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INTRODUCCION

El cé&ncer del aparato digestivo constituye una de las
causas mas frecuentes de mortalidad en el servicio de cirugla, con
una incidencia de Cancer colorectal de 147 y con una mortalidad
sobre este porcentaje en 80Z a 5 afos, con una relacién hombre
mujer 1:1.

Su mayor frecuencia se observa en zonas geograficas o
personas de nivel socioecondmico medio a elevado. La variacidn en
cuanto a raza es discutible ya que el Japonés presenta una
incidencia menor que el Americano, sin embargo la incidencia es
similar cuando el Japonés radica en América, de aqui que quizid se
pueda hablar de factores ambientales que de genéticos, como puede
ser la dieta baja en fibra que praesenta el mend occidental, en
donde también hay degradacidn y excrecién de colesterol, asi como
los metabolitos de los Acidos biliares en un grado mayor que en
aquellas poblaciones en las que la frecuencia de céncer colorectal
es relativamente baja (Africa), ademas se sabe que 105 bacteroides
metabol izan los esteroides mas activasente que los aerobios y se
cree que un metabolito de Acidos biliares producido por éstas

bacterias es carcinogenético.

También debemos considerar los procesos premalignos como
son los adenomas, colitis ulcerativa crénica, poliposis
ademomatosa familiar, proctitis por radiacidén, esquistosomiasis,

sindvome de Garner, que pudiera evolucicnar a la malignidad.

Dentro del cuadro clinico del cancer colorectal llama la

atencién que algunos de elles son detectados en pacientes -



asintomaticos cuando se le realiza algan tipo de estudio
endoscédpica o de imagen en el cual se puede detectar como
hallazgo, pero si presenta alteraciones serd de acuerdo a la
situacidén o localizacién del tumor, pero en general hay presencia
de dolor abdominal de un 24.4% a un 78%, anemia en un 20¥% a un
70%, pérdida de peso de un 30% a un 47%, cambios en los habites
intestinales 18% a 49%, diarrea de un 4% a un 25%, cuadro de
hemorragia hasta un 77%, adn cuando algunas series reportan menos
del 20%, masa abdominal hasta un 10%, obstruccidn intestipal 7% a
23%, hemorrwvides hasta 27%, apendicitis hasta 5.5%, recordando que
sug manifestaciones clinicas varian su porcentaje de acuerdo a su

logcalizacién por lo que encontramos una amplia variante.

Los métodos diagnésticos mas utilizados son la endoscopia
que nos da una amplia certeza por biopsia hasta de un  80-30%,
colon por enema, ya sea con doble medio contraste que es muy util,
se ha hablado también de 1la ultrasonografia con transductor
intraluminal, la tomegrafifa axial computarizada con mayor utilidad
68% en la investigacidn de metadstasis pero ne comparable 747 con
la regonancia magnética que es mas util para estadificacidn. Los
marcadores tumorales como es el antigeno carcinocembrionario y el
Ch 19=9 son tomados en cuenta pero al parecer es mas atil en '11

reactivacién tumoral que en el diagnéstico inicial.

El tratamiento estara dado de acuerdo a l1a estadificacién,
pero principalmente es quirdrgico con la ayuda de la radioterapia
0 la quimioterapia, usando estos dultimos en problemas de

reactivacién o en estados muy avanzados.

Se menciona gue las transfusiones previas a la cirugila

pueden ser un factor importante para la rveactivacidn del tumor,



ya que si el paciente no requiere transfusiones puede decirse gue

se encuentra en buenas condiciones generales.



ANTECEDENTES DEL. PROCEDIMIENTO O ESTUDIO

El «<arcinoma es por mucho el tumor mAs comén del
intestino grueso ¥y las estadisticas muestran 145 000 casos en 1988
de los cuales 61 3500 fallecieron teniendo un porcentaje de
mortalidad a 5 affos de 45% a S54%.

Desde 1980 se encuentra en segunde lugar de incidencia
después del carcinoma broncégens. La  incidencia de hombres a
mujeres reportasdas en la litaratura es practicamente similar,
encontrandose mas frecuentemente entre los 60 a 70 afics, y en los

altimos 40 affos no se han visto variables en lo mencionado.

