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RESUMEN

Introduccion: el cancerdecolonyrectose encuentraentrelas principales causas de muerte por
cancer a nivel global en los Gltimos anos.Objetivo: caracterizar clinicay epidemiolégicamente
el cancer colorrectal. Métodos: la revision bibliografica se realizé mediante una bisqueda en
las bases de datos Medline, Pubmed, Clinical Key, Scielo regional y Scielo Cuba, asi como
libros como el Temas de Medicina Interna, Tomo Il y el Temas de Cirugia Tomo Il, ambos de la
Editorial Ciencias Médicas. Se utilizaron los descriptores: cancer de colon, cancer de recto y
mortalidad por cancer. Fueron revisados un total 90 trabajos de los cuales se escogieron 20
como referencias bibliograficas. Desarrollo: el cancer colorrectal constituye una neoplasia
prevenible y responde satisfactoriamente al tratamiento cuando se detecta a temprana edad,
por lo que su pronéstico depende en gran medida del grado de progresién del tumor, afecta
normalmente a la poblacion de 60 a 80 anos, en el que el factor de riesgo que mas incide
es el envejecimiento y en la actualidad el tratamiento quirGrgico ha demostrado ser el Gnico
con posibilidades de curacion.Conclusiones: el cancer colorrectal ocupa actualmente uno
de los primeros lugares en las tasas de morbilidad a nivel mundial. Las manifestaciones
clinicas dependeran de su localizacion, el derecho adopta las formas: tumoral, inflamatoria,
anémicay dispéptica, y el izquierdo: obstructiva, hemorragica, inflamatoriay tumoral y en los
periodos finales se anaden deposiciones mucosanguinolentas, astenia, anorexia y pérdida de
peso, que con frecuencia llevan al enfermo a la caquexia.

ABSTRACT

Introduction: colon and rectal cancer is among the leading causes of cancer death worldwide
in recent years. Objective: to characterize clinically and epidemiologically colorectal cancer.
Methods: the bibliographic review was carried out by searching the Medline, Pubmed, Clinical
Key, Scielo regional and Scielo Cuba databases, as well as books such as Themes of Internal
Medicine, Volume Il and the Topics of Surgery, Volume Il, both from the Medical Sciences
Publishing House. Descriptors were used: colon cancer, rectal cancer, and cancer mortality.
A total of 90 papers were reviewed, of which 20 were chosen as bibliographic references.
Development: colorectal cancer is a preventable neoplasm and responds satisfactorily to
treatment when detected at an early age, so its prognosis depends largely on the degree of
progression of the tumor, normally affects the population aged 60 to 80 years, in the that the
risk factor that affects the most is aging and currently surgical treatment has proven to be
the only one with a chance of cure.Conclusions: colorectal cancer currently occupies one of
the first places in morbidity rates worldwide. The clinical manifestations will depend on its
location, the right takes the forms: tumor, inflammatory, anemic and dyspeptic, and the left:
obstructive, hemorrhagic, inflammatory and tumor and in the final periods mucosanguinolent
stools, asthenia, anorexia and loss of blood are added in the final periods. weight, which
often lead to cachexia.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad causada por el crecimiento
descontrolado de las células, que modifican su forma
y tamano. El resultado es un aumento del namero total
de células, que necesitan mas espacio y se extienden
por el érgano y los tejidos circundantes, se introducen
en los ganglios linfaticos o en los vasos sanguineos vy,

finalmente, colonizan otros 6rganos lejanos (metastasis)
m

El cancer tiende a llevar a la muerte a la persona
afectada, si no se trata adecuadamente. Se conocen mas
de 200 tipos diferentes, los mas comunes son los de piel,
pulmén, mama y colorrectal. Las tasas de incidencia
del cancer més elevadas se encuentran en América del
Norte, Australia, Nueva Zelanda y Europa, por lo que es
considerada una enfermedad de estilo occidental. Se ha
registrado con mayor frecuencia en el sexo masculino y
una duraciéon de vida de 4,6 % en hombres y 3,2 % en
mujeres (24,

