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RESUMEN

Las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas e histologias de los pacientes con
cancer colorectal no estan bien establecidas en el Instituto Salvadorefio del
Seguro Social de El Salvador; ademas que no se ha establecido una pauta
diagnostica que permita realizar tamizaje en pacientes en riesgo y asi poder
detectar esta patologia en fases mas tempranas. Siendo este tipo de cancer
uno de los mas comunes a nivel mundial, es necesario conocer su
comportamiento epidemiolégico, clinico e histolégico en nuestra poblacion
derecho habiente, para asi mediante su caracterizacion, investigadores futuros
puedan crear estrategias para detectar personas en riesgo de padecerlo y crear
un algoritmo establecido de abordaje con los recursos disponibles lograr su
identificacion temprana y disminuir los costos que representan el tratamiento de
sus fases mas avanzadas, se realiz6 una exhaustiva busqueda en biblioteca de
la institucion y departamento de gastroenterologia y oncologia de guias o
lineamientos acerca del diagnostico de cancer colorectal en el ISSS, como
resultado se llego a la conclusion que al momento en esta institucion no existen

guias para tamizaje y diagndéstico de cancer colorectal.

Por lo cual con el presente estudio se tiene como objetivo principal describir las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas del cancer colorectal en el Hospital
Médico Quirargico y Oncoldgico del ISSS de 2014 y 2015; mediante un estudio
observacional, descriptivo y transversal de los pacientes que padecieron cancer
de colon en 2014 y 2015 en el cual se revisaran sus expedientes y se extraeran
datos consignados acerca de las caracteristicas epidemioldgicas clinicas e

histologicas del cancer colorectal.
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INTRODUCCION

Mas de 1.2 millones de pacientes son diagnosticados con cancer colorectal
cada afio, y mas de 600 000 mueren de la enfermedad. El cancer colorectal es

la tercera causa mas comun de muerte globalmente.

En El Salvador no se cuenta con un centro de registro nacional que permita
integrar la informacion epidemioldgica acerca de los pacientes diagnosticados
con cancer sin embargo en 2014 se cred una iniciativa que permitio realizar un
diagndstico situacional del cancer en el pais de 2009 a 2013 concluyendo que
el cancer colorectal se encuentra como la 1° causa de letalidad de todas las

neoplasias diagnosticadas en este periodo (1)

En el siguiente trabajo de investigacion se expondran las caracteristicas
epidemioldgicas como: sexo, edad, procedencia, factores de riesgo, signos,
sintomas entro otros para describir a los pacientes que adolecen de cancer de
colon en el Hospital Médico Quirtrgico y de Oncologia en el periodo de 2014 y
2015.



JUSTIFICACION:

El presente estudio se realiza con la finalidad de caracterizar
epidemiologicamente a la poblacion derecho habiente con diagnostico de
cancer de colon ademas de evaluar si existe un método de tamizaje que
permita detectar de manera oportuna los pacientes en riesgo y poder realizar
diagnosticos tempranos que permitan disminuir los costos en tratamientos de

los estadios avanzados.

A nivel local especificamente en el Instituto Salvadorefio del Seguro Social (en
adelante ISSS) con el presente estudio definiremos el perfil epidemioldgico local
gue permita no solo enriquecer nuestros conocimientos en la patologia si no
también mejorar el abordaje, tratamiento, y lograr una deteccién temprana de
dichos pacientes identificando métodos de tamizaje adecuados para nuestra
poblacion.

Desde la década de 1990 no hay trabajos de investigacion en la base de datos
del ISSS acerca de esta patologia; debido a los grandes avances en la
medicina y los cambios en la cultura salvadorefia, es necesaria una revision que

actualice el comportamiento del cancer colorectal en el ISSS.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se conocen las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas de los pacientes
con cancer colorectal en el hospital Médico Quirargico y de Oncologia ademas

de los métodos de tamizaje utilizados.



