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RESUMEN

Fundamento:  el  cáncer  de  colon  es  la  afección
maligna  más  frecuente  del  tubo  digestivo,  y  la
segunda causa de muerte por cáncer, solo superado
por el cáncer de pulmón en el hombre y el de mama
en la mujer. 
Objetivos:  caracterizar  variables  clínicas  y
epidemiológicas  en pacientes  menores de 60 años
con  diagnostico  confirmado  de  cáncer  de  colon,
atendidos  en el  Hospital  General  Docente  “Manuel
Ascunce  Domenech”,  de  Camagüey,  entre  enero
2016 y diciembre 2018.
Métodos:  se  realizó  un  estudio  descriptivo,
longitudinal  y prospectivo  en el  servicio  de cirugía
del  hospital  y  durante  el  periodo  de  tiempo
declarado  en  el  objetivo.  El  universo  estuvo
constituido por los 25 pacientes con edad entre 20 y
59  años  y  diagnóstico  confirmado  de  cáncer  de
colon.  Se  evaluaron:  edad,  sexo,  antecedentes
patológicos  personales,  formas  de  presentación
clínica  y  características  patológicas  de  las
neoplasias.
Resultados:  predominó  el  grupo de 50 a 59 años
(56 %) y dentro de éste el sexo femenino (76,47 %).
La neoplasia del colon derecho fue la que prevaleció
(72  %).  La  forma  dispéptica  resultó  predominante
(44  %),  seguido  de  la  hemorrágica  (24  %)  y
anemizante (12 %). Más de la mitad de los pacientes
carecía  de  lesiones  predisponentes,  el  adenoma
velloso  y  la  poliposis  resultaron  las  lesiones
predisponentes más frecuentes.  Solo dos pacientes
presentaron  antecedentes  familiares  de  primer
orden de cáncer de colon. El  adenocarcinoma bien
diferenciado fue el más común (52 %).
Conclusiones: se caracterizaron a los pacientes no
geriátricos con diagnostico confirmado de cáncer de
colon incluidos en el estudio, con más incidencia en
los  mayores  de  50  años,  féminas  y  sin  aparentes
riesgos asociados.
Palabras  clave:  NEOPLASIAS  DE  COLON;
PROCEDIMIENTOS  QUIRÚRGICOS  OPERATIVOS;
ADENOCARCINOMA.

ABSTRACT

Background:  colon  cancer  is  the  most  frequent
malignant  disease  of  the  digestive  tract,  and  the
second  cause  of  cancer  death,  only  surpassed  by
lung cancer in men and breast cancer in women.
Objective:  to  characterize  clinical  and
epidemiological variables in patients under 60 years
of age with a confirmed diagnosis of colon cancer,
treated at the “Manuel Ascunce Domenech” General
Teaching  Hospital  of  Camagüey,  between  January
2016 and December 2018.
Methods: a descriptive, longitudinal and prospective
study was carried out at the department of surgery
of the aforementioned hospital and during the period
herein  declared.  The  universe  consisted  of  25
patients between the ages of 20 and 59 years and
with  a  confirmed  diagnosis  of  colon  cancer.  The
following  variables  were  assessed:  age,  sex,  past
medical  history,  forms  of  clinical  presentation  and
pathological characteristics of the neoplasias.
Results: the 50 to 59 age group predominated (56
%)  and  within  it  the  female  sex  (76,47  %).  Right
colon neoplasia prevailed (72 %). The dyspeptic form
was  predominant  (44  %),  followed  by  the
hemorrhagic (24 %) and anemic ones (12 %). More
than half of the patients lacked predisposing lesions;
villous  adenoma  and  polyposis  were  the  most
frequent predisposing lesions. Only two patients had
a  first-order  family  history  of  colon  cancer.  Well
differentiated  adenocarcinoma  was  the  most
common one (52 %).
Conclusions:  non-geriatric  patients  with  a
confirmed diagnosis of colon cancer included in the
study were characterized, with a higher incidence in
those  over  50  years  of  age,  female,  and  without
apparent associated risks.

Keywords:  COLON  NEOPLASIAS;  SURGICAL
PROCEDURES; ADENOCARCINOMA.
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Descriptores:  TRACTO  GASTROINTESTINAL;
NEOPLASIAS  DEL  COLON;  PROCEDIMIENTOS
QUIRÚRGICOS OPERATIVOS; ADENOCARCINOMA.

