien

tea. COIltin ~ron &sistlenJo ti COlltl'ol.

1 p c í.e n t e se le u.í.o d uran t e 10 meses J' r.;e prof,ram6 para una segun"

da í nt.e.r ve nc Lón quirurcicr", par" ¡JI!:,l?' val' la evo.:ucion Jo rt/ldecimi

uDto,l~ cual fue ne&at1V<l, cusFendiendosele toda mectlcucion.

~.t':"a.~"<tcientet c on t.Lnua con SUB s o a í o ne s oe , flu.,Jl'acilo, pe ro sin

manif~}dtnciun(~s ce rf:cidiv~; del t urnor , a da p t á nd cn e pe r r ec t amc n t o a

r.l'OdOB Los ¡-,':<.ci n t e s teni:.tn - t í.que t ,~OG SUB F0.Uecirnie!!tos Corno 1.e--

~ion')6 "C" de Duck os en " (Jar:lent",s y en el rBEto, c o.r,o "B" !te Du-

ckeo. El paciente que tenia el ~~'gn6stlcD de Sarcoma, se envi6 al

e .H.ZO De :io'l. pa r.. r'"dl:,eiones, ,.(¡!·o n» v oLv f o a ¡ere l!n:.",!'se en -

el rervicio ce oncolobiu.

DEFUNC 1_ i{SS.

En 1.:. serie ¡-;,viciad., , enC',Jl'1tl'¡,rttO:l que 13 p"clentes í'a Lí.e c Le r-on y el

I'e";to ce !·:rdJÓ e i.n ""be1 do e í l oe , Muerte post-()per';,. t o r La í'uo ro n 

6 p:.cci,,·nU'c, c on dLf'o r e n t ee dL,lgn6GtlcoG. ¡t~i':COlr.o .'al1.ecimi'?nt.oB -

d o prJ~~ie-l·lteb ItUf: reinr;:l';"":L[irOO (L1,l.jo~:: (jo :..1 la d e 1 meE; a G j'i·2t'f:6 ..
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Taebi{,n U" t()~"Ó e n c ue ntu 1 puc Le u t u que r,'gre136 deGpuéG de 1.5 a

el c ual !'(;cibió EUS 0061(; i.le quimioter;¡pla1ncompl&t;;.s, can el dia.s

nOGUCo '.le ¡1¿!'rt,>;;;!'cin,,~)a bien dir',!'encL,do "B" de Ducke s , y falle_

ce en .:1 h:,.,~'J.tal, con problern;,(l desep61e y cs r-cLnome t.osí.s , Se le

hnb1IÓ ¡)r~,::tic"L\o Ln ce r vv ne í.Sn de ~:illeo, con c ol o.s t omf,a pe rmaae n t a.

Se moncl'J,-,.n '1 c on t inua c Ló n 1 s ;;,i;;Cnósticos encontrados en éstos

r~, llec1mi.c,r; toe.

InLrto .;lel "10-':é\1'<1!-:;, en ~. p;\I~iQntes, con (10.71%); C,)O oroncone,!!

monlb., 1 padente(3.j?;,'); con bronconeumonítim!.s coma dí.a be t í.co , -

e nc cn t runos 1

F',eL n t e s y porcentaje que el <Interior; as! mismo.

c í.e n t c C;)I\ l.h.l\.. más S.'l'.D.A., y otro caso con--

Insuficiencia hepllica cun I.N.A. taindrcme heputorena1), y 1 ca-

50 m:',e c o r. D.!!.Zo, con(5.>7'·0) caua uno de ellos. En 2 pacientes, 

se les d"¿J¡0Ctlcó c,'l'cin.·,;",loó15 t:cnIl!';;,liz&.da.coll(?14%) y " pa

cientes con :;hock ,{ipovoHmico, c onc oc í.ta n t o con sepsis t;E'neraliz,!

da, con (1).71~ ). 'r:Jbla 1/0. lijo

Se oncontraron que 12 pacientes con el diugn6stico de carcinoffia de

colon do ¡¡l'bdo diverso, no rc:¡;resaron a control, variando llste,

rj(),-Je el :wl!lento de ¡¡U :'1lta .hospitalaria. hasta año~' mtldio ctes--

pue s , 1.1 n.icur:..?11te: :; pac'Le n t ea cor.t.í.auar-cn c on t r-oL 0I1co16[;1co; 1 pa

ciente fü.lleció después de 8 1.1e5')8 de comp.t í.c .c Lone a inherentes e

la Le s í.ó n t unore L y ;:. pacientes se encuentran en c on t roí,



ZOBREV iD;,.

La s o brevLda da los pacLe nt.e a que fueron intervlll1ÍciolJ pOI' carcinoma

colorectal l 0S variable en nuestra serie; Be encontr6 que 12 paC20B

tes perdiaos, sin saber SU evolución post-oporatoria y superviven~

cia. En 10$ paciontes que ne controlaron, la evolución os la si al

gu í.e rvte ; 1 piiciente con el dia.gn6,:tico de adenQC~d'cinü:nll "e" dc Do!!

ckest ~ la cU8lsc le pr~cticó op0raclón do Millen, con soloatorn1a

pormanente, sobrevivi6 3.5 ahogo 81n saberBe mis posteriDrmente -

del paciente. üt¡"a paciente. 18. cual tE,n1a el diagnóstico de ade 

c·'lraiUOlllll lie ángulo he,.~ t í.c o ue co íou , con infil t ruc í.ón en la lllUC,2

únicamente, pra c t í.c á ndos e Le resección y a na s t oeioe í.e T-T, rec í.ba.en

qulmiot"r~pia duronte lo me~eB y se lepractic6 1 &UbUnda reinter

venci6n Bin 0vioBDcia de tumor.

Otra pac:l.IHltc', la cual el:: le prétctic6 o pe re cLón (le. 1-:111es, por lId!

noca r-c í.noma ee recto, tipo "B" de Duckes , r0,cibi6 quimiot.erapia d,!;!

r an t e 12 rneS8G. y e¡;tA actualmente ba j o control, pero sin eviden-

cia de recidiva del tumor, udaptándose ien a lo colostomia.

Tabla hO. 14.
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De lar CtH,OS c xaun na é oa , «ncon t ramoa que do ac uur-do al sexo, 15 po!

c í.e n t es f<;(1:,on del. $('XO maac c.íí.no y 1} puc í.e n t es del sexo femenino

;.¡"·'!n':!dio ful! de 40-70 años ,

En c ua nt,o ¿I los anto c ode nte s , c nc o n t r-amcs que sólo 1 paltiente te--

nla. a nt e co de n t e d~ un f¡l!~ill;)r de un carcinoma de es6fugo, y diab!

Dentro d" los anl.'.,c."dent.-!s p. r s o na Les pa toló?).cos, ruS en donde se

encontró v,..c·ieJad. de padec:imi.,n os ¿.r;re,~i.\(J()S, siendo 106 pr1ncipa-

procesos te~orrQld~leB, can (17.d5~); dos C~B06 etiquetados como -

c oít t í e CI"Ón c a , í?ll.¡';;..) Y un c·:./,lo d .. C.A.C.U. c o nc omí.t a n t e , con 
•

<. 3.57ie).

Se nencionan nUmerOBOS r~Ci~"te5 108 cualeG prB~entBron alteracio-

c í.e ndo el. (5]:) de 106 l'Bcientes r-e vLnao cn , no puu Le nd o más que al?

tener un promedio del tiempo de evoluci6n aproximado de 8 meses, -

de len C.~6ÜG m55 var!dicos.

!,:oEiUltliendO lcJli ;JetOf; fÍe pérdida de peso, S8 pr'?6Bntó en un total -

de 16 p.i c í.e n t.ee , cm un (¡t2.8')',~), con f'r-e ue r.c í a rn{,s s c e ut uada , en



La ae t o rrí.a , adinamia y a no re xt.n , so rt,l¡'':i;)na más pro te re ntene n t e-.