MARCO TEORICO
Caracterizacion Epidemioldgica del Cancer Colorectal

En El Salvador las muertes hospitalarias en 2012 por todos los tipos de
neoplasia significaron la causa ndmero 20 de muerte, encontrandose en el
siguiente orden de frecuencia: cancer cérvico uterino, leucemias, cancer
gastrico, cancer de pulmon, tumor maligno de sistema nervioso central, cancer

de colon y cancer de mama. (2)

Se han realizado estudios descriptivos en paises en desarrollo vy
subdesarrollados sobre la caracterizacion epidemioldgica del cancer colorectal,
por ejemplo:

En Arabia Saudita Durante el periodo 1994-2010, la edad media del desarrollo
de cancer colorectal fue de 60 afos (95% CI: 57-61 afios) para los hombres y
55 afios (IC del 95%: 53- 58 afios) para mujeres. La edad mediana para cancer
colorectal entre hombres y mujeres en los EE.UU. fue de 68 y 72 afos,
respectivamente, en China La tasa bruta de incidencia de cancer colorectal fue
20.90 / 100.000 en 2010, lo que representa un 8,89% del total nuevos casos de
cancer, la edad pico de descubrimiento fue 80-84 afios de edad, tanto en

hombres como en mujeres (3)

En China El cancer colorectal es uno de los mas comunes para los hombres
con la tasa bruta de incidencia de 23,38 / 100.000 para las mujeres 18,30 /
100.000, la tasa bruta de incidencia en las zonas urbanas fue de 26,70 /
100.000 y fue superior a la de las zonas rurales (15,01 / 100.000).

La taza cruda de mortalidad en China es 10,05 / 100.000 en 2010, lo que

representa 6,75% del cancer muertes en 2010. (4)

El porcentaje de pacientes que presentan metastasis a distancia es alto en

Arabia Saudita. En 2008, se alcanzdé un maximo de 29,2%, El porcentaje de
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pacientes que presentan metastasis a distancia en los EE.UU. se ha mantenido
estable en alrededor de 20%.

El porcentaje de céancer colorectal localizado en los EE.UU. durante el mismo

periodo fue de 39%, pero 9,4% para los saudies en el afio 2010.

La supervivencia global estimada de 5 afios para el cancer colorectal durante
los periodos 1994-1999 y 2000 a 2004 era 44,7% y 44,3%, respectivamente, es
44,6% para ambos periodos combinados.

El cancer colorectal es una causa importante de la mortalidad relacionada con
el cancer en el mundo. En la actualidad es el tercer cancer mas comun (5) la
incidencia en los Estados Unidos representa aproximadamente el 8,5% de toda
la mortalidad relacionada con el cancer (cerca de 136.000 nuevos casos Yy
50.000 muertes cada afo) (5)

Y aunque se reporta un declive en la incidencia de 40 a 50% no deja de ser una

patologia que genera gran morbimortalidad (6)

La neoplasia colorectal es el resultado de la acumulacion de alteraciones que
suceden en afios, como Uultima instancia, la transformacion epitelio normal a

neoplasia intraepitelial (displasia) y el epitelio maligno a continuacion.

Existen tres diferentes vias de conduccién carcinogénesis incluyen Ila
inestabilidad cromosomica, la inestabilidad de microsatélites (MSI), y la isla
CpG metilacién. La via de la inestabilidad cromosdmica identifica primeras
mutaciones en genes como el APC supresor de tumor y el K-ras proto-oncogén
y mas tarde los eventos genéticos, incluyendo mutaciones en el gen

delecionado en el cancer de colon (DCC) y el gen supresor tumoral p53(3)