INTRODUCCIÓN

El  cáncer  es  un  padecimiento  tan  temido  como
antiguo, que continúa siendo una incógnita para el
hombre. En la historia de la humanidad la mortalidad
por  tumores  malignos  siempre  ha  constituido  una
gran  amenaza.  Justificar  la  importancia  del  cáncer
como  fenómeno  sanitario  es  algo  sobradamente
repetido, lo cual puede resumirse al plantearse que
una de cada cuatro personas lo padecerá y una de
cada cinco morirá de ello. (1)

La neoplasia de colon es el tumor que se desarrolla
por degeneración maligna de las células del intestino
grueso,  desde  la  válvula  ileocecal  hasta  la  flexura
rectosigmoidea; desde esta última hasta el ano, se
denomina cáncer del recto. (1,2)

El  cáncer  de colon  (CC),  como problema de salud
pública, es creciente en el mundo; el aumento en la
expectativa  de  vida  de  las  poblaciones,  la  mayor
exposición a carcinógenos reconocidos, la ampliación
de  la  cobertura  de  los  programas  de  salud,  el
continuo mejoramiento de las técnicas de tamizaje y
la búsqueda activa de casos, son las razones por las
cuales  cada  año  se  informa  un  aumento  en  el
número global de casos diagnosticados con cáncer.
(3)

El CC es la afección maligna más frecuente del tubo
digestivo  en  el  mundo,  es  la  segunda  causa  de
muerte por cáncer, siendo superado únicamente por
el  cáncer de pulmón en el  hombre y el  cáncer de
mama en la mujer. (4,5)

La probabilidad de padecer un CC durante la vida es
de 4 a 6 %, con una incidencia máxima entre los 65
y 75 años;  afecta  por igual  a hombres y mujeres.
Alrededor  de  75  %  de  los  individuos  que  lo
desarrollan no tienen historia personal o familiar de
la enfermedad, por lo que no se realiza la pesquisa
por grupo de riesgo, ya que se detectaría solamente
alrededor  de  20  %  de  los  casos.  La  detección
temprana puede conducir a la curación entre un 80 y
90 % de los casos. (5)

Las  causas  exactas  del  cáncer  de  colon  no  se
conocen en la mayoría de los casos, aunque se sabe
que existen unos factores de riesgo que favorecen su
aparición.  Su  desarrollo  es  posiblemente  la
consecuencia de una serie de hechos que se inician
con una mutación o un proceso similar y sigue con
fenómenos  de  progresión,  donde  pueden  influir
factores genéticos y ambientales. (6,7)

El  CC  afortunadamente  tarda  bastante  tiempo  en
alcanzar  etapas  avanzadas  y  en  un  porcentaje
elevado de casos presenta lesiones benignas previas
(pólipos),  que  con  la  evolución  se  transforman  en
cáncer, primero precoz y luego avanzado. (8)

El cáncer provoca actualmente la décima parte de la
mortalidad total y la segunda en la mayor parte de
los  países  desarrollados.  (9,10) Cada  año  mueren

cuatro millones de personas por esta entidad en todo
el  mundo,  tendencia  que  puede  convertirse  en  la
primera causa de defunciones en el orbe. (9,11,12)

Aunque la incidencia y la mortalidad por cáncer de
colon han declinado en los últimos años en América,
es la  tercera  causa más común de mortalidad por
cáncer. (3)

El cáncer de colon es frecuente en el área del Caribe,
con una tasa ajustada a la población mundial de 15,5
por 100000 habitantes, en que ocupa el tercer lugar
de  la  incidencia  de  cáncer  para  ambos  sexos  y
representa entre 8 y 9 % del total de casos nuevos.
(9)

En Cuba,  la  distribución  de la  mortalidad tiene un
patrón  comparable  al  de  los  países  más
desarrollados.  (9,13) La prevención del CC constituye
un  campo  de  interés  común  a  numerosas
especialidades médicas, tanto de Atención Primaria
(AP)  como  otras  especialidades,  entre  ellas
Gastroenterología,  Cirugía  General,  Oncología
Médica, Oncología Radioterápica o Genética. (9)

El  tratamiento  más  efectivo  para  este  tipo  de
neoplasia es el quirúrgico y su objetivo es extirpar
todo  el  tejido  maligno  y  un  margen  adecuado  de
tejido  sano,  al  mismo tiempo,  con su  territorio  de
drenaje linfático, disminuye al mínimo la morbilidad
y mortalidad relacionada con este procedimiento. La
técnica  quirúrgica  en  cada  caso  depende  de  su
estadio, de su localización y de la presencia de otras
lesiones del colon y de la extensión a otros órganos.
(3)