En nuestro pais, desde 1374 en donde se realizé una
revision de las estadisticas vitales se encentréd en segunde lugar
en cuanto a mortalidad dentro de las neoplasias del tubo
disgetive. En un simposium organizado por la Academia Nacional de
Medicina en 1976, se encontré que el cancer de estédmago seguia
ocupando el primer lugar en frecuencia en instituciones tales como
el Hospital General de la 5.5.A. y en el Instituto Naciocnal de la
Nutricién. En cambio el cancer de colon y recto ocupa el primer
lugar en el Hospital Espamol y en Hospital Regional 20 de
Noviembre del 1.5.5.8.T.E., pero en el Noveno curso de
Actualizacién para Cirujancs en Agosto de £991 en el Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza (I.5.5.8.T.E.) se mostraron
estadisticas en las cuales el cancer de colon se encontraba ya en
segundo lugar en todas las instituciones encontrande al Ca de
estémago en primer lugar.



En la década pasada se ha hecho claro que 1la frecuencia

del cancer colorectal estia cambiando de una predominancia del

recto hacia una localizacién en el colon. La causa de este cambio

no se zonece hasta el momenta, pero cerca del 70%
80% de las muertes de cancer de intestinoe grueso
tumores del colon, el resto corresponde al recto.
los patrones epidemiolédgicas no han cambiado 1lo

Justificar que se describan las dos entidades por
cual se considera el cancer de «colon y recto

colorectal.

de los casos vy

son debidas a
Hasta el momento
suficiente para
separado por lo

como cancer



OBJETIVOS DEL ESTUDID

Seffalar la frecuencia del carcinoma do colon y recto
en el Hospital Regional ‘“General Ignacio Zaragoza"
1.5,5,8.T.E.

Mencionar la frecuencia de cancer de colon y recto

por topografia.

Seffalar la incidencia del carcinoma celorectal de

acuerdo a edad y sexo.

Mencionar la forma de preparacidén del colon.

Mencionar los tratamientos quirdargicos utilizados.

Mencicnar el uso de drenajes postgquirdrgicos.

Seffalar lwos hallazgos anatomopatoldédgicos.

Referir morbilidad y mortalidad operatoria,

Sefflalar sobrevida de los pacientes estudiados.



El trabajo es un estudio retrospectivo y prospective con
analisis longitudinal en donde se estudiaron 29 casos de cancer
colorectal, en un periodo comprendido de Enero de 1987 a Mayo de
1591. En el Hospital Regional "General Ignacio Zaragoza"
1.8.8.8.T.E. de la Ciudad de México, D.F.

Los 29 casos revisados se obtuvieron del servicio de
Cirugia General con fuente de informacién en los servicios de
Endoscopia, Radiclogla, Patolegfia y el Archivo C(linico de 1la
Unidad. .

En todos los casos se revisaron los expedientes y 1los
siguientes parAmetros: la incidencia de acuerdo a la edad y sexo,
distribucidn de acuerdo a 1la localizacién del tumor, preparacién
preoperatoria utilizada, tratamiento quirdgrgico utilizado,
evolucidn perioperatoria comprendida esta en los 30 primeros dias
seguidos de la cirugla, asi como antibidticos utilizados en
ese periodo, resultados histopatolégicos con grado de
diferenciacidén, morbimortalidad encontrada durante su manejo
postoperatorio, en cuanto a la sobrevida se encuentra adan en
revisidn por 1o que probablemente en la continuacidn del estudio
se reporten, as{ comoc el manejo postoperatorio con quimio
y/o radioterapia y seguimients de la involucidén de las Mets.

Criterios de exclusidn: los pacientes con erpedientes
incompletos o falta de diagnéstico histopatolégico.