Con la c parí.c í.óu O n6 de la lv:¡norrllf.~1arcctal, ya G,;IJ e n franca

rectorrugia. 6 con altrias aa ngu í.no Le nt.a s , s í e ndo mús mutcada en en

ca l'ci noma e de Locc Lí zuc í.ón baja, Yé\ sea en el s í gao í de a , rectosig-,

moides y eD el r 0 c t D, siendo demanoa considel"~c16" en 01 colon.--

descendente.

t.s. masa palpabl() '.;n a bu omen , S~ e nc o r.t r ó en 7 pac Le n t os , c on un --

El si.C!<O que r.¡c',,, SP e nc o nt r ó e-n 106 p,.l(:if!ntes [¡.fectadt)f' por carci

noma c oLo rs c ta l , rué i~l de sane;racto de re c t o , ya que se ¡:resent6.;.

e n 17 ?:~r,ic 'Ü,f;E;, gl'Jndo en fOrIné/. eh, e s t r-Las y de fr;,'>nca helllo:'ra.gia

rectal, con (la (ó:i.,/¿;',.).

La ar:<'mia S~' red.aciana con é~;te 131;;;110, o sea el sanGra.do rectal, 

va ri a nd o 11(, ,"CU(}¡-¡lO a la .í.ntensüi<l.a y cr-crrí c Ldc d del.sun¡;ro.do.
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HE'1'OL10t Do' DI. •. '1< ·SLl9..2..!-

'l'i.cto Rt?Ctlll. Ce c o ns Ld é ru c omo veL primer mé t.odo de di:I¡;;nóstico de

imporbncla., ya que un 60-70;-' de 1,.6 neo¡J1'.sia de colon y recto, 

seasientandentrQde ésta área. la cllalpucde ser explorada digi

tabeute.dltdo(.,do, s,~ ocs e rva la va l Ld az de bt,? método de cxpl,2

raclón. Se pre c t í c ó en la flerle revisada. IIn total d e 24 ocasiones

con un(85.72'}..) , viendo punitivo en 10 pa c Le nt.e s con <35.7cfr.) y ne

glJtivo en 14 ?<iciento(;, con (5Q'·) y no p ra c t Lcá ndoae en 4. con

\ 1!, .29',~) •

El colon por' elll':!)<', ae pr .•c t í cé en un total de lb pu c i.e n t as , éste...

estud O rt'1Ju1tó po et.t í.vo en 15 y neeativo en 1, haci<mdoun(53.5.§

s 3.57.... ) r-es pe c t Lve me nt.e , en la serie reví.sa da ,

Recto6i[;'..;;oidOF.Co;J.a. Se practic:óen19 p",d€l1tes,

positivos en 15 con <5':'05'13,) y ncu~tivos en!. (14.29%).

Biop<¡io.. Se to·;.,' ron 23 biopoi.1.lS , de las e ue Les r c s u.l Ciron positi-';'

vas (60.7",:;':'>, o sea en 17 puc Le n t e s y ll(;Li.itlvae en 6 pacientes con

ta.!¡;~~.) •

La c nl.onor.c opf.a SE.' realizó en II pac Len t.ee , sl.endo

net;<itiva en ). con (3.57 y 10.72%) r(;s¡;r'ctlvalJentl).

La citoloGía exfoUativu, se fJractic6 en 1 .,ciente, siendo posi-

tiva con O.>7>}.

Cuando l3e rr;"ctLcüT'>n o::ludioo cOnl¡.:lement,,¡rios, C,y,:opor ejemplo,

S .E.• G.D. urc t r oc í.toscopLa y oSOrÚs;oc,uoáenoccopl[,., fué que el pacieE

te pr-ere c t ó a í n t on, tolof,la de dichos a¡,:.;,r;,.t()s. Eu loe casos en q ue