Factores de riesgo (7)

e Edad avanzada

e Sexo masculino

e Historia familiar de cancer colorectal
e Enfermedad inflamatoria intestinal

e Diabetes

e Infeccion por Helicobacter pylori

e Fumar

e Consumo excesivo de alcohol

e Obesidad

e Consumo alto de carne roja y procesada

Deteccion

Prueba de sangre oculta en heces (SOH): Demostr6 un aumento del porcentaje
de los canceres colorectales descubiertos en etapa temprana y una reduccién
de la mortalidad por cancer colorectal (6). El uso de la sangre oculta en heces

como tamizaje reduce la mortalidad por cancer colorectal hasta 23%. (8)

Colonoscopia: A pesar de su uso generalizado, la colonoscopia para los fines
de deteccién del cancer no se ha estudiado en un ensayo prospectivo
aleatorizado. Pero conserva la ventaja que la visualizacién completa de todo el

colon ademas permite la biopsia o remocion de cualquier lesion sospechosa. (8)



Presentacién clinica

Las lesiones de colon en cualquier lugar pueden causar un cambio en los
hébitos intestinales y sangrado, que puede manifestarse en forma de melena,
hematoquecia, una prueba de sangre oculta positiva o anemia por deficiencia
de hierro, ademas de la pérdida de peso, anorexia y otros sintomas

constitucionales.

La presencia de anemia por deficiencia de hierro inexplicable justifica una
evaluacion del tracto gastrointestinal. (9)

Patologia

Mas de 95% de todos los tumores malignos colorectales son adenocarcinomas
gue estan bien diferenciadas, moderadamente diferenciado, mal diferenciado, y
no diferenciado. Otros subtipos incluyen células mucinoso y el anillo de sello,
que confieren un peor prondstico. Estos tumores son mas probables que estén
presente en los pacientes mas jovenes y mas comunmente extendido al
peritoneo. El tratamiento, sin embargo, no difiere de los subtipos de

adenocarcinoma mas tipicos.
Pronostico

Varios parametros que incluyen criterios morfolégicos, caracteristicas
moleculares o marcadores inmunohistoquimicos parecen ser relevantes pero

ninguno de ellos son utilizados hoy en dia en la practica clinica. (10)



Tipo histolégico (11)

TIPOS HISTOLOGICOS DE CANCER COLORECTAL SEGUN OMS:
Adenocarcinoma, Adenocarcinoma cribiforme tipo comedo, Carcinoma medular,
Carcinoma micropapilar, Adenocarcinoma mucinoso, Adenocarcinoma cerrado,
Adenocarcinoma en células de anillo de sello, Carcinoma adenoescamoso,
Carcinoma de células en huso, Carcinoma de células escamosas, Carcinoma
indiferenciado, Carcinoma neuroendocrino, Carcinoma neuroendocrino
pequefio, Carcinoma neuroendocrino grande, Carcinoma adenoneuroendocrino
mixto.
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OBJETIVOS:

Objetivo General: Describir las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e
histoldgicas del cancer colorectal en el Hospital Médico Quirargico y Oncolégico
del ISSS de 2014 y 2015.

Objetivos Especificos:

Describir las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con diagndstico

de cancer colorectal.

Identificar los factores de riesgo que presentan los pacientes con cancer

colorectal.

Detallar los métodos de tamizaje que se realizaron a los pacientes

diagnosticados con cancer colorectal

Reconocer las caracteristicas clinicas que presentaron los pacientes que se

diagnosticaron con cancer colorectal.

Identificar los tipos histoldgicos mas frecuentes de los pacientes con diagnostico

de cancer colorectal.
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DISENO METODOLOGICO:
Tipo de estudio: observacional, descriptivo y transversal.

Poblacion diana: todos los pacientes del Hospital Médico Quirargico y de

Oncologia del ISSS diagnosticados con cancer colorectal.

Poblacion de estudio: todos los pacientes del Hospital Médico Quirargico y de
Oncologia del ISSS diagnosticados con cancer colorectal de 2014 a 2015.

Muestra: todos los pacientes del Hospital Médico Quirargico y de Oncologia del
ISSS diagnosticados con cancer colorectal de 2014 a 2015 que en conjunto

son 230 pacientes y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

v' Todos los pacientes mayores de 18 afios que fueron diagnosticados con
cancer colorectal en 2014 y 2015 por biopsia en el Hospital Médico

Quirurgico y de Oncologia.