RESULTADOS

De los 29 casos estudiados y de acuerde a 1los objetivos

mencionados se puede apreciar lo siguiente:

Se encontré de acuerde a edad y sexo la siguiente
frecuenciar Hombres 13 casos (44.83%) y Mujeres 16 casos (55.17%),
por edad: de 20 a>30 afos 1| caso (3.44%), 30 a 40 affos 1 caso
(3.44%), 40 a 30 affos 5 casos (17.24%), 50 a 60 affos 9 casos
¢(31.03%), siendo el porcentaje mds elevadn de los 60 a 70 affos con
8 casos (27.58%), de los 70 a B0 afos 3 casos (10.34%), y de los
80 a 90 affos 2 casos (6.89%).
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EDAD

20 - 30 a.
31-40 a:
41 - 50 a.
51 - 60 a.
61-70 a.
71;- 80 a. .
81 - 90 a.

TOTAL

CANCER COLORECTAL
INCIDENCIA EDAD Y SEXO
H. R. GRAL. IGNACIO ZARAGOZA

CASOS % MASGC.
1 3.44 1
1 3.44 1
5 17.24 3.
9 531.03 2
8 2758 5
3 10.34 1
2 26.8¢ 0
. 29 100 13

ENERO 1087 - MAYO 1291

FEM.

N M W~ OO



CANCER COLORECTAL
DISTRIBUCION POR SEXO
HR. GRAL. IGNACIO ZARAGOZA

SEXO No. %

MASCULINO 13 44.83

FEMENINO 16 56.17
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DISTRUBUCION TOPOGRAFICA DEL CANCER DE COLON Y RECTO

La distrubucidn de acuerdo a la topografia fué 1la
siguiente:

En ciego 4 casos (13.79%4), Colon ascendente S casos
(17.24%), Coleon transverso 6 casos (20,68%), Colon descendente 2
casos (B8.33%), Sigmoides 1 caso (8.4%), recto 11 casos (37.93%).
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CANCER COLORECTAL

H.R. GRAL. IGNACIO ZARAGOZA

TOFPOGRAFIA
REGION
CIEGO 4
C. ASCENDENTE 5
C. TRANSVERSO 6
C. DESCENDENTE 2
SIGMOIDES
RECTO 11

ENERO 1687 - MAYO 1281

No.

"
13.7¢

17.23
20.68
8.33

3.44
37.92
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PREPARACION DEL COLON PARA LA CIRUGIA

De los 23 casos a S de estos (17.24%) no se les realizéd
preparacién de colon por haber side intervenidos quirdrgicamente
en forma urgente, ya gue se sometierom a cirugla por presentar
abdomen agudo y no se tenia en ese momento ni el diagnéstico ni la
sospecha de tratarse de una neoplasia de colon o recto. A 23 cascs

(73.32%) se les prepard de la siguiente manera:

Tres dias antes de la cirugia se les administré
Metronidazol a dosis de SO0 mg. cada B horas por via oral
inicialmente e intravenosa en forma posterior, 1la preparacidn
mecinica se observéd de la siguiente manera: dos dias antes de la
cirugia se inicia dieta li{iquida y enemas evacuantes por turno y el
dia de 1la cirugia no se realizan enemas, en pocos pacientes se
se utiliz® el sistema de MWash Out, al igual que el uso de

neomicina y gentamicina preoperatoriamente.



CANCER COLORECTAL
PREPARACION PREOPERATORIA

ANTIBIOTICOS No. %
METRONIDAZOL 500 mg ¢/8 hrs. 23 72.32

TRES DIAS ANTES DE LA CIRUGIA

NEOMICINA ~—_

~ 3 10.34
GENTAMICINA 7 mg/Kg. —

SIN ANTIBIOTICOS 3 10.34



CANCER COLORECTAL
PREPARACION PREOPERATORIA

MECANICO
DIA
2 DIETA LIQUIDA
1 AYUNO, ENEMAS

EVACUANTES P/T
CIRUGIA ENEMA 6 hrs.