se intervino de ur,:r?oci11, lO{)l;; to.ru r-on unlC:'lJient.e pl.aco s sim¡:les-
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de u bd orae n y bbor,dor.io de rutina. (E.}!I, li.S. Y 13-0).

~~~__\t'Ulh't:R::]~CO.

[le los 2IJ pa c i e n t e s r n t e r-ve n.í doc , u 11 p",::'ientes se lesprdctic6 

ueeí c oícc t oorí.. e in ~;nash),[.oci!: '1'-'1'.; 7 op.,ri:,cionnsd;¡ Hl!.rtman; 1 

t!',jnG""·l,·,oct')l~.,l.v.; 1 cr.c on t omLa ; 6 op',!'::.<ciú;.es dl. Milles 1 po1ipeE

tom!.a, rnfts r esc c c Ló n íllt,.:·~'tinll.l y a nae t ouos La '.l'-T.¡ lpo1ip..ctomla

siople,

Del 'éctlldio, el 61'6élllO :~,la :...fect¡;.do, l'l:rultó ser el recto, con 11-

PCil~n t e s , r.l,._ulen;,o "H! o ru e n d ec re c i"!l tI', rl,~C tosi ~moides, con 4 

pdClent 0 0 ¡ con ~orcent,jjc de (1~.2) ), continuu~do con sígmoldes,

con 3 C.i[;O¡¡ (1. ~7c:')' el colon t rs ns vs r-co , con 3 pa c i e n t os e i<.;uul

por'CrHJt::sje qUH el en t o r Lo r ; con C.iBgO, t.a.~:.bión iGual; colon def1ce.!!

dente GOt"¡ ? P_¡c.i~~l1tes 'j' ctegel2·n~.:l~ntü it:.u"'l, con (7 ..t·tl . ) reSilcctiva-

(,39.27); en? ~uclentfH; se h í z.o el lii,¡;n6l>t.tco el'? C.A, d,: Gi[.!llol

des y a 1 Ih1cir;r!te C..H! cc rc í.noen dI! df;·.. ce nce nt.e , con t 7. J.,1 y 3.5?%)

f"'E¡¡ectlv;j:::l~nte, con el. fr.l,·,",i) pon:,;:,t:.'Je y núm,':'o ~ .. ¡,.e.Lente(;. s o

d:L,:~.sn'.):, ti c 6 e: l ~'C 1. !LYf,!). de t 1'¿.'. n!3VC: 1·f:0.

ch,nteG con dL.'l,;n:J1ótico de :..pe nu t cLts :oigudll con \? .I¡l'".) Y a 1 pa-

e i'ellte c on dl.'En6sticcl (;e cU:.:H'Q eu-coc Lue Lv o cell(3.)7'Fd y 0,.1'0 --
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Se e t Lque tc r-on c omo :;igue: 9 C:;SOI1 de a de ncco r-cí.noea bien diferen

c t a d o c Laae "G" de Ducke s , con un (32.14%) •

Clasf. "B" de nuck,~s, oien.diferencl¡¡do. 8 casos, (28.;,870

l. c-uc r-cportac o como sar-c cma, (.3.5'1;·,) 1 pólipo a.d e ncsi. toso. 1 ca

co (je papilar, 1 mucí.ncco , 1 ¡;ri:n,J.rio de ve e Lc ul.a y en 6 casos no

se e nc o n t r-ó el re!.'ultDdn del Qr;tudio nif3l0patolbcico.

(17 .86~,,). 1 ea e o en e L cua L se r('port6 J¡¡ Situ (3.>7"-.). 1 caso 11 -

cadena ¡.;' !',¡;li ...nar rnescnt~ric!l, 1 C::,(lO ti tejido pe r-í.c ó l í.c o , 1 c e s o-

a pul:nón y " hi¡,;.do, 1 Ci.lBO a t eja.do e d í.poao y o. ure t c r-os ; 1 Cf.lGO

caso" peritoneo y d mesentorlo, cada cual de los dnt~riores, con

un porc~rlt'Jje d0(3.)7,~). En to~ 1. las met5stasis S~ 0ncontr~ron ~

en 12 pacienten.

9JLllilQLL,,!'IA _~

De los 11 p,.'l:-;',>ni:', [ , 1 a los c ueLe n Ije Lo s di6 t ru t.amí.e nto q .....llliote-

rápica co~o cornf:l.Gmento d¿ su traLumiento. fueron t~~tadoc con 5 

f Lu ora ciLo , '/-.,1' :J>J,do el i.í e n.po y d,)c.;:1.¡;. El tiempo vario desde 1 ae s

hasta 1;: r!J(!i.'es. La oos í.n fué·:) 1':.''Lán d e l. gr. d í.a rí o por 4 d í.as en

01 ;.Timcr mv s , y 1 61"'. por HtHlw.na pont·,·:!·JO!'llientr~. A tod o s e s t on

pc c í c n t e c , ~:efi.Lan f!l d1.i.l[;n6GticíJ de aücnl)":~'lr'cinumLl bien diferellci.!

do, ta n t o il curo,o e d(: la c Le sífLc.vc Lón de Duc kea ..

A 1 p .• í.e n t.e , c L e uu I t e n í.a el di:JgllÓ¡;ClCO de I)al'coma, Be le o nví.ó

"1 C.l!. 20 t.!(, r¡ov. ['!.Ira r'ad:l.;'GluDeS y qu tm í o t r-a pí.a, pero se pe r-i-



di6 .'1 ,.."ciente.

vc t tu.Lme nt e , IH onc uont ru n uOS i',.cieutés en control, ya que el teL

c e r pi;cipnte que i.'-f! e nc on t rc.ba en control. t'«l.leció a los 8 llIcses-

Dc 10sd06 lJ-,cl<-ntu: (·n control, a lpací.::ote s.ele prüctic6 un l.,!!

t e r-ve nc í on jl~r" :.k" .•:"t':,t;n' recidiva delturnor, ob t e m ondo resulta

do ncg:>tivo <l t.umo r , ate!) ¡J¡¡Gir;nt.~ se encuentrU,{lp<Hente"ente oin

evi~encia dr: lu~or, udur~t~da a la Col0~tomiB, llevando 12 maseada

Fu~ron v~riaG)2 loc dl,,~n0~t~co& Bocontru~ G en 106 certificados de

de funciórq 3 inf;,rt'J€' mioc:,.·dio( lOnb,,) i br onc one unonf,a igul11-

po r c e n t c j e ~' l' c Len tis ; 1 paciente co n oro nc oneu.nonfa , más coma di,!

bftico¡ 1 C<!F.".: de l.R.II. múo S.T.D.:.., uno mlis con a Lndr-ome hepatE

renalj, 0,1'0 C:"'::;O G(' D.H.E. c()n~3.57."') ca da uno de ellos. Carcinoma

t os í s L~;:er:d.t;>:'d':!'G(7.1il ) y ~. pi_'C.l'~¡¡t('s e en Shock hipovolbmico cOE

De lOBcasos ?crdiao&, se enco~:r6 que hubo perdidos desde el mo-

me n t o de <1:0.18(1 ue ;,lta,· haat» un año ';f medio d e s puae , De los eua-

les no se HUi: Q lo evolución po s t e r í.o r , siendo en total 12 los pa--

cientes extJ'Dviadon.
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l:;::' ¡'~hBI!..I~;i'~D i' l<.~·'~~~_:Cid1ILr:-".·.L: •.
LapaL. bru o íer~ bil1::.<ild. oc, una exprcsi6n ctílllúnmenteu¡¡ada para _..

do t od o ci¡-".jano e!" de reGec'.\l' todo aquel tumor, ma ligno en éato -

caBO, sue PBL6 provocando proLJemas ya 5eaQ~ obatrucci6n, olnde-

Célrcin::>m:J. COI; C10t!lst;lE:ir: a d í s t.e.r.c í.a , Unos cirujanos, con te nc e n-

ciD. a rc~~car 0l tumor, D~uciendo que tarde o tumprano dicho tumor

diu'á problell,;)l; ob.s t r-uc t.Lvo s ,,1 F:ciente, brinc:;ndo únicament.e tr8t~

t~61co dichaneopl~ElaJ dan trbt miento radioteraplco 1 quirniote--

rft.pico 16ól0 «n ccs" n.,'ce6ario, i nvorvení,r quit'úrgicúmento 0.1 pa-

c í cnt,e P;;¡'U librarlo ue una obstrucción y¡¡ esbblC'cido. por el tumor.