Criterios de exclusion:

v' Expediente no esté disponible.
v' Diagnostico difieran de cancer colorectal.
v Informacién clinica no disponible en el expediente.

Método de muestreo:

Muestreo no probabilistico ya que se tomaron en cuenta todos los pacientes
con diagndstico de cancer de colon en el registro de tumores entre 2014 y 2015

gue ademas cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
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Método de recogida de datos: Todos los datos se extrajeron del expediente

clinico de cada paciente en la historia clinica y examen fisico descritos par el o

los médicos tratantes del paciente y ademas se extrajeron los datos de

identificacion de la ficha de datos personales, si estos datos no estaban

consignados en el expediente del hospital oncoldgico se precedié a revisar el

expediente del hospital médico quirurgico.

Entrada y gestion informatica de datos: se recopilaron en el instrumento FO1,

por los investigadores, para luego formar parte de una base de datos que se

cred en Microsoft Office Excel 2013.

CRUCE DE VARIABLES:

Variables Definicion Tipo de Indicadores Fuente
operacional variable

Edad Cantidad en Cuantitativa | 30-50 Expediente
afios que ha Discreta 50-70 clinico
vivido una >70
persona.

Sexo Conjunto de Cualitativa Masculino Expediente
caracteristicas Dicotomica | Femenino clinico
derivadas del
genotipo que se
expresan en
fenotipo
masculino o
femenino.

Procedencia | Lugar de Cualitativo Urbano Expediente
residencia Ordinal Rural clinico

Sintoma Es una Cualitativo Pérdida de peso Expediente
manifestacion Nominal Dolor abdominal clinico

subjetiva de
enfermedad, es
decir, la

Diarrea o
estrefliimiento
Otros
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percibida
exclusivamente
por el paciente.

Signo Es una Cualitativo | Adenopatias, Expediente
manifestacion Nominal hepatomegalia, masa | clinico
objetiva de palpable, sangrado de
enfermedad, tubo digestivo oculto,
descubierta por obstruccion intestinal,
el médico otros.
mediante el
examen fisico.

Factores de | Es cualquier Cualitativo Obesidad, tabaquismo, | Expediente

riesgo rasgo, Nominal consumo de alcohol. clinico
caracteristica o
exposicion de
un individuo que
aumente su
probabilidad de
sufrir una
enfermedad o
lesion.

Sindromes | Conjunto de Cualitativo Sindromes de Expediente

hereditarios | enfermedades Nominal poliposis clinico
genéticas cuya Sindromes sin
caracteristica poliposis
principal es su
supervivencia
de generacion
en generacion.

Patron Clasificacion Cualitativo OMS: Expediente

histolégico | histolégica de la | nominal Adenocarcinoma, clinico

OMS

Adenocarcinoma
cribiforme tipo
comedo, Carcinoma
medular, Carcinoma
micropapilar,
Adenocarcinoma
mucinoso,
Adenocarcinoma
cerrado,
Adenocarcinoma en
células de anillo de
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sello, Carcinoma
adenoescamoso,
Carcinoma de células
en huso, Carcinoma
de células escamosas,
Carcinoma
indiferenciado,
Carcinoma
neuroendocrino,
Carcinoma
neuroendocrino
pequefio, Carcinoma
neuroendocrino
grande, Carcinoma
adenoneuroendocrino
mixto.

Tamizaje Las pruebas cualitativo Presente o ausente Expediente
de tamizaje son clinico
mediciones para
establecer quién
puede padecer
cierta
enfermedad y
quién no, en
cualquier
momento de la
vida de un ser
humano.