El  CC  predomina  en  personas  mayores.  La  edad
media de presentación es 70-71 años y la mayoría
de  los  pacientes  tienen  más  de  50  años  en  el
momento del diagnóstico,  pero no hay que olvidar
que  también  puede  aparecer  en  personas  más
jóvenes, el desarrollo de métodos diagnósticos y el
acceso a la medicina han reducido el tiempo para el
diagnóstico  en  fases  más  tempranas  de  la
enfermedad y, con ello, un incremento en las cifras
reportadas  cada  año.  Según  algunos  estudios,
predomina  el  sexo  femenino  por  encima  del
masculino. (3,5,6)

Aunque  en  las  publicaciones  se  realiza  menos
énfasis  en  los  pacientes  no geriátricos,  quizás  por
tener este tipo de cáncer entre cinco y seis veces
menos  incidencia  en  ellos,  al  tratarse  de  una
importante  causa  de  muerte  y  por  afectar
significativamente  la  calidad  de  vida  de  los
pacientes,  se  realizó  este  estudio  en  pacientes
menores  de  60  años,  atendidos  en  el  Hospital
General  Docente  “Manuel  Ascunce  Domenech”  de
Camagüey.
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MATERIALES Y MÉTODOS 

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  longitudinal  y
prospectivo  en  el  servicio  de  cirugía  del  Hospital
General  Docente  “Manuel  Ascunce  Domenech”,  de
Camagüey, que abarcó el período comprendido entre
enero de 2016 y diciembre de 2018, con el objetivo
de caracterizar  variables clínicas y epidemiológicas
en adultos jóvenes y de mediana edad atendidos en
dicho servicio.

El  universo  de  estudio  estuvo  constituido  por  25
pacientes con edad entre 20 y 59 años, que fueron
hospitalizados  en  la  sala  de  cirugía  en  el  periodo
señalado,  con  diagnóstico  de  cáncer  de  colon  y
confirmación del tipo histológico por biopsia.

Los datos, provenientes de la revisión de las historias
clínicas,  fueron  recogidos  en  un  formulario  que
incluyó  variables  tales  como:  edad,  sexo,
antecedentes  patológicos  personales,  formas  de
presentación clínica y características patológicas de
las neoplasias. El informe se confeccionó a propósito
de  la  investigación  y  basado  en  la  información
teórica revisada. Se creó una base de datos en SPSS
23.0,  que  permitió  el  procesamiento  estadístico,
utilizando las medidas de frecuencia y porcentaje.

RESULTADOS

Con respecto al grupo de edades y sexo, predominó
el grupo de 50 a 59 años, 17 casos (56 %) y, dentro
de éste, el sexo femenino, con 13, para el 52 %. En
general,  el  CC  fue  más  frecuente  en  el  sexo
femenino  con  18,  para  un  72  %.  Solo  existió  un
paciente en el grupo entre 20 y 30 años (tabla 1).

TABLA 1. Pacientes no geriátricos con cáncer
de colon, según grupos de edades y sexo

Grupos de
edades

Masculino Femenino Total

Nº % Nº % Nº %

20-30 1 4 0 0 1 4

31-49 2 8 5 20 7 28

50-59 4 16 13 52 17 56

Total 7 28 18 72 25 100
Fuente: historias clínicas

En la  tabla  2 se  muestran  los  resultados  de  las
formas clínicas de presentación y la localización de
la neoplasia. Se  observó que la neoplasia del colon
derecho  fue  la  que  predominó  (72  %).  La  forma
dispéptica  resultó  la  forma  de  presentación
preponderante  (44  %),  seguido  de  la  hemorrágica
(24 %) y anemizante (12 %).

Más de la mitad de los pacientes carecía de lesiones
predisponentes relacionadas con el cáncer de colon
(60 %). El adenoma velloso (12 %) y la poliposis (12
%)  resultaron  las  lesiones  predisponentes  más
frecuentes, seguidas de la diverticulosis del colon (8
%). En la serie se reporta un caso diagnosticado con
el síndrome de Lynch I (tabla 3).