Pl-:ClDl':úS DEL '['¡J:.;OP.

La a pa r i c Lun de met,!¡c;tusis Loc a Le s o (l oLs tc nc í.a en el ¡O-75'¡., de -

Lu s pe r eouan que EJe <:ometerán a Lnt e r vo nc í one s c ure t í.vae por 6ancer

c ol o r e c tul, i¡;:p1..LCi.1 la prcc011cia do Illicromot(,st.?sis tanto Leca Lea

CO:I:Q ¡:¡ dir;v.,¡ci:l o n el momento de la primera Ln t o rve nc í.Sn ,

en las loslonDR da rectoaigrnDldcB y recto.

En un Ln t.en t o ¡j.(~ u;ejc)z'ar Lo r: rt:;culL :iOE l~el tra Ll1.nlentO J actualmf.1E

te se 1:1 t50 ll·'.· ... a ndo ,) ca bo ::Jxpcri~('nt(Js lnmunoló~;.i.coG pa r-..\ tratar

COn ayuda de 1-:\ ;\.ilii.ot&l"üpie-t y 1;.:, ql.limiot.era¡¡io) J crJUibinat:i()nea de

1a6 rn1smuB, tanto en peri0a0 previo 6 posterior a la cirugla.

El uso ~ol ;,ntii)eno c a rc ícoembr-Lonarí o c on dl:'t I".J.n~:ciuneD 5erin.--

t r-a t.amí.e n t o c oud y uvu n t.'.; .:i" "ui...io-inlllunotera.piu 6 r:ldioterapi,o¡. y



DISCU5ION.

Podemos c o nc.tue ro.r 1:11 cu rc í.n.nna de colon 'i l',:,cto, c uuo una neopla-

sia que m's atacan a 10G Dores humanos, ya que en los EE.UU., se

c cncodern que únlc¡¡.:nente el c6ne,n"de piel en a ís diversas formas,

supc,r¿~ la prc~f:nt~i,~~16n de C;;:lB'Jf,G::d'cin-,.>'~~ t<~'''i()H;~el coLon y r-ac t o ,

(IC~)-nll.

En rtuo s t r o F¿¡(¡S, por <lcEt:r;tci", falta uno. e::tGcilc.tica v-r rdude r'a p~

r¡: conocer la Lnc Ldc nc La de ~ete pad e c Lra í.e n t o entre nuestros habi

tantes, YH que se considera a &Ltel!<Hle illlienta, en 20. tértüno eE

tre 1'.l8 nt'lopl.:Jis que afectan al ¿'par"todi¡~ectivo. \5)-(11)-(1).

En r c Lac ión ¡..:.1 s e xo , e nc on t runos que no huy o Lie r e nc í.u D.l¡;una en-

e Lloe , y,1 qu" :Üi'ca. por i~;ual a 11,¡lT,hres y !l\uj'-'¡'Cfi, nac í.e ndc una iE

oe r;c ia ¡JI, 1:1 el! el e et uc í.o 1',: vísa do 'J e qu í P''¡'ioA ble a 8uriN¡ ex traE

j el' ¿, G. (:n - ( 2 ) - ( I¡ ) •

La edaé de l'n· , ci . nt.,~:" o. f e c tou.; 'W l'i6 f1n t re 103 30-BC) ,'O¡08, con

pr·'.;r;edL\! dr, 1.,0·-'1") ":'08, IW.arL.ndo con lo r-epo rtac o con o t r ac ser:!

es. (9-'2)-\!;).

t,,-nte-:~:G..étlt('(~ rt~.:redo-F':..ttn:l.1L~irü'fi. uní.c a men t e Be t ona n en cuenta, los

p:<t'ientr'~6 c c: CáUOE que pauo c on t za s t.o r no s genéticoB 1 COmo polipo--

tí.ca , no Lin ;··tlC0nt.r6 dütO:3 de (f: tos s Lnc r-ome c , Y~i C:J:.IQ se E~t.be, cE.

tOG anlj~C6r¡(~nLü6 cOl'canos, ~urn~'ntun el ri2¿~o de !:rc::entar In nco-
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;,nt'.Cl:1ent.0S l-':'I'E'l':ltdeG ¡,.:"tolo.,icoi;' c'nLre óstet1po de antecedente

se ¡¡¡dIe I onu n CO!r.;) pi-c d í.e po ne n t~G. .le, col i Lie uLe e roaa de más de. 1,9

2J 6nO& ce evol~ci6n. lo poliposla Juvenil. ad~nom~s en colon.p6-

~)Ü n¡~ce l::\. cH::lt~r¡;,c'io:} (:~~ que f;/1 r.uee t rn rr vi rf o n , no se obtuvoab

,~.)J.ut"'l·,,,r;t.!' nic;:;!ln d:..to df~ c~·1it.iG ul.ccr-osa en nuest r-os pacientes

en con t rc-c t c con or t í c ul.os n"rte,lt;lo!-ic;:¡llos. on los cu.·.les S¡) hace

e¡¡pccird ¡~nr.'5iG ¡¡ 1:.1 colitis de" l"'-'f,U C,)OiO una de Lae principales

c s uua s po te nc La Lae nt e .;.ali.gH':\2 en int\~J.::tt!Jo crlleso.

ey.t1;jrJj{::;~~..G, Be rr;~?nCil)¡li::..n vD.riüblús} desde un 30-lt~, del-¡cndiondo

de _ .,(i 1 t)I':.J.l1j:~l e i. 6n -d f:;' l~l t uno r'L:'~~"i!)n, ya· q U+7f e (; GI:. bll1,) q un los cá n_

C(:rC6 dtJ l l,~:~~o dül"OCHG, do n ~,;"~G ~6ta sie.~nolob1a.

En 1.:J. s~·.t·.i(! <:.,- iC<l1~ace mi:~r¡f.;i.oní.lI1 con uu 21);~, de una serlo de ,~42 -

pa c Lc n t e s I .5) ¡>':l'O l".:.b::iol,,¡do e o o el c á nc e r Je re c t.o excluá1.va:nen-

te.t:n nU':'L~r':'l r(,'~..isión Ee menc Lunen un total OH l+2.85%.

dos a L ~;.~r"do de n(~vr;.rid;;~d d(~l t umor y m5.t-; aupue s t.uraen t e . al grado

".lt? a nernia i)rf;;:;entelf. !3e rr.HnC10:Ia que :;e pr-o s.e n t a a pi-ox Lmademe n t e en

lB mit~d ue laG C~SOB. \10)-(11).

La historio dp msna palpoble SD abdomen, no me monclona en unas 

ae rí e r, , pero e n <Jt.!"UD Be prl!!,:13nía a pro xLmaua me n t e en el 50',\', ( i.o»
(11). En nu~,~;tra ,"/Ode re encontró e n '1 puct ent.o s s í.e ndo un (¿;¡~.(,).
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Sill\¡,;rado Hectal. De ¡,TeSe ntc.c í.ó n ¡r,As frt~cuent.e lJ u Los vcánceree de

colon 17,quierdo y de r e c t oj v c n folmú d(' r,.,ct')lT;,¿:\.as o de f'striaa

6anguinolent'~'13 vis1blfJa, :¡ lus ffi';a de o s veces, en forma de san-

gre oc u Ltn en h-vce s , detectilblc: ún í cunen t.e por la prueba del guay!

ca. En 105 c ánc e r-es de ai gmoid('6, rcc tosit',moidoa y r e c t o , ea una. -

r e gIa , m!..ü que laexc'Jpci'n. En nue e t ru vscríe r¡lvis<:ltla, se encontro

en un 60.7c.bj en lu serie l)l;;,:-:lcanl.l X'ovioaúa,se roporta en un 7CY1u.

(~)-(l2)-(10)-(11).

Tacto rectal. Sst,~ ,:onbl¡J':r;:.do como el ;;rimer

eo en 1;1 c"n:inoc:n de recto y r-ec t csLgnoLd e a,

que ,¡~·.ro);. el 63~¡' de li.ls'neopllls111S colorect!:.lco,

'Bte s1tio. ~n la 8er~e meXi~8na reviB.~.pur

r e po r-t.a un 7fJ.1c dE: Y0Bít:'::::idad, refel':!.cto ún~r;,':,¡ellte a cánce r de' res:

lo{5}. En nue s t za r cv Le í.ón se e nc ont r ó con pcs í.t ívío.a.d l':; 35.72~,..;

y ne¡p!.iyo en 50'X. E6tH disparidad en los r''28ult;,'dos, es que en