Limitaciones y posibles sesgos del estudio: las dificultades que se pueden
presentar son la ilegibilidad de la letra del médico que consigne los datos
clinicos de los pacientes, aunque este sesgo se disminuira revisando diferentes
notas de ingreso o consulta de diferentes entrevistadores, asi como que estos
no estén consignados. Ademas, que los expedientes clinicos no estén
disponibles para su revision, por lo anterior se revisara el cuadro del hospital

oncoldgico y del hospital médico quirdrgico.
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Aspectos éticos: los datos se consignaron en el instrumento FO1 y codificados
segun numero correlativo que se le asign6 a cada paciente sin exponer datos
como nombre o registro, esta informacién no fue compartida con personas
ajenas al estudio. Ademas, en ningln momento se contacté a la persona a la
cual pertenece en expediente clinico por lo cual no fue necesario el uso de
consentimiento informado. El expediente clinico se reviso previo consentimiento

de las autoridades correspondientes.

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

De los 230 pacientes diagnosticados con cancer colorectal en 2014 y 2015, 112
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, los resultados se detallan a

continuacion:

Grafico 1
EDAD DEL DIAGNOSTICO

| 22.3

30 A 50 ANOS

MENOS DE 30 ANOS i 3.6

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0

FUENTE: Registros de expedientes de pacientes con cancer colorectal en el Hospital Médico Quirlrgico y de Oncologia
del ISSS en periodo 2014 a 2015.



Tabla 1

Caracteristicas epidemioldgicas y factores de

riesgo
PROCEDENCIA

NUMERO PORCENTAJE
URBANO 95 84.8
RURAL 17 15.2
TOTAL 112 100.0
SEXO DEL PACIENTE

NUMERO PORCENTAJE
MASCULINO 66 58.9
FEMENINO 46 41.1
TOTAL 112 100.0
FACTORES DE RIESGO

NUMERO PORCENTAJE
OBESIDAD 11 9.8
TABAQUISTA 20 17.9
ETILISTA 25 22.3
NINGUNO 67 59.8
SINDROMES POLIPOSICOS

NUMERO PORCENTAJE
SIN POLIPOS 103 92.0
CON POLIPOS |9 8.0
TOTAL 112 100.0

FUENTE: Registros de expedientes de pacientes con cancer colorectal en el Hospital Médico Quirargico y de oncologia
del ISSS en periodo 2014 a 2015.
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Gréfico 2

SINTOMAS
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FUENTE: Registros de expedientes de pacientes con cancer colorectal en el Hospital Médico Quirdrgico y de oncologia
del ISSS en periodo 2014 a 2015.

Gréafico 3

SIGNOS
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FUENTE: Registros de expedientes de pacientes con cancer colorectal en el Hospital Médico Quirtrgico y de Oncologia
del ISSS en periodo 2014 a 2015.
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Gréfico 4

METODO DE TAMIZAJE Y DIAGNOSTICO
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FUENTE: Registros de expedientes de pacientes con cancer colorectal en el hospital Médico Quirtrgico y de Oncologia
del ISSS en periodo 2014 a 2015.

Graficode 5

TIPO HISTOLOGICO
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FUENTE: Registros de expedientes de pacientes con cancer colorectal en el hospital Médico Quirargico y de Oncologia
del ISSS en periodo 2014 a 2015.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el grafico 1 se logra apreciar que el 44.6% de pacientes se encuentran en el
rango de edad comprendido entre 50 y 70 afios, ademas que el 22.3 % de los
pacientes se diagnosticaron entre los 30 a 50 afos. El sexo con mayor

frecuencia de diagndéstico de cancer colorectal fue el masculino con un 58.9%.

En la tabla 1 se aprecia que la mayoria de pacientes son de origen urbano de
sexo masculino, sin factores de riesgo genéticos o ambientales para cancer

colorectal.

El sintoma mas comuin por el que consultaron los pacientes fue el dolor
abdominal con un 61.6% seguido de cambios en el patrén defecatorio ya sea
diarrea o estrefiimiento con un 42%. Con respecto al signo que presentaron los
pacientes mas frecuentemente se encuentra sangrado de tubo digestivo inferior

con el 48.2% seguido de ningun signo con un 28.6%.