En Cuba, los tumores malignos son la principal causa
de muerte en todas las edades, y a partir de los 65
anos constituyen la segunda causa de fallecimientos,
precedido por las enfermedades del corazén. El cancer
colorrectal (CCR) ocupa el primer lugar en morbilidad por
céncer a nivel mundial, con un estimado de un millén
de casos nuevos y medio millén de muertes anualmente.
Ocupa el tercer y segundo lugar en cancer mas comun en
varones y mujeres, respectivamente. Segun el Anuario
de Estadistica de 2019 actualizado con datos del Registro
Nacional de Cancer, en Cuba en el ano 2019 murieron
por tumores malignos en el intestino, sin incluir el recto
2314 personas, y por tumores del recto, de la porcién
rectosigmoidea 370 personas 5-8),

El colon es la viscera en la que se origina un mayor
numero de neoplasias de todo el cuerpo, que constituyen
la tercera causa de mortalidad por céancer, aunque
tiene mejor prondstico @ 4. Estos tipos de cancer se
localizan en cualquier parte del colon y del recto, pero
predominan en la porcidon sigmoideorrectal hasta en 5
% de los pacientes. Los tumores malignos del colon y
del recto, se caracterizan por su tendencia al crecimiento
desordenado y a la formacién de metastasis regionales y
a distancia, pero su etiologia no es aun conocida, aunque
se sabe que en ella intervienen multiples factores:
genéticos, ambientales e higiénico-dietéticos .

En Holguin el cancer se habia comportado como la

principal causa de muerte hasta el aho 2017, por encima
de las enfermedades cardiovasculares, estadistica que se
invirtio en el 2018, con solo una diferencia de 4 pacientes.
El cancer colorrectal también a nivel de provincia se
comporta como uno de los que mas incide, siendo una de
las causas mas frecuentes de intervencién quirdrgica por
cancer en el servicio de Cirugia Oncolégica del Centro
Oncoldgico Territorial, habiéndose intervenido en 2018
a 41 pacientes por cancer de colon y a 36 pacientes por
cancer de recto .

Teniendo en cuenta la importancia que para los
profesionales de la salud adquiere el conocimiento de las
caracteristicas de esta patologia, que cada vez se cobra
un mayor nimero de vidas y que afecta a personas de
todas las edades, asi como la elevada incidencia a nivel
nacional y provincial, se decidié realizar la presente
revision.

OBJETIVO

Caracterizar clinica y epidemiolégicamente el cancer
colorrectal.

METODO

Larevisionbibliograficaserealizé mediante unablsqueda
en las bases de datos Medline, Pubmed, Clinical Key,
Scielo regional, Scielo Cuba y en libros como el Temas
de Medicina Interna Tomo Il y el Temas de Cirugia Tomo
I, ambos de la Editorial Ciencias Médicas. Se utilizaron
los descriptores: cancer de colon, cancer de recto y
mortalidad por cancer. Se seleccionaron los estudios
originales, notas clinicas y revisiones bibliogréaficas
sobre epidemiologia, factores de riesgo, cuadro clinico,
tratamiento y complicaciones del cancer colorrectal.
Fueron revisados un total 90 trabajos de los cuales se
escogieron 20 como referencias bibliograficas. Se
emplearon los métodos de andlisis-sintesis e induccion-
deduccion.

DESARROLLO

El cancer colorrectal adopta formas hereditarias,
esporadicas ofamiliares. El cancer colorrectal esporadico
aparece independientemente de los antecedentes
familiares, y habitualmente afecta a la poblacién de 60
a 80 anos, manifestdandose casi siempre por una lesién
aislada del colon o del recto. Las mutaciones genéticas
asociadas con el cancer se limitan al propio tumor,

a diferencia de la enfermedad hereditaria, donde la
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mutacién especifica se encuentra en todas las células de
la persona afectada "% .