nue s t ra re v í.ní.ó.n se enc on ..ra r on t.umnr-ac Lone s en todo, el col un y

recto, y la ¡wlrior es z610 en recto. (10-t';l).

Colon por e nerca , \.;onl?nlrr,ent¡¡, é:;te cfJtudio se dej'-l c o ndic Lonado a

l06!l,-,11a. cua ce La I.''-'ctO(;lG~lOido:::copia. y fJirve cOr.toco,:.plemento.

t;n oct.e í one s , é s t e ec Ludí,o es el J.rblero de ot.r-on , cuando se cüns1,

de no! que Lo 1(;(.;i6n ee de Lo cu Li z e c i6n al ta , En Ill't1culos di f'e re r,-

tes, se ne ncíona un error diagnóstico de 6.9','¡; (9). En nuestra rev.!



si.·)f1 se llevó i.> cebo el¡ lb p".ci'.,ntcG. con Focitivic:ad en un (53.58%)

y ne¡i;¡.itivo en U.5'i'7<'). ""n el recto du p'-'.cientes. no se practic6 ~

por hE\in'!' obL'ni:(;) ,,1 diJUlÓ.:·tl.CO por biopsia. t-:llnada por rectosi,E;

&ect0~i.cmo.J.¡'o~:.~l)pf<•• Po r í'~;t8 método ce pueden diagnosticar aprox1

mad&¡nen te 0170 (ÍC lc'.s neopL.shu; de Ln t.ost í.no grueso. Prac ticán

d os e en n..l':d·;·;; rp.vÍ!ütJn "0 un t o t.a l uo 19 p.c í.e n tee , con pocitiv1

d.3.d de ~53.5T"') y n- J.tívo en ,1l¡.2S/;,,,,). no pri'J,cticánctosc en loe o

tros ¡;e<ei.clltNl, por ser 1" :1 r,,,·16n de Loc e Lí zu c i.ó n alL;.

2n 13 F.(~ri!' lr.'.'::iC1Jn;i se ,,¡-:.c t í c ó ea un 100;"', h'iolondo re sul tajo PE

s it í.v o 'J:í «1 lOO;,,'!, r\;; f¡:~I'l.d() {rni\::;,,:mentf' 3 ro c t o y r0ctonit:tlloiGes.

(5)-l?)-(lO)-(11).

püdücimi(~nto tur¡;fr':·~l ~5e i~'r.cuentr;j alto, y no es po s i.bLe v1i5ualir.a.!:

por ,,..,,d.io de i'~ r,·ctosigm'.>iGoccopi;;;. ¡';n nuc s tron pacientes rev1all

d os se P!,.•c t í c ó en LI. s.i."l',do f',.::eitivo en 1 C:".;'7',) y (1cc:utivo en 3

con f.1U.'11',\,). (l.?J

CítolOi:1u. c·,::·:fed.l,...t i.vs , r;;;-:ta técnica. no es bien nc e p t sda en el di.fJ.-5

n5.,;tj.~o di:: C;~'fiCf·_'r (1~1 c o Lo n :i reCLO, ya que t'l clínico y el clruja

no c i.s j.o ne n u\' oi.rc., m~todo[; p;"l'a 1.Je,',C..r al d í.a g nós t í c o de la le-

c Ló n y e en m:~;.c \i,,:~r:_.cid;... o , En nn{~,stI"a :~:f~r·í.(? rc v í.sa.ra e e pr:ictic6 en

1 ¡;lo.ci~;,nte'j :>:ienG:J :ioLl.tiv:J. t!J.:/7'%) ..

En o ira s ;:.(:I'iof} f~l,: :::'i!,¡j.te 'i)Ol~ c ompLe t.o éC.tB e s t uc í o , y en algunos

a r tí.c uLos <~e fne[¡ci.):¡a '~ue ofrece ha c t a un 85'j,; d e pc s í.t í ví.dad ,

\ 11 ) -(1 :j;, ( ':Jl •
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Siopsia. e e tcma ron en total de 23 biopsias, haciendo un(85.14",),

positivídad de(60.'l2;\;) y negativ&.s en \21.42%). No se pr,;¡ct1c6.en

5. ya que su lJint;¡matologia era alta. La biopsia tro.nsoperatoria,

es de un 90,,· de t~el;uridad, oí.e n t omada , :¡ por rcctosigl1lol.dOacop1a

o c o.ronoac o pí.e , H: re po r t.a uno. poa í t LvLuad de 7CTíb.

Do l!.lG interv,'!\¡;:Lo[lQs pra c ticr"ws, se hici.erol! 11 hemicolectom.í.as

COl1 ~,n'l.et·:;>,·;(,,:.Ü, '1'-'1'. 7 ir.terv'.:m:lon'HJ de Ha r t.man ¡ 1 vr-ansver-sos t.o

mi, .1 CBcostomlB¡ b intervenciobes de HLlleoj .1 pollpectomla mAs 

resecci6n intcctinal y on3~tQmosiB T-T. 1 polipectoffiia si~ple.

L:3D i.:)~;f:r\:f·n(:1'..:tlt.~5 Fr·,.;\:t_ic:~;,.':i:(G, fU';!l'on d;~ acuerdo a I di:..1.¿~n6stico 

prco~'01·~~to!·io y ~!~ lna int'~I'Ve!lc:i~nes de urgc!lcia, como ell loa ca

BOS ~c apenJicitis aguda, se Dctu6 como 01 C~BO lo requeriD.

~:l c ánc e r cc í.or-oc t.aL, ¡¡ueJ.e t r-a t a rse quirúrgic,unente en e ta paa in.!

c í.a Les en el 8(.//. de' 10[; C:.esos, en proUl>:'éJio, pero sólo el L¡OJ.';' de é2

tos, t e nd r á n una GObt'í,~vtda de 5 añ oe , La ~;Ur;'r!rvi'l('ncio. 6u~lrda rel!:

ción invf}r~'.rJ con eI ~_r_;.d;) Ü"''::! tumor.'l,.). Se r-o j.o r-ta n jf'¡{¡I2. sob!'t;·vida

c ua nd o el tum')r ~'ie 1,~nJ~u(:ntra en l~¡ muc oua Ún1.c(i,r;;ente, r-o j.crtendcc e

una nupu r-v í vc nc í.a d",~ 71;.-lOa~··. ::;i el tumo r a lH~nf?trnd.o en la muac u

laris J ;!.;:'ne ·~t·.r~ a J.~~ g.t';,lC¡j. prBc6,Li cu ln()t.:cnt6ricG... disminuyo aún -

Tnb.G la sUJ)r:rv1-v" 1)e1;:,-, que cuo nuo l¡:l lL,t;;ión intJ~r;.'~·;a (Hl1C~1:lPfltC 1a

aus c ul.a r Ls sin .: t.r{.i,ver~~;e.lu.(r;tnpf\ 11311 de 1)uckes y H.? de ;~fitlúl'-Co-

ller), l;i.endo de; I¡O-(j(,';v y de 6jl~'; l'e:"pectiv~l¡¡;ente. 131 Ion ¡j¿¡ll!.';lios

lirlf~ti.co~) f.j(-; encuentran tot:létdoS, ("en de [JucY~ef:') en afin m5!l baja-



la. dI-

La d ft!ct .. cién de 1 (;, m~s gan¿;li.os. t uo¡bHn Be ha mantenido en eue!!

tal yáque influye on b s obreví.da , e í.e ndo en r-eIa cí.ón inversa se~

gCm lOEe;¡~n ...Lí.or, tOLi"ÜOS. (l,n.

D.lt;cuth'ndo 1" t~cnicu 0l"-,pt...)ria, usaduven el presentetr",bajo y

en relélción fJ. ;.:traa seI'i'~st t'ncontramoiJque no hay diferencia al S!:

na. a. e xe opc Lón iue I UBO 6 nó de la quimlokrapia ant.esde la iute,!

.enc16n qulr&rgica. (12)

La quimiot.·r<:<l;ia c omo mAv)<lo de c ur-o cí.ó n y t:·.,.t<lIltieoto del e.denoca.r

c Ln oma de colon y recto, Umbién !l¡1 Voldo sus flJ.'lOrecedoroa y se

reporta un cat.ud í,o hecho .';l pa c ae n t e s ';00 clasificación de "8 y 1.,;11

de Duck~s ue han sido trDtud~6 cen COG ~eriOdQB intensivos de 5 

dial'; Con ;; ~·U l11tra'venoso, in::::('(Ji¡:cti3mente ce spués de 1& interven-

ci6n, han tenido una mojaria impJrt~nte en la supervivencia, que 2

tras gr u pos t r-a t.a ri on ún í,c ...me n t e con la ~il'ug$a. JI. los ;¡ arios, el 