El método diagnéstico mas empleado fue la colonoscopia en un 56.3%, se
utilizé la prueba de sangre oculta en heces solo en el 1.8% de todos los
pacientes que se incluyeron en el estudio. Ademas, es importante recalcar que
hasta un 20% de los pacientes se presentaron con una obstruccién intestinal

como primera manifestacion.

El tipo histologico méas frecuente fue adenocarcinoma en un 89.3% de

pacientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones:

a. Segun los resultados obtenidos se concluye que los pacientes en
el rango de edad de 50 a 70 afos fueron los mas afectados
concordando con la literatura internacional en la cual a mayor
edad existe mayor riesgo de cancer colorectal ademas de estos
pacientes diagnosticados la mayoria no poseia factores de riesgos
estudiados para esta patologia.

b. Existe 22.3% de pacientes en el rango de edad de 30 a 50 afios
que fueron diagnosticados con cancer algo que no concuerda con
la literatura internacional mas aun, si lo cruzamos con la variable
de sindromes de poliposis donde estos no son los mas frecuentes,
se puede concluir que hay un importante nimero de pacientes que
presentan la enfermedad a edad temprana y que existirAn otros
factores ademas de los investigados que incidan en la
presentacion de esta patologia.

c. El sintoma mas comun es los cambios en el patron defecatorio,
asi como el sangrado de tubo digestivo que se concuerda muy
bien con la literatura revisada.

B. Recomendaciones:

a. A las autoridades del ISSS para crear un programa dedicado a la
deteccién temprana del cancer de colorectal incluso en personas
de 30 a 50 afios.

b. A los médicos de primer nivel para que utilicen los métodos de
tamizaje estandarizados internacionalmente.

c. Al departamento de epidemiologia para implementar programas
de vigilancia de las personas en riesgo de presentar cancer
colorectal y ademas para identificar otros factores de riesgos
propios de nuestra poblacion.
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ANEXQOS
Instrumento FO1

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE LOS
PACIENTES CON CANCER COLORECTAL EN EL HOSPITAL MEDICO
QUIRURGICO Y DE ONCOLOGIA DEL ISSS EN PERIODO 2014 A 2015”

Indicaciones: marque con una X a las caracteristicas descritas en cada uno de
los items segun lo consignado en el expediente clinico. (Puede marcar mas de

una opcién en cada item)

Numero expediente clinico: N° Correlativo del estudio:
Edad:

Sexo Masculino: Femenino:
Procedencia Urbano Rural:

Sintoma: Pérdida de peso:

Dolor abdominal:

Diarrea o estrefiimiento:

Otros:
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Signo: Adenopatias:

Hepatomegalia:

Masa palpable:

Sangrado de tubo digestivo oculto:
Obstruccion intestinal:

Otros:

Factores de riesgo:

Obesidad

Tabaquismo

Consumo de alcohol

Sindromes hereditarios:

Sindromes con poliposis:

Sindromes sin poliposis:

Patrén histolégico:

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma cribiforme tipo comedo

Carcinoma medular

Carcinoma micropapilar

Adenocarcinoma mucinoso
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Adenocarcinoma cerrado

Adenocarcinoma en células de anillo de sello
Carcinoma adenoescamoso

Carcinoma de células en huso

Carcinoma de células escamosas

Carcinoma indiferenciado

Carcinoma neuroendocrino

Carcinoma neuroendocrino pequefo

Carcinoma neuroendocrino grande

Carcinoma adenoneuroendocrino mixto

Método de tamizaje utilizado
Ninguno Test de inmunohistoquimica fecal

Test de inmunohistoquimica-DNA fecal

Sangre oculta en heces Colonoscopia

TAC

Sigmoidoscopia flexible

Sigmoidoscopia flexible con inmunohistoquimica
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