Segun la American Society of Clinical Oncology la tasa
de supervivencia a 5 anos de personas con estadio
localizado de céancer colorrectal es del 90%. Alrededor
del 39 % de los pacientes reciben el diagndstico en este
estadio temprano. Si el cancer se ha diseminado hacia
los tejidos o los érganos circundantes o los ganglios
linfaticos regionales, la tasa de supervivencia a 5 anos
es del 71 % vy si se ha diseminado a partes distantes del
cuerpo, latasa de supervivencia a5 anos es del 14 %. Sin
embargo, en los pacientes que tienen solo un tumor o
algunos tumores que se han diseminado desde el colon
o el recto hacia los pulmones o el higado, la extirpacién
quirurgica de estos tumores puede eliminar el cancer, lo
cual mejora considerablemente la tasa de supervivencia
a b anos para estos pacientes ",

Factores de riesgo

El prondstico de esta neoplasia depende
fundamentalmente del grado de progresién del tumor
en la pared intestinal y estructuras vecinas. Es por ello
que en los Ultimos anos se ha preconizado la realizacién
de campanas de deteccion precoz de esta neoplasia
en la poblacion mayor de 40 anos, en pacientes con
antecedentes familiares de cancer digestivo y poliposis
del colon, en personas con antecedente de cancer o
adenoma colorrectal, de cdncer de mama y de litiasis
vesicular. Ademas el tratamiento previo con radiaciones
ionizantes por cancer ginecoldégico o prostatico y las

enfermedades que cursan con inmunodeficiencia 12 .

El envejecimiento es el factor de riesgo predominante
del cancer colorrectal, con un incremento constante de
la incidencia después de los 50 anos.11 Mas del 90% de
los casos se diagnostica en personas mayores de esta
edad. Sin embargo, puede presentarse en personas de
cualquier edad, de tal manera que cuando aparecen
sintomas como el cambio notorio de las defecaciones,
hemorragia rectal, anemia inexplicable o pérdida de
peso es indispensable una valoracién amplia 1% 1314

Factores de riesgo hereditarios

Cerca del 80 % de los canceres colorrectales ocurre en
forma esporadica, en tanto que 20% se origina en sujetos
con antecedente familiar conocido de esta enfermedad.12
Tienen mayor riesgo las personas que hayan heredado
un gen de alta penetrancia predisponente o varios genes
de baja penetrancia ' .

Factores ambientales y dietéticos

Entre los factores alimentarios se encuentran, el
consumo de alimentos con altos niveles de grasas (las
grasas saturadas, por otro lado, pueden promover el
riesgo de cancer de colon), consumo elevado de proteina
de origen animal en especifico carnes rojas y carnes
procesadas, bajos niveles de vitamina D y bajos niveles
de calcio contribuyen al 80% de los casos de cancer
de colon 15 . Estos factores estan relacionados con el
incremento de la concentracion de los acidos biliares
y sus metabolitos y con el enlentecimiento del transito
intestinal, como consecuencia de la ausencia de fibras
vegetales en el bolo fecal, propiciando la acciéon de
agentes carcindgenos sobre la mucosa del colon y del
recto ¥,

Estilos de vida

La obesidad y un estilo de vida sedentario aumentan
de modo notable la mortalidad relacionada con céncer
en varias neoplasias malignas, incluida esta. En este
conocimiento se basan las medidas de prevencién
primaria para eliminar el cancer colorrectal al modificar
la dieta y el estilo de vida ",

Enfermedad intestinal inflamatoria

Los pacientes con colitis de larga duracién por una
enfermedad intestinal inflamatoriatienen mayorriesgo de
cancer colorrectal. Se ha conjeturado que la inflamacién
cronica predispone a la mucosa a alteraciones malignas.
Otros factores que parecen incrementar el riesgo son
la presencia de colangitis esclerosante y antecedente
familiar de cancer colorrectal ¢ .

Otros factores de riesgo.

Otros factores de riesgo son el tabaquismo y los
pacientes con ureterosigmoidostomia también tienen
mayor riesgo de padecer adenoma y carcinoma. La
acromegalia, que se relaciona con concentraciones mas
altas de hormona del crecimiento humano y factor de
crecimiento 1 semejante a la insulina "® .

Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas del cancer del colon
dependen de su localizacion en el lado derecho o
izquierdo, no solo por las diferencias anatémicas y
fisioldgicas, sino porque el tumor adopta caracteristicas
diferentes.