01.6,,> dI:; ij'j pacientes e s ta oa n vivoa y sin datos áe enfermedad. cl~

si ficI.<doG como "EH de [,uckeB. S'é x'eportó un.; gobrev~da do ')7.5;\· ;..

", un grl1í'o d(' 'JO p:.:cientes clasificados como "C" de DUl>kes, so in,!!

tituy6 el mismo t.r3tamiento que ulgrupo anterior y a 106 > afias-

no se Obsurv3¡'on complicaciauDo(12).

En nue s t.r o grupo, 1:; qu Lm Lu t t- r-apf.a dada a nuestros pacientes, sir-

vió cO:;¡Q cOIÁd.~uvi .•n t o en el t ra t.amí.e nt.o únicamente en 4pucientes)

lo::; r.ualec roobl'r-v1vit'ron de 1 mes después de 1<\ Lnt e r-venc í.ón , has-



Ta:r.bién s» recJ:.,i.\:ndi!. el uc o ,;'" 1" radioterapia pr-eope ro t cr-í.a .par-a

disminui.r el .íni.ce de r rc í.o í.ve o post-o er<.\to!,i;~I,.(12-(11)-(lO).

En lJU<~$tp s e r í.e , no se le d16 t.rn tum í.o n to ul¿un6 de radioteraplB.

a ní.ngún p,.cl'.'nte.

Desde 1973 se bé,n ~~untf'nido "JO I'I3tud10, La c ombí.nac í.ó n de tl·atumie..!!

to ¡H)!.ltt'rl,)r a la Lnt.e r ve nc Lón quii'úrgica para el cu r-cí.noma de co

lon y recio, 1;:1 c o.cb í nuc í.ó n de la ap.l.Lc ac t ó n de la BCG :¡ de >FU.,

m,ítado que n pa.r-enteme nt.o ha da d o r ee uLta dcs en cuanto a la diamin.!:!

cióo de .bs r ec í.dí.van post-operatorir.J.S y por c onsígu.i e n te , n urnant.ar

el lndice de supervivencia de Astas acientealclusificadoB tanto 

"c COIllO 13" <:le Duckes.(l2)(9).

Estos e s t uc Lo e cont.inúan e:q:ed.múntalmellte y aún ea poco tiempo p.:!

decir que son recamendc.bl",¡;¡y con buenos resultados par", el trata

miento de las micromet4atasiB tanto local.~ como a distancia dal 

t umor, ")600rf; fGtus b!'6HS, 13e n,eolll.ienda que el tratamiento eoady.!:!

va n t.e se hiJgD ",610 en el contexto exacto de circunstancias que as,!!

curen la Lnoc uí.de d para el I'~,ciente y la culidad de, las dc t oc ele.!}

tlficCJ¡¡. (12).

En robci6n a 6rg"llo5 afectv,doG,los datos c nc on t r xdos no difieren

con 10r; dé¡ t cs de otras ae rLes publicadas (10)-( 11). En lo que se e!!

t{, de _.~u,,!·do en que el r-ec t o os <JI órgano más afectado por el cá.!!

c e r- c ctore c baL,



SOBRE\lIDA.

En re Lac í.o n e,ésta, Fodet\10f; decir quenucctl'li s upc rv í.ve nc í.; es baja,

cor..lparándola. .-con 6t?ri~sextlunjeI'rl,s.'í)eI'O,poJer''¡Ot--dc~cir, que nue a-

Eap'1c ialiata,es por vienen en-

mal (¡",nIdo E'¡¡wl'al, aunado él la maLa a Lí.aen tc c í.ón de nuestro pue-

blo; y que cuando a un .¡<,,~iClltc $(~l{) dicllque Be po)'L.dor de un

cánc e r del colon, dicho p<lcielltú no e8 capaz de soportar dichas ~

labras y c e noa si el pa c Le n t e tiene que soportar toda la vida una

colastemla, lo qUBequivale R una mala educacibn medica de la po-

01.,010n. Nuestro po r-cc n tu je [!lb de 10.7<.: hn s ta 3.5 a nos , UDS pa cLe;

tE'::; cvn t í.nuan en c c c tro.L, 1 P c í e nt e 6ih ['<,cidiv" ya c o-n pr-obada <te

la lesümlcla~;ificada como B de Irucken en l'ingulo uepá t Lco) y con 

ana s t oxos í e 'r-·~·. La otra p<.<chnte se ada pa t é !,or'fectameIlLe a la c.2

lost.;¡¡¡üa \ mnes t ru de pri(llf,lria) ya que se le r<ictico unaoperaci6n

de Hillus.\clusisficuda como e de Duckes en recto).

La mort;,l1üad POl,;t,-operatoria es t.·rnbien afta, ya que 8 pdcientes

fu1~0cierDn en el post-op2r~torio in~~Jluto y 5 m!s en el lapso

comprendido de 1 Cleo R año y meu.í,o,



U3)

CO!;CLUSI0NBS •

1.- La incidencia del carcinoma de colon ';f ,',-cto¡· Jontro de 1", Inet.1tu...

cHm, yen especial en el hospiti,l Cf\flel"ü, "Lic. ¡,doHo Lopo z l1a-

teós", eetk1ja; tt..ola No. 1).

2.- Nofué po s í.b.Le o>;umninar t ouon lOGf;xpocHentes de los p:~c1~ nteaque

fueron ISOllle t1dos a í nt.e rve nc iones q uü-úrgic;:'6 por c.~rcinoma colore..!:

tnl, pOI' (altnr en o I e rcrrtvc c Lí m.c o del r.os p í t l.

jo r;n cuanto ¡¡ reuulta,jcE ob t e n í do s , obse rvaraoe que. no se encuentra d,!

r"reneia slgni.:rlcativa con o t ra a series, en c ua nt o El. soxc , edad,

cuadro cLí ní.c o , únic.,.r.;ente en 10(. a nt.ec edo n t e a u.F, no fi6 encontr6

a n t cc ede n t s e de sindromes que genclalmente se asocian a éuta neopl~

sla.En cuanto h. enfer'rneú<>.doG concomitantes, sl e nc ont r-amos que 106

pacientes afectoB de carcinoma tuvieron otras enfermedades, que en

muchos cü80S, rué motivo jJar:" que so pudiera c on I uud í, los inieioa

de d í c ha enfel'tr.cdad{c6.ncf'r) > con otros menos iteportantes en su etiE

logia, pero més florido'; en su s í n t omutolo~1<..

hay que ne ce r l"f.calcar, (¡ue en nuestros p:..ciAntes, no hubo C.'50 al

guno relaci~nado con colitis ulcerosa, y que en 106 ~E.uU. Be roon-

c í.ona bn frecuente¡úenle asociada ésti:< (,nferm8(;n.d a cincel" colorec

tal.

11 . - f.n 1:(:1aci6n a 6rLun06 [,ff>et,.dos, la difr,r·:nda no es signlflci<tiva

y se e nc uo n t ra a proxim::.damen te CO/l los mismos po rce n tCl jes menciona

dos en gerleB extramjurD6, con rectoenler. tlrmino.

¿.- En c u.vn t o U las :I.nter·venciones 'luirúreicas, é:ctan en ta n ind1ch¿as -



por el diagn6dlco preoper::l Lurio, y el cl'Hedo<quirúX'¡¡i.co no di

fiere del menc ion",jo en él r t í,c u í ou y tex ~()5 extranjeros.

6.'; La mor t a Lí.ua d fué aH,), (28.~7,n. pero toa'tÚllOsencue t a quolosp!Z

c Lon t e s, c ua nu o ¡,carien PO¡' ¡Jrimera vez. al Consultorio del Especia. 