TABLA 2.  Distribución  de  pacientes  según
formas clínicas de presentación y localización
de la neoplasia

Formas
clínicas

Derecho Izquierdo Total

Nº % Nº % Nº %

Dispéptica 11 44 0 0 11 44

Anemizante 3 12 0 0 3 12

Hemorrágica 0 0 6 24 6 24

Obstructiva 1 4 1 4 2 8

Inflamatoria 1 4 0 0 1 4

Tumoral 2 8 0 0 2 8

Total 18 72 7 28 25 100
Fuente: historias clínicas

TABLA 3.  Pacientes  según  lesiones
predisponentes asociadas a cáncer de colon

Lesiones predisponentes
asociadas Nº %

Diverticulosis de colon 2 8

Colitis ulcerativa 1 4

Poliposis 3 12

Síndrome de Lynch I 1 4

Adenoma velloso 3 12

Sin lesiones asociadas 15 60

Total 25 100
Fuente: historias clínicas

La distribución de los pacientes según antecedentes
patológicos en familiares de primer orden se observa
en  la  tabla  4.  Sin  antecedentes  familiares  se
presentaron 23 pacientes (92 %), solo dos pacientes
presentaron  antecedentes  familiares  de  primer
orden de cáncer colorrectal.

TABLA 4.  Pacientes  según  antecedentes  de
cáncer de colon en familiares de primer orden

Antecedentes Nº %

Cáncer colorrectal 2 8

Sin antecedentes 23 92

Total 25 100

Fuente: historias clínicas

Se analizaron las características histopatológicas de
las neoplasias, el adenocarcinoma bien diferenciado
(52 %) fue el más común en la mayor parte de los
pacientes,  en  su  mayoría  del  sexo  femenino,
además,  se  encontró  un  paciente  con  linfoma  de
esta localización, algo no frecuente (4 %), tabla 5.
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TABLA 5. Pacientes según diagnóstico histológico y sexo

Diagnóstico histológico

Sexo

Masculino Femenino Total

Nº % Nº % Nº %

Adenocarcinoma bien diferenciado 3 16 10 36 13 52

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado 2 8 5 20 7 28

Adenocarcinoma mal diferenciado 1 4 2 8 3 12

Tumor carcinoide - - 1 4 1 4

Linfoma 1 4 - - 1 4

Total 7 28 18 72 25 100
Fuente: historias clínicas

DISCUSIÓN

El  CC  constituye  una  de  las  neoplasias  más
diagnosticadas  en  los  países  occidentales.  Este
tumor suele presentarse entre la quinta y séptima
década  de  la  vida,  pues  solo  en  un  pequeño
porcentaje  se  detecta  antes  de  la  cuarta,
habitualmente en el contexto de formas hereditarias.
(4)

En  la  presente  investigación  se  estudiaron  los
pacientes  menores  de  60  años,  por  lo  cual  no  se
contempla  las  edades  de  mayor  incidencia  del
cáncer colorrectal,  aun así,  se estudiaron 25 casos
de pacientes con este tipo de neoplasia con edades
comprendidas  entre  20  y  59  años;  los  pacientes
entre  50 y 59 años fueron más de la mitad de la
muestra, coincidiendo con la mayoría de los estudios
que señalan la incidencia aumenta con la edad. (1-3,9)

Neuhouser  ML  y  colaboradores,  (14) en  Estados
Unidos,  reportan  incidencia  similar  del  cáncer  de
colon para ambos sexos, con un incremento después
de los 40 años y que el 90 % de los casos ocurren en
mayores  de  50  años;  en  la  actualidad  existe  una
tendencia a diagnosticarse en personas más jóvenes,
se  encuentra  dentro  de  los  10  diagnósticos  de
cáncer más comunes en individuos entre los 20 y 49
años. (15) Carvallo Miranda RM y colaboradores, (6) en
Bolivia, reportaron que el grupo de edad de 50 a 59
años fue el más afectado de todos los pacientes no
geriátricos  estudiados  y  de  este  grupo  el  58,3  %
fueron mujeres.

Machicado  Zuñiga  E  y  colaboradores,  (4) en  Perú,
obtienen  que,  de  los  pacientes  no  geriátricos  por
estos  estudiados,  predominaron  precisamente  los
mayores  de  50  años  y  atribuye  al  pequeño
porcentaje menor de 40 años detectados por ellos a
causas hereditarias, otros autores han reportado un
incremento  en los pacientes  menores  de 50 años.
(8,16)

García Espinosa A y colaboradores 2 encontraron que
el 58,5 % de los pacientes no geriátricos estudiados
tenían entre 50 y 59 años, además el 58,8 % eran
del sexo femenino. Otros autores, como Domínguez
González EJ,  (17) encuentra un ligero predominio de
pacientes del sexo masculino, al igual que González

Gutiérrez  L y  colaboradores,  (1) pero  en general  la
mayoría  de  los  autores  concuerdan  que  el  sexo
femenino  es  el  más  afectado  por  el  CC,  con  muy
pocas variaciones entre sus datos porcentuales. (3,9,18)