Cuando esta localizado en el colon derecho, a veces
transcurre largo tiempo sin dar manifestaciones clinicas,
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o el paciente presenta una anemia inexplicable o se
palpa una tumoracion en el lado derecho del abdomen.
Los tumores de esa localizacién son masas vegetantes o
polipoideas, blandas y friables, que sangran de manera
lenta y progresiva y se ulceran con facilidad, lo cual
propicia infeccién local y pericolitis, que evoluciona
como un proceso inflamatorio que en algunos casos
llega a la abscedacion y mas raramente se perfora y
determina un cuadro de abdomen agudo peritonitico.
Este mismo proceso de ulceracion crea las condiciones
para la infeccion exdgena, cambios de la flora intestinal y
manifestaciones dispépticas, como son las diarreas '? .

El cancer del colon izquierdo es morfolégicamente
anular, escirroso, de tipo estenosante, y esto, unido a
las caracteristicas de esta porcion del colon provoca
que las manifestaciones de oclusién intestinal sean
las predominantes en estos pacientes, la cual suele
evolucionar como obstruccién incompleta o completa;
esta Ultima origina un cuadro clinico de abdomen
agudo. El tumor localizado en el lado izquierdo puede
sangrar y ocasionar una verdadera enterorragia, por
estar mas préximo al ano, o ulcerarse y originar un
cuadro toxinfeccioso inflamatorio, o crecer lo suficiente
para manifestarse como una masa palpable de tamafo
variable, cuya movilidad depende de su localizacién en
el hemiabdomen izquierdo "2,

En los periodos finales de la enfermedad, se anaden
deposiciones mucosanguinolentas, astenia, anorexia y
pérdida de peso, que con frecuencia llevan al enfermo a
la caquexia 12,

Complicaciones

Algunas de las complicaciones mas frecuentes del
cancer colorrectal son las hemorragias, la obstruccién,
infeccion, desequilibrio hidromineral y shock, fistulas y
la colitis necrotizante "2 .

Hemorragias

Cuando el sangramiento es moderado se controla con
medidas conservadoras y reposicién de sangre, pero
cuando es profuso, requiere un tratamiento quirdrgico
urgente mediante la exéresis de la zona donde se asiente
el tumor sangrante. En este caso la mas importante
es determinar la localizacién del punto sangrante, lo
cual puede realizarse preoperatoriamente mediante la
colonoscopia, para que el cirujano pueda ir directamente
ala reseccion de esa zona ¥ .

Perforacion

Puede ser de dos origenes. El primero por progresion
de la infeccién, unida a la necrosis del tumor, el cual
se perfora en este punto, dando lugar a una peritonitis
que puede ser generalizada o localizada. El segundo
mecanismo de la perforacién es cuando ocurre como
consecuencia de una obstruccion intestinal por el
crecimiento del tumor, en cuyo caso la perforacién se
origina proximalmente al tumor, a nivel del ciego, que
sufre una isquemia debido a la dilatacion de esta zona,
cuya pared se debilita y finalmente se perfora, y requiere,
un tratamiento quirdrgico urgente 4 .

Complicaciones genitourinarias

Las complicaciones urinarias por infiltracién tumoral de
estos o6rganos son frecuentes, debido a las estrechas
relaciones del colon sigmoideo y del recto con la vejiga
y la parte distal de los uréteres, especialmente en el
hombre y por la misma razén con los 6rganos genitales
internos en la mujer ¥ . Entre ellas se encuentran:

polaquiuria, hidronefrosis y pielonefritis 12,

Consideran los autores que es muy importante la
resolucion inmediata y certera de las complicaciones
para evitar un desenlace fatal. El diagndstico preciso y las
habilidades del cirujano son basicos para salvaguardar la
vida de estos pacientes.

Vias de diseminacion

Las vias de diseminacion maéas frecuentes del céancer
colorrectal son la linfatica; la hematégena y Ila
propagacién por contiglidad a érganos vecinos, que

origina una carcinosis peritoneal "2,

La diseminacion linfatica es la mas comun, por lo que
es importante conocer la rica red linfatica del colon.
Los plexos submucosos y subserosos drenan hacia los
glanglios linfaticos epicélicos, situados por detras del
peritoneo y a lo largo de todo el trayecto coldnico; estos
ganglios desaguan en los intermedios, localizados en
el trayecto de las arterias nutricias del colon; la linfa se
dirige entonces hacia los ganglios principales junto a las
arterias mesentéricas, desde donde, por intermedio de
las cadenas ileolumbares, llega al conducto toracico "2 .