jista, y ¡lO det·.:<:ta 111 s ca pe c na tliü",nóntica de r c Lnoma colorectal

6~ne!'almentc Be h",ce c ua nd o u í.c na enflormedad ya se encuentra en un

reriódo o va nza do , como lOf; c ctnue a t r'a u los dlugu[;oticos post-operatE

rios. ~enomoB, ~dem~c, que la mayoria de 108 pacient8B,se~pre8entan

e en un e ti.ldo g()neréll ya de tc r í.o ra.do , t ...nto por le. a c cí.óu tumoral y

La falta d<! una alimonta.ci6n nd e c ua du , y con t onde nc La '1 presentar

toda CL"H~ de cOlllplici'cionen pon t 0PIJI':ttorias inm,.• dL,t:¡a y medí.a t.aa

il pe sur de 106 t n t c ntos de Lle va r ::;.1 :":.lChlntc al qulr6fano, en 1a5

mejures conuici~"B& 69noralea posibles.

'1.- ObSBl'V¡,:nOG que ontinúú Giendo la f,l1ta de cduco.cLón mó dí.c a , la pr.!ll

c í.paI ca usa dt'! qUE: los pa c i c nt.e s afee t.o s de é::: t a en fcrm'!d¡; d. n c udan

a 106 e.sF2'cJalietaB c ue no o (:,1 ~'.lroc~Do so halla a va nz.e do , y tomando

en cuanta ~D¡';lbJ.ón que e n oc a c Lo nue , el p~H~iente u c uo e al HtHtico por

prú';:',Ol1tar ;;11t:~:!·'-¡G:i.O:i~?E int\'~< t'in:l.l'pfl. y el módico, sin ni1on(j:,~r muc;ho

en el p:,(J<:clmJpnto, le otí.q ue t o c'..mo una Simi)le c oLa t í s , sin dar d.2

- Podemo(·; cune.l UÜ'? que para una JI)(.(!cc16n más t empra na del cur-c tnoma

c o.l or-o c t.a l , I,rirno'ilmentc se dobe pensar en ello. Adlest.rar al k6di

co General, pl.ln\ qué, 01'; pacientes que umer í.t.e n , por 1", a Lnt omat oLo

Eiil IV~:1C.l;!l !!:l, se ,il:.o<;ti'iuen 10(; o o t.uu í ou que rof.\au mano tenea el-



(5)

~;údico en s u c ons u Lt orto , y c í e nco IJlprimcro, el tacto l:ectal. ya

que (;,,·,te tul'todo e xp.Lorc t ur-Lo puede ti"r b:'stante bue no s r'J13ultadoe.

Exlsi:-é'll o t r os ;¡.flodos el'llcilloG como la r e c tou í.gmc í d os c opLe , la -

cual puc de pnlcticéln;e e n el '~(H,,,uH()rl0 :¡ la bús que ds de oun¡;re .2

cuILa un heces, C0n l~~rueba dAl guayaco. utilizandu 6stuB mAtados

ee.nc í.Ll ce , AS f!leH d'~,(?ct:il~ a;;('(l)(lll"dclme n t ll el 7iJ% de las noopla..

si&scolo~'ectalor;f ya que un G3;~ de lesiones t uiaoru Les del lutest.1

no gr-uc e o , se a s í.e n t.au en la zona del roctosigmoidc8 y recto.

').- lnsistir en la educe c i.ón r.ll!d:l.ca c on t.Lnús, ya que ésta ee un factor

importante panL que la población cuando perciba Lon primoroa l.'Iint,2

mas Ln t.es t í.ne Les , a c uda 111 médi.co par" que GC lo prn c t Lque 106 ex,!

menea c onven í.e nte e pó'l'H de s ca r-tar La posibilidad de una naoptaeia

c oLor-e c t a L, y¿¡ quo l!;,to, influye c111 el pronostico! y a. aa bí.e nda e 

de que eI c.i nc er c oLor-ec t.aL eE: uno de 106 tu~ore!J tlw.li.¿;noe Je c r-s

e iu:iento l,:' IHO y ¡j,< !~e jor pronos tlco e uand o oc de scubr-e p¡'ilrnatura-

men te ,

1J.- 1:1'<; t .. r d.e t1e jonn·. en e '.lu, nl o al control de f,"-,cien te~ pos t-operadoo

de C<J r c í.noma color<:ctal, en conjunto con el s e rv Lc í.o de trabajo 8.2

cial.ijue no e» ¡Jierdan tantos pa cLen t ea , para saber su evoLucd ón

poct-c;p'Jratoria 'j ¡jJ>i e va Lua r el t ra t.amí.ent.o Lmpar t í.do ;¡ tratar do

roejorarfote en caBO necooarl0.

11.- Incist1r en el mejoramiento del servicio de e r cn í.vo , para que no se

pí.e r-can t a n t os o xpo d í en t es y tenerlos a La mano pn ra c uand o sean 

s::'licitt.tdos •



12.- Sn c u-n t o al p" rc~¡;ul me.dico, inGlstit- en la tl'flll13Cl'lp<:lón completa

de la hoja de o po r-aci.cnea , ta n t o en el expl,díent€, como en el libro

adocuado 00 los JatUG complotos, p~ra cuando se microfilmen istos

0 _



csrcin')ma do í:s t6rollgo , 1 ;t>

Ca r-c Lnoma dl' Colon y Recto. 0.29'",

Carcinurn:; do >'calculé•• 0.20%

Carcinün~D. de e s o I'a go , o.l'lJl,
Carcinoma de p~ oc r·,?as. O.13~

Carcinoma Pr-í.mar í.o de lligado. 0.00%

Carcinoma de Duodeno. 0.02%

Carcino:nn df~ i n t , DeLgado , O. 009%

Helacion porcontual d~l carcinoMa de colo~ y

recto con atros cBrciuornas dol Ap. Digestivo

en 32,1¡G5 nfermoa tendidos en el Kospital

De Enferm. de In NUtrlCl.Ón, d\lrantelO años.

:;arciuomil de €rst6mBgo. O.ó4%
Carcinoma de celon :J l'HC t.o. 0.16%
C.;.\rCinOln¡), di': 'Icc;i:::ula. O.14:b
Garcinorr,a de EsbfnfSo• O.O'lJl,
GH re i f¡OI:\f.t. d(~ j)t\f¡Grr::as .. 0.08%

C<Jrc i n :)tnD. Prime.rio de litt~odo. O"OOG%
Cnt'cinornn G(~ J)U¡)(1"nO. 0.00%

G3!·ctnor.!~;1 de Int. DelGado. 0.006

ReLací.ó« porcentual de L ca r c í noma de colon y

recto con otro~ c~rcinoma6 del Ap. Dige~tivo

en 33,075 enfermos atendidos en el Hospltul

Generul"Lic. Adolfo Lopez M. lISSSTE). du--

r¡, n le 8 a no s ,



Gr& í í ca de Se .•0;



CUADRO No. 3

i1~: .. D. (,;,.50':; • l'DJ:(I.;,lJ:;¡,.'rO.

50 ....hO 1 3·57
"l··ji) 7 25.00

<;l-bO l¡ 111.25

61-70 10 35.n
71-'::'0 ...É.- 21.43
tcts.L: 28 100.00



CUADRO No. t¡

) .

1

___... x·ouuoo' --'-_

CUADRO No. ,

Liti",":ü: ~0S.:

p,jl~,ndic.tth: "g.:

t.:irrosi.-.:; ncp.:

2

3
5
3
..,
c.

1

2

_1_

19

?lL¡

10.71

17.85
10.71

7 .11+

3.:'j7

~1.14

.~.;;j?

6'1.'76



[:.·.0 No. b

CU¡.t,t:O GUNIGO.

~1Dmpo de Evol. 28

Alter:.ciüllDC Ln t eu t , 24

Astt.'lli(.l. Adinamia y '"no!'cx.12

P&rdidn do Peso.

Maso. Pa 1 ¡iatle •

Sang~.co Rectal.

CIISOS.

16

'1

17
8

%

8 (meses).

b5.71~

112.85%

57.ll¡~



CUADhO No. 'l.

Hhodo. Positivos.

