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Resumen

Tipo de estudio: se realizo un estudio estadistico
retrospectivo en el Hospital de la Sociedad Oncologica
de Lucha Contra el Cdncer (SOLCA) de la ciudad de
Guayaquil, durante el periodo comprendido de Enero
de 1990 a Diciembre de 1997, sobre cdncer de colon.

Objetivo: nuestro objetivo fue observar datos
epidemiologicos, sintomas, métodos diagndsticos,
localizacion del tumor, tratamiento y remision de la
enfermedad.

Resultados: se analizaron las historias clinicas de 161
pacientes 'y se observo que la edad media de
presentacion fue 54 aiios. Segiin el sexo, hubo una
relacion hombre/mujer de 1.2/1. Los sintomas que
predominaron fueron dolor abdominal y pérdida de
peso. El método diagndstico mds usados fue la
colonoscopia (45.96%). De los 161 pacientes, 128
(79.5%) fueron quirirgicos, de los cuales 77 (60%)
recibieron terapia adyuvante.

Conclusiones: los casos de cdncer de colon han ido
aumentando en los ultimos arios, siendo el rango donde
hubo mds pacientes entre 50 y 59 aiios, lo que
concuerda con la literatura mundial que se presenta en
mayores de 50 afios. Es importante tener presente que
este tipo de cdncer es previsible y curable cuando se
detecta oportunamente.

Palabras claves: cancer de colon, adenocarcinoma,
terapia adyuvante.

Summary

Study realized at the Oncologic Society Hospital against
cancer located in Guayaquil city during a period of time
between January 1990 until December 1997 in a group
of patients with colon cancer.

Type of study: Stadistic and retrospective study.

Objectives: Our objective was to analyze epidemiologic
data, symptoms, diagnosis, tumor location, treatment
and remission of the disease.

Results: We analyzed the clinical reports of 161
patients with colon cancer and it was concluded that the
mean presentation age was 54 years. According to sex
there was a male/female relation of 1,2 to 1. The most
common symptoms were abdominal pain and weight
loss. The diagnosis method mostly used was
colonoscopy (45,96%) among the 161 patients; 128
were surgical and 77 of these needed adyuvant therapy.

Conclusions: The frequency of colon cancer has
increased for the past years, being the 50 through 59
age group the most frequently affected. This is a fact
that complies with the world literature which states the
higher incidence of colon cancer among patients aged
50 or more. It is important to remember that this type of
cancer is preventable and curable when detected at a
prompt stage.

Introduccion

El cancer de colon es considerado la segunda causa
de muerte en los Estados Unidos, detras del cancer
de pulmén (6, 13).

Se han observado altas tasas de mortalidad en
paises mas industrializados lo cual se puede deber
a factores ambientales y dietéticos (3, 4, 9, 10, 14).
En el 90% de la poblacion afectada, la edad de

presentacion es de 50 aflos o mas y se ha
observado que afecta a hombres y a mujeres en
igual proporciéon, aunque en estudios anteriores
muestran un predominio del sexo masculino (3, 6).

La supervivencia a los 5 afios es del 45% (8).
El cancer de colon es uno de los tipos de cancer

mas prevenibles y es curado cuando se determina
tempranamente mediante el Screening (1, 6).
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En las estadisticas del Hospital de la Sociedad
Oncologica de Lucha Contra el Cancer este tipo de
cancer ocupa el séptimo lugar en frecuencia.

Materiales y métodos

Se analizaron retrospectivamente las historias
clinicas de 161 pacientes con cancer de Colon
durante el periodo comprendido desde enero de
1990 hasta diciembre de 1997 en el Hospital de la
Sociedad Oncologica de Lucha Contra el Cancer.
Se elabor6 una hoja de recoleccion de datos que
incluia las siguientes variables: edad, sexo,
ocupacion, antecedentes patologicos familiares,
sintomatologia, examenes de laboratorio, métodos
diagnosticos, tipo histologico de las
neoformaciones, localizacion del tumor y estadio,
estado actual del paciente y remision de la
enfermedad. Para valorar los estadios del cancer se
uso el método de Dukes modificado.

Resultados

En los siete afios de estudio se obtuvo un total de
161 pacientes, de los cuales 89 (55%) fueron
mujeres y 72 (45%) hombres con una relacion
1.2/1.

La edad media de presentacion fue de 54 afios,
siendo el rango entre 50 — 59 afios donde hubieron
mas pacientes.

Segin la ocupacion, el 52.17% se dedicaban a
quehaceres domésticos, el 6.8% eran profesionales,
el 6.8% empleados, el 6.2% comerciantes, 4.3%
agricultores, 4.3% jubilados y el 19.4% se
dedicaban a otras actividades.

Referente a los antecedentes patologicos
familiares, 8 pacientes tuvieron familiares con
cancer de colon, 6 con cancer de utero, 4 con
cancer de cerviz y 4 con cancer de mama y otros
en menor proporcion que incluia estomago,
prostata y linfoma.

Al analizar la sintomatologia se observd en orden
de frecuencia que el 45.34% de los pacientes
presentaron dolor abdominal, 44.09% pérdida de
peso, 19.25% anemia, 16.77% enterorragia,
14.28% oclusién intestinal, 13.66% diarrea,
13.66% estrefiimiento, 12% melena y una pequena
proporcion refirieron pujo, tumor y distension
abdominal.