En lo referente a la localización del tumor, el colon
derecho presenta un peor pronóstico, debido a que
se asocian a conteos ganglionares mayores y existen
varias causas que lo pueden explicar.  Por un lado,
una mayor extensión de resección visceral y mesial
reglada,  lo  que  puede  no  reproducirse  en  los
tumores  izquierdos,  donde  las  resecciones
sectoriales  son  aceptadas.  Además,  existen
anatómicamente más estructuras ganglionares a lo
largo de los vasos mesentéricos superiores. A esto se
agrega  que  el  colon  derecho  es  la  localización
preferente para tumores con inestabilidad satelital.
(19)

Machicado Zúñiga E y colaboradores, (4) al determinar
la  clínica  asociada  a  la  localización  del  cáncer  de
colon, halló mayoría en colon derecho (61,9 %) sobre
el  izquierdo,  con  predominio  del  dolor  abdominal
como principal forma de presentación (76,2 %); de la
misma  manera Díaz  Llaudy  T  y  colaboradores  (20)

reportan discreta mayor localización anatómica del
tumor en colon derecho, con 28 pacientes, para un
46,7 %, mientras que en colon izquierdo fueron 26
pacientes  (43,3  %),  también  reportan  el  dolor
abdominal como la principal forma de presentación.

Otros  autores,  como  Guibert  Adolfo  LA  y
colaboradores  (3) y  Domínguez González  EJ  (17)

encontraron predominio del lado izquierdo del colon,
siendo,  entonces,  la  forma clínica  de  presentación
hemorrágica digestiva baja la más común. 

Para Garrido Argota y colaboradores (9) el 58,41 % de
los  pacientes  con  CC  presentaron  una  localización
derecha del  mismo y la  hemorragia  digestiva  baja
fue la forma de presentación predominante.

La  mayoría  de  los  pacientes  estudiados  no
presentaba lesiones predisponentes asociadas al CC
(60 %), coincidiendo, también, con lo encontrado por
González Gutiérrez L y colaboradores, (1) donde en el
mayor  número  de  pacientes  no se  recogió  ningún
factor  de  riesgo  para  CC,  aunque  sí  de  tumor  de
colon  en  familiares  de  primer  orden  (20,2  %),
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además, el 6,9 % presentaba tumor a otro nivel. Sin
embargo,  Guibert  Adolfo  LA  y  colaboradores (3)

hallaron  que  el  34,42  %  de  los  pacientes
presentaban adenomas vellosos.

En el  presente estudio predominaron los pacientes
sin  antecedentes  de  CC  en  familiares  de  primer
orden,  concordando  con  Fernández  Sotolongo  J  y
colaboradores,  (5) quienes no encontraron CC en la
mayoría  de  los  familiares  de  primer  orden  de  los
pacientes por ellos estudiados (72,22 %).

Según la variedad histológica, este estudio coincide
con lo reportado en la literatura. De manera general,
el  adenocarcinoma  resultó  la  variedad  histológica
más frecuente en la serie de pacientes estudiados
por  todos los  autores.  (3,5,9,21) Más del  95 % de los
tumores  de  colon,  desde  el  punto  de  vista
histológico, son adenocarcinomas,  (3,5,21,22) datos que
coinciden con el presente estudio, donde se mostró
también  un  mayor  por  ciento  de  este  tipo
histológico.

En  relación  al  grado  de  diferenciación,  los  bien
diferenciados predominaron en el estudio, datos que

coinciden  con  lo  hallado  por Guibert  Adolfo  LA  y
colaboradores, (3) además  de  concordar  con  otros.
(23,24) Sin  embargo,  otros  autores  encuentran  a  los
moderadamente  diferenciados  como  los  más
frecuentes, tal es el caso de González Gutiérrez  L y
colaboradores  (1) y Hernández García A,  (24) los que
encontraron  que  el  tipo  adenocarcinoma
moderadamente  diferenciado  fue  el  diagnóstico
histológico que predominó en la investigación con 62
pacientes, para un 39,0 %, y 145 pacientes, para un
68,1 %, respectivamente.

En el  presente estudio,  prevalecieron los pacientes
con  edades  comprendidas  entre  50  y  59  años  y
predominó  el  sexo  femenino.  La  localización  más
frecuente  del  tumor  fue  en  el  colon  derecho  y  la
forma de presentación la dispepsia. La gran mayoría
no presenta lesiones predisponentes ni antecedentes
familiares  de  primer  orden  del  CC.  El
adenocarcinoma  representa  casi  la  totalidad  de  la
muestra  y  predominan  los  histológicamente  bien
diferenciados.
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