Tscto Rectal. 10

Colon ~or 8nema. 16

R6ctosigmodo~coplB. 15

Biopsia. 17

Colonoccopia. 1

C1tologla ~xfoliativa 1

;1; Nogl.ltivo. n.S.P. ~~

3~'. 71% 14 5()'}.', 1; 14.28%

J7.14i1> 1 :?57% 11 39.20:1:

53. ;i7'h 1.. 14.28',*" 9 ~2.14%

60.7¿~ (;, 21.1+3,,, J 1?b51o

5.,71\; 3 10.71% 21j 85.'/1%

3Sr.;¡, ")r..
9b.112~<-1



e •.;. L·: k¡;cl.o.

e,,], It Roe t05i.t':njo1d~~ti"

C"A .. Sié:J:1oi,;'l1::.

s.~rClD .-i\"

¡,p.:,n'JiciU.G '·.cuda.

Cuadro Oclu~ivo_

'l'ot¿¡l.

GASOS

.ll

2

2

1

1

l.

2

1

1

28

7.147l>

7.14%

305'1",

3.57~

14.28;¡,

7.l/ip

3Si'~

'l.14:t,

3.5'?'f,
100.00:",



Remicolactomlu, Anaot. T-T. 

Op0ra'.:i.ón de iii:.trtLian. 

Operac16n de Pillea. 

~r ra nr; vr· r¡:: Oh tcr;:i{1. 

Po1ipec torr.ín. 

l'oli¡;1:cLo:Lh1 o:;as Hcccc. In. y 

11 

7 
6 
l 

l 

l 

__ l_ 

2ti 

39.281:.. 

25.0~-..: 

21.112% 

3.57% 
3.57% 
3.58% 

3.5!)~ 

100.00% 



;'~ctoGic;;nGLws. 10,1';

Recto. 46.2

"culo tsrlcnico. 2.8

G('~on .vr.ccnde n t.e , 7.I+l::l;

H. fl(.ulo ~:'E:f':;, t íc 6.

eül':'ln:""'r;: 11'-::ver¡,¡,o. '10. 71~1'

i\ nL:\üo Es pl ü ni c o .

GüJonD~~eCQflJriritC. 7¡41~

3i':;tiOides.- 10.71~

,;f.ctonij.(,idoEi. 14.29;"

d.r .. l' (': .: -c1.:;

l';'/I¡ •

of ll." Ld't:tt Ln t.e ti "e" Jtc i. 13!, ;1287-B9

,_Oí o::. I:. 1. .>, 1 t ,:J.(Hi ,1,,1 c;';n~':l' ;'-"1 ..1 {r·r~"nLt'o r.e grnr-n t os ¿1f,l colon,
f-s,-\t\1i~_~ '--Í{; ¿í __~ V t:il':'llt,-·:.'J. H-oepit;;.l t.í c ... ~~olfn LOpo1. !·~fltf~o¡,;l;F/d..



CUADHO No. 11 

9 32.11+ 

"lV' " 8 28.58 
1 3.57 
l 3.57 
l 3.57 
l 3.57 
l 3.57 

_6_ 21.~3 

28 100.00 



CU¡<!lF.O No. 12

i:rr.S'j',',SI::;.

3.57;;'

3.57%
'·5'1,t;
305'l'ib
3-5'1')1.1

3.57.'.'
17.86~:;

1

1

_.l.~

12

Peritoneo y IIH!f.ent r'í,o ,

IN SITU.
Gencr6kil.au",s.

Cv.delk'l, Gang. geuent"r1ca,

Tejido peric1611CO.

Fu~mon, hiS;"co.

'fejido "dii';OSO.

Ul"ctf,ros.



Qll!UOTU<A Hil.

Grado "en de DuckoG.

Gr'ado "B",Q f)UCKC6.

SD.rc oma ,

(;,

l¡

1

5FU.

5FU.
5FU. rnkoRd.

Pacientes. %

.3 10.n%

1 3.57~

1 305'1''';'

1 3.57",

1 3.571>
2 7.1I.:t

Infurto d "; l-i1.oc,u·dio.

BrOnCODl! u.moula.

BronCONeUIl1. -rnltB Dlab-::- t¡:!'H.

l'6H",¡~ .. til,~e 1 nsufb Hep5ttct\c.

I'.R.A. mán 5.T"D.A.

Carcinomatocic tieneralizudu.

Sbock 1!ipovo16mico, ~fiG S.T.D.A.

IllSll s epsLs ,

Desequilibrio H.B.

CaBos I'e rdi d OG.

CaGon en Control.

3
1

12

.-L
28

3. 57;~
42.87.:;:

10.72:.\1

100.00';,·



'?.1¡¡'j.o .,'

16-36 Hesel>.
1

'- U06 pacíe nt ea se e nc uont ran adualmenteencoIltrol.

1 p,lc,ienle,.ya libre de tumortvrevia. reviei6npor;..

lajn(rotó6.ía) •

Lpaciente, 6e encueutrm a base d~qulmlotcrapia.

"._ Se. repo r t ó una pa c Le n t e que sobrevivió 3.5 af,06,

iwbJ.:,ncto rvc í.b í d o q uí.ra í.o t er-ap.í,a continuamente por

2aú08 •. n; b í cnc ose pC'rdido p06 t c r-Lor-ne nte , hasta

que ;"C, reBó y murio en el '¡espital, por problemas

de sepF.:i/; y/e Lnh o r-en t cs a la 10816n l~Hnoral.«(JP!

~'ci6n de ~illos.)



Hi bJ.i.o¡,rntia •

• - 'rne ev oLut í.ó n oí cu nc o r oí the colon and r e c t ua ,

T. r.u t o , H.J. 1.. BU¡;;Gey, a nd [j.C. ¡';Or60n;

~rom cue P:lthology Llap. of sta l1«rk's Hospital. London,E:ngland.

2.- ~pidemiology o r-cu ncer- oí the colon ano r ec t um ,

Pre1:entl1d c'.t tiw ""tit;,;,/ü Cooferenco on e,lIleer of theculon a nd

rectum. ~Bn Die~o, Calif. January 7-), 1971.

~;.- Leie,.¡:¡yo¡;:l.¡,coml'l. o r lile c c.Lon , Kaphael L. W. H.D •.Johb B. Steward,H.

D. a nd e t , al. r'rmn !!t~V' o I' Pa t h oLogy, Royo L A1'r"y Hedica1 Callege,

Del" of sur¡;;ery. Quccn j,lexa):'dru hilI t.a ry l!(H>l'ital, Lond cn , EngIand.

4.- c e nco r 01' t he C01011 a nd rr.c t um, a nd Ddenoml1touG polypall.

,.;. revi.e\\' oí epidcmi.olü:.;ic fi;\cü.n¡;. Prf:fient;:d a t the National Con!}!

rence on Cu nc e r o f t lie colon :,c.d r c c t um , San Die ,Calif. January

7-9 l'J?i.

).- Cancer 01' Lile co Lon :ind r--c t um ; ¡;'O:<; t a L e nc e r in Nexico.

Fidel Ruiz ~or~no. M.u. Dis.Golon and recturo. Jan-Feb. 1976.

b.- Faraí Lí.a l f¡¡ctors in ¡Leiloc:,¡I;inoma o f the colon.

James '/. Nee L, 1-\ .D. Peceived for january 27-1971.

7.- S,)'l3temic ::;yn¿rou\üfJ a saoc í a t cd witll ne op Las t í,c of the c c Lon ,

Pr-e s e n t e d at the na t Lor.a I con ro r-e nc e on cancel' of the colon a nd re,!

\:;um ;3an, Diego, Califa Jan.-feb. 1/71.

b.- Principal mul t í p Les ca nc e r s o r t h e colon.

1" ¡'¡,u'na, I!,.D. e t , al. ~ernmel\llei ~~e,-Hcl.ll lInivei'bity 1. Surgictü

Clioic 6UÓlpest, Hungary. l~?b

9.- Clinlcal trenas BnJ Topics. Sereening for Colon caneer. Sidney J.

Winawer, h.D. Paul Sne.Lock M.U. GBstroBoterologl Eervice; vap.

of Ketiicine Dop. ~piaowiolugy Meworial Sloao KetterLnc canear Con-

H••J. Jacl\.man, E.D. and O.H., Btwhrs. CItoie F,nyo. un í.vo r s Ldad

de :<tnesota.

11.- \(uirniov'ru,.ia y quj''''ioim;¡uno~';I'a¡Ji(l del cáncer colorúct¡l1.

Dr. U\lH¡ol va Ld LvLc s o , Dr. (Hora H. Huvligit

Jefe del G0I'vicio de inm t~rapiB. Dep. ciD TerUfeuticB del Dasa

rrollo, '~')E; .• 'llco16c:1c u H.D. Ílnder13on, Hcus ton , 'l'exas. 19'18.



C§naor color0ctal. nUMnUB y u6tindnrco de organizaciones Gani~Krias

y oficiale~. Dr. Earold 8. Bowman. Director, Dep.de P~tologia. Hoa
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