TIPO DE CIRUGIAS Y DRENAJES UTILIZADOS

Las ciruglas realizadas fueron las siguientes:

Operacidn de Miles en 10 casos (34.48%), Hemicolectomia
izquierda con anastomosis termino-terminal 3 casos €10.34%),
Hemicolectomia izquierda con colostomia 1 case (3.44%),
Hemicolectomia derecha con ileo-coloanastomosis termino—terminal 9
zasos (31.03%), Hemicolectomfia derecha con fistula mucosa y con
ileostomia 1 caso (3.44%), Reseccidén de colen Transverso con
anastomosis 4 casos (13.79%4), Toma de biopsia | caso (3.44%3, de
las 8§ cirugias de urgencia las colostomias y la toma de biopsia
se realizaron en 3 casos en las otras 2 se pudo realizar

anastomosis.

Los drenajes utilizados mas comdnmente se encueniran el
Penrose que fueron sacados por contraabertura en la mayoria de los
pacientes, en 2 casos se utilizé drenaje tipo Saratoga, en 1 caso
de cirugia tipo Miles se utilizé Drenovac @ (drenaje cerrado) en
perine. Estos fueron retirados en un preomedic de 3 a 12 dias,
siendo para los penrose de 3 a S dias, para los Saratoga de 5 a 12

dias, y para el Drenovac @ el momento de dejar de drenar 4 dias.



CANCER COLORECTAL
OPERACIONES REALIZADAS

OPERACIONES

MILES
HITT
HIC
HDICA
HCDFM
RCT
BIOPSIA

CASOS

10

3
1
G
l
4
l

%

34.48

10.34
3.44
31.03

3.44
13.79
3.44

ENERO 1987 - MAYO 1991
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OPERACIONES REALIZADAS
H. R. "GRAL. IGNACIO ZARAQOZA®
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Ca DE COLON
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H. R. "GRAL. IGNACIO ZARAQOZA®

%

3 HCDF M
3

* OIALGIAS DE URGENDIA

HITT = HEMIQOLEQTOMIA 170 00K AMASTOMOSIS TERMINO-TERMINAL

HIQ = HEMICOLEQTOMIA 1ZQ. QO DOLOSTOMIA
HDIOA = HEMIOOLEOT DER QON 1LE000LOANASTOHOSIS TESFH-HNO TER

HODFM = HEMIQOLEOTOMIA DEREQHA QOM FISTLILA MLIOD
AQT - AEGECOION DE OQLON TRANSYERSO



ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Los resultados de estudios histopatolégicos fueron los
siguientes:

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado 19 casos
(65.92%).

Adenocarcinoma bién diferenciado 6 casos (20.70%).

Cancer epidermoide 3 casos (10.34%).

Linfoma de Hodgkin 1 caso.

Dentro de estos estudios se reportd también un casc de
asociacién de Polipos, otro con Adenoma Vellosa y otro con

Amibiasis Coldénica.



CANCER COLORECTAL
HISTOPATOLOGIA

H. R. GRAL. IGNACIO ZARAGOZA
REPORTE

CASOS %
ADENOCARCINOMA MQD. DIF. 19 65.62
ADENQOCARCINOMA BIEN DiF. & 20.70
CANCER EPIDERMOIDE 3 10.34

LINFOMA NGO HODGKING 1 . 344

ENERO 1887 - MAYO 1921

NOTA: EN TRES CAR03 HUBO ASOOIACION DE ADENOCARCINOMA MODERADAMEN-

TE DIFERENCIADO CON; PCLIPC, OTRO CON ADENOMA VELLOSO Y OTRO
AMIBIASIS
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MORBILIDAD Y MORTALIDAD

De las complicaciones encontradas 1 a 30 dias posteriores

a la cirugtia encontramos a las siguientes:

Infecciones respiratorias 13 casos (44.82%).
Infecciones de herida quirturgica 6 casos (20.68%4).
Evisceracidn postquirargica | caso (3.44%).
Sangrado de tubo digestivo 1t caso (3.44%).

Sin complicaciuies B casos (27.58%).