Los examenes de laboratorio reportaron
alteraciones en el hematocrito mostrando que 28
pacientes presentaban entre 21 y 30%, y 3
pacientes estaban < 20%. Las enzimas hepaticas
estaban aumentadas el doble de su valor normal en
12 pacientes y solo 5 tenian metéstasis hepaticas
diagnosticadas. El Antigeno Carcinoembrionario
estaba aumentado en 47 pacientes.

Dentro de los procedimientos diagndsticos el mas
usado fue la colonoscopia (45.96%), la tomografia
de abdomen y pelvis (42.24%), el enema de colon
(17.39%) y la rectosigmoideoscopia (11.8%).

Segiin el tipo histologico predomind el
adenocarcinoma (83.85%), seguido del
adenocarcinoma mucinoso (4.35%) y

adenocarcinoma en células en anillo de sello
(1.24%).

La localizacion mas frecuente del tumor se observo
en 62 pacientes a nivel del colon ascendente,
seguido del colon sigmoideo (45) (Gréafico 1).

Clasificacion del tumor segun localizacion
(grafico # 1)
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Los estadios del tumor se los valord con el método
de Dukes, observandose un mayor nimero de
pacientes con estadio B (35.4%), seguido del
estadio C (26.71%) y D (24.84%) (Grafico 2).

Estadios del tumor segin Método de Dukes
Modificado (grafico # 2)
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Las metastasis se localizaron en el 53.01% en los
ganglios, 34.94% en higado, 9.64% en peritoneo,
8.43% pulmoén y 7.23% epiplon.

El tratamiento quirurgico fue realizado en 128
pacientes, de los cuales 31 se les realizod
colectomia parcial, 79 hemicolectomia y 18 no se
menciona el tipo de cirugia. De los 128 pacientes,
77 necesitaron tratamiento adyuvante, 62 con
quimioterapia, 9 con radioterapia y 6 con quimio y
radioterapia juntos. Las drogas quimioterapicas
mas usadas fueron el 5 fluoracilo + leucovorina,
seguido del 5 fluoracilo + levamisol.

La sobrevida global de los pacientes se las dividio
en vivos con enfermedad 32%, vivos sin
enfermedad 25%, muerto con enfermedad 13%,
muerto por otras causas 0.62% y no valorable 29%.

Existieron 21 pacientes que murieron con la
enfermedad durante el estudio y hubo 41 pacientes
que abandonaron el hospital, de los cuales 23 no
llegaron a recibir tratamiento y 18 no se les pudo
valorar la respuesta al tratamiento.

Discusion

El cancer de colon segun la literatura mundial es
considerado la segunda causa de muerte por
neoplasia; observandose cada afio un incremento
continuo de pacientes (5, 6, 8).

La edad de presentacion de mayor frecuencia fue
54 afios, siendo el rango entre 50-59 afios donde
hubo mas pacientes y la relacion mujer-hombre
fue de 1.2/1 lo que concuerda con la literatura
mundial. Sin embargo hay controversia en algunos
estudios en donde se ha observado un predominio
en los hombres (8, 10).

Hoy se acepta que existen diversos factores
etiologicos que propician la aparicion de esta
enfermedad. Ademas se han observado grupos de
riesgos como el S. de Poliposis Familiar o
pacientes con antecedentes de Cancer Familiar (6,
9), siendo este ultimo valorado en nuestro estudio,
encontrandose que 24 (14.81%) pacientes tenian
familiares con algin tipo de cancer; el mas
frecuente fue el cancer de colon con 8 pacientes.
La sintomatologia predominante fue el dolor
abdominal y la pérdida de peso (13).

El método diagnostico en general no variéo de
acuerdo a otros estudios, ya que sigue siendo la
colonoscopia el mas utilizado, seguido del enema
baritado (6, 12).

El estadio donde se observd un mayor numero de
pacientes fue el B, pero llamo6 la atencion que
hubo un gran numero en el estadio D, debido a que
acuden tardiamente a recibir atencion médica
adecuada (1).

El adenocarcinoma sigue siendo el mas frecuente
en nuestro pais como en América (13).

El tratamiento que recibieron los pacientes fue el
adecuado segun el estadio, siendo el principal, la
cirugia, que en la mayoria de los casos va
acompanada de quimioterapia; sin embargo
hubieron 40 defunciones debido a que fueron
diagnosticados en estadio avanzado (2, 8, 11).

Conclusiones y recomendaciones

Es importante tener presente que este tipo de
cancer es prevenible y curable cuando se detecta en
sus primeros estadios. Por lo que es necesario
hacer conocer los factores de riesgo a los que esta
relacionado (3, 7, 8, 9, 10).

La edad mas frecuente fue de 54 afios, por lo que
las personas de alto rieso deberan realizarse un
control cada 3 a 5 afios segun lo amerite.

Deberd recomendarse la disminucion de la grasa
animal y el aumento de fibras en la dieta , ya que
en nuestro medio lo realizan muy poco (4, 14).
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