Dentro de la mortalidad perioperatoria se encontraron 3
casos, todos operados de urgencia y los mismos que se encontraban

en malas condiciones generales antes de la cirugia.
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CANCER ‘ COLORECTAL
COMPLICACIONES PQx.
H. R. GRAL. IGNACIO ZARAGOZA

COMPLICACIONES . CAS0S %
INFECCIONES RESPIRATORIAS 13 44.82
SIN ALTERACIONES 8 5758
INFECCIONES HERIDA QX. 6 20.68
EVISCERACION POST QX. - 1 3.44
SANGRADO DE T. D. 1 3.44

ENERO 1987 - MAVO 1991
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DISCUSION

Las neoplasias malignas reportadas en el Hospital "Gral.
Ignacio Zaragoza" son: las ginecoldgicas en primer lugar,
continuadas con las de piel en segundo lugar y las de tubo
digestivo en tercer lugar, pero se ha encontradoe que el espacio

entre esta y la segunda ha disminuido considerablemente.

Dentro de las neoplasias malignas del tubo digestivo, el
que ocupa el primer lugar es el cancer gastrico, siendo en orden
de frecuencia el carcinoma colorectal, postericrmente el higado,
cavidad oral y anexos y vias biliares, con un porcentaje de 24%,
167, 157, 13% y 137% respectivamente.

En el presente estudio se encontrd qué el cAncer
colorectal se encuentra dentro de la incidencia mundial
presentandose principalmente en la sexta y séptima década de 1la
vida, observandose una relacién hombre mujer de 1:1.2, y dentro
de la localizacidn del recto sigue siendo predominante con 37.93%
en esta institucién, seguida de colon transverso con 20.68%,
saliendose en este caso de lo reportado en la literatura mundial,
ya que el sigmoides es el segundo sitio de localizacidn mas com@n.

Dentro de las cirugias realizadas encontramos la
operacién de Miles como la mas utilizada debiéndose por la
incidencia de cancer de recto anteriormente referida, la .. cirugia
de reseccidn de colon con anastemosis fueron un promedio de B2.5%,
de las cuales dos fueron cirugfas de urgencia, y otras 3 en las
que se practicd en dos coleostomia y en la otra toma de biopsia,
estas Gltimas S cirugfas hacen un promedio de 17.24% de ciruglas
de urgencia para céncer de colon y recto.



Cabe seffalar 1a importancia de la preparacién de colon
antes de la cirugla, ya que en este estudic los pacientes que se
operaron de urgencia no se prepararon, presentando en todos 1los
casos infeccidén de la herida qurirdrgica, dicha preparacién se
basé principalmente en dos formas, <on antibietico y de manera
mecanica, Jlos antibidticos utilizados fueron metronidazol,
neomicina y gentamicina, estos Gltimos dos muy poco utilizados,
de la preparacidn mecanica se utilize la dieta lf{quida dos dias
anteriores a la cirugfa y ayuno un dia previo, asi como enemas
evacuantes por turno, también se utilizé aunque en muy pocas
ocasiones el sistema de Wash Out, en los dias subsecuentes a la
cirugta se siguid con los esquemas Jde antibidtico por un promedio
de 7 dias mads y en ayuno por 9 o & dias mas.

La utilizacién de drenajes fue efectiva en esta unidad los
cuales fueron de tipo Penrose, con los cuales se obtuvo material
serohemAtice retirandose estos en un promedio de 3 a S dias, los
demis drenajes como Saratoga Yy Drenovac @ (drenaje cerrado)

tampoco presentaron complicaciones en su uso.

l.as complicaciones postoperatorias encontradas en este
estudioc fueron principalmente respiratorias con 44.82%, seguidas
de infeccidn de la herida quirdgica con 20.68%, debhidas a Ta
falta de preparacién del colon antes de la cirugia por ser
pacientes intervenidos dg urgencia, las primeras fueron debidas
principalmente a Jla edad del paciente y la poca movilidad

postoperatoria, la cual se resolvid en 1a mayoria de los casos.

La mortalidad perioperatoria (30 dias después de la

cirugla) se observd en 3 pacientes (10.34%) principalmente por




falla organica maltiple, ademas de que fueron  pacientes
intervenidos de wurgencia gque c<come ya se habifa mencionadose
encontraban en malas condiciones generales y con complicaciones

preoperatorias.

En cuanto a los estudios histopatélogicos se encontrdé el
Adenacarcimoma moderadamente diferenciado en un 6S5.52% como primer
lugar, seguido del adenocarcinoma bién diferenciade con 20.70%

concordande ¢on lo reportado en la literatura mundial.

En el tratamiento oncolégico se utiljzé . 5  Fluorouracilo
principalmente en cinco ciclos, la Radioterapia fué utilizada
perdiéndose estos pacientes por haber sido enviados a otras
unidades, y la sobrevida de los pacientes de este estudie todavia
se encuentra en revisidn, teniendo hasta el momento 4 pacientes
fallecidos a un affo, después de la cirugia (13.79%).



CONCLUSIGONES

El carcinoma colorectal ocupa el segundo lugar de las
neoplasias del tubo digestivo en el Hospital Regional
"General Ignacio Zaragoza" 1.S5.5.5.T.E£. siendo su

frecuencia del 16%.

La incidencia de cdancer colorectal se observd mas
frecuentemente en la sexta y séptima décadas de la
vida.

En cuanto a sexo se eaencontrd una relacidn hombre
muder de 1:1.2.

El carcinoma predominé en colon en un 62.07. y recto
en 37.93%.

En cuanto a distribucidén topografica el segmento mas
afectado fue el recto con 37.93%, posteriormente el
colon transverso en un 20.68%, el colon ascendente
con un 17.24%, ciego con 13.79%, descendente 8.33% y
sigmoides con 3.44%.

Se realizaron 24 ciruglias programadas Yy cinco de
urgencia siendo el B2.75% y 17.24% respectivamente.

En los estudios histopatolégicos se encontré
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado en 635.52%,
bién diferenciade 20.70%, Ca epidermoide 10.34%,
linfoma no Hodgkin 3.44%,
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Las complicaciones postoperatorias mas encontradas
fueron lag infecciones de las vias respiratorias en
un 44.68%, infecciones de la herida quirargica 20.68%
evisceracidn postquirdrgica 3.44%, sang;'ado de tubo
digestivo 3.44%.

Pacientes que no se epcontré alteraciones en el
postquirdrgico fueron 8 (27.58%4).

Mortalidad perioperatoria (30 dfas posteriores a la
cirugia) fueron 3 (10.34%).

Dentro de las ciruglas realizadas fueron operacidn de
Milec 43.48%, Hemicolectomia derecha con anastomosis
31.03%, Reseccién de transverso con anastomosis
13.79%, la Hemicolectomia izquierda con anastomosis
10.34% y la Hemicolectomia izquierda y derecha con
colostomia en un 3.44% cada una, asi como la toma de
biopsia.

El manejo preoperatorioc principalmente se utilizé
metronidazol y ocasionalemnte neomicina ¥y

gentamicipa, siendo un 79.32¥ en el primero y un
3.449% en la segunda, el control mecanico
preoparaiorio se utilizé dieta liquida dos dias antes
de la cirugfa y enemas evacuantes por turno, ' ayuno
un dia antes con enemas evacuantes por turno hasta
obtener el agua limpia, se utilizé también el sistema
de Wash Out pero en muy vraras ocasiones, siendo

efectivo el procedimiento efectuado en 1a unidad,

infectandose principalmente los bac ientes a los que
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se les sometié a manejo quirargico urgente y no se

les realizd preparacién previa del colon.

El seguimiento de 1los pacientes oncoldégicos es
dificil de vrealizar ya que la sobrevida vy el
prondstico es sombrio en los casos avanzados. Hubo
pacientes que fueron seguides por el servicio de
Oncolbg;a an donde se realizéd rastreo de probable
actividad tumoral, no reportandose en algunos, se
hospitalizaron a un affo dos pacientes per
reactivacién, tratandose dnicamente con quimioterapia
4 pacientes fallecieron a un afo de 1la cirugla,
reportandose esta en un 13.79%, aunado a 3 pacientes
en el pericperatorio 10.34%, forman una mortalidad de
24.13% a menos de un aNo.

Este estudio sera continuado para establecer a S
y 10 affos la sobrevida de estos pacientes en esta
unidad.
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