La diseminacion por via sanguinea ocurre en el 20 % de
los casos, a través de las venas célicas, y por via portal
se producen las metastasis hepéticas. La diseminacién
peritoneal, por simple desprendimiento celular o por
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siembra dentro de la cavidad, lleva a la carcinomatosis
generalizada. En estos casos, las células anidan muchas
veces en la pelvis y en el fondo de saco de Douglas, y
entonces pueden detectarse masas tumorales por tacto
rectal o ginecoldgico, elemento diagndstico 2.

Diagnostico

El cancer colorrectal es prevenible y responde de manera
efectiva al tratamiento cuando se diagnostica en etapas
tempranas. El médico debe pensar en el cancer de colon
ante la presentacion de algunos signos y sintomas como:
cambios en el hébito intestinal (periodos de diarreas
que alternan con constipaciéon, heces acintadas), dolor
al defecar, trastornos abdominales vagos, exageracién
de la peristalsis, sangre en el recto, deposiciones
mucosanguinolentas o enterorragia, anemia, pérdida
de peso progresiva sin causa aparente, tumoracién
en el hemiabdomen derecho o izquierdo, trastornos
dispépticos, protrusion de un tumor a través del ano,
tumor descubierto al tacto rectal y oclusién intestinal sin
otra causa que lo justifique "2 .

Enelexamenfisico,através deltactorectal, se comprueba
al palpar la presencia de una masa en la fosa iliaca
derecha. Para detectar la sangre en las heces fecales se
utiliza la prueba de sangre oculta en las heces fecales
(SUMA SOHF), practicada de forma rutinaria una vez al
ano. Las exploraciones diagndsticas en personas en las
cuales esta prueba haya sido repetidamente positiva
permiten diagnosticar carcinomas asintomaticos en
estadios iniciales de la enfermedad 12,

realizan otros métodos

Ademas se diagnésticos

complementarios como: estudios radiograficos, la
ecografia abdominal, la ecografia endoscopica, la
tomografia axial computarizada de abdomen y pelvis,
pruebas deinmunologiaylacolonoscopiaconfibradptica
o videocolonoscopia. Estos exdmenes complementarios
ofrecen resultados especificos como dentro de las
pruebas de inmunologia la prueba del antigeno
carcinoembrionario (CEA) donde los valores normales
son hasta 2,5ng/ml resultando patolégicas por encima
de 20, observandose estos niveles elevados en el 80%
de los pacientes. La radiografia simple de abdomen con
vistas de pie con valor en los cuadros oclusivos, pueden
apreciarse calcificaciones o delimitacién del defecto de
lleno por el gas del colon. La laparoscopia deja ver el
tumor y sus caracteristicas macroscoépicas externas, asi
como determinar la presencia de metastasis peritoneales

y viscerales (11:12)

Tratamiento

En diversos paises se han elaborado programas para
realizar pesquisaje en poblacién asintomatica para
la deteccion precoz del cancer colorrectal y lesiones
premalignas como los adenomas, con el objetivo de
reducir la mortalidad, por lo cual se han elaborado
distintas estrategias como la prevencién primaria através
de la introducciéon de habitos alimentarios adecuados
en la poblacién, la realizacion de ejercicios fisicos y el
diagnéstico precoz. Al parecer, una dieta rica en fibra
vegetal, la leche y otros productos lacteos, el pescado
y las frutas son protectores. El consumo de selenio,
vitaminas A, C y E, carotenoides y fenoles vegetales
puede disminuir el riesgo de cancer colorrectal 17 .

Quirdrgico

El tratamiento quirlrgico es el méas efectivo en el cancer
colorrectal y su objetivo es extirpar todo el tejido maligno
y un margen adecuado de tejido sano, conjuntamente
con su territorio de drenaje linfatico, disminuyendo al
minimo la morbilidad y la mortalidad relacionadas con
este procedimiento. La técnica quirdrgica en cada caso
depende de suestadio, de sulocalizaciény delapresencia
de otras lesiones colorrectales y de la extension a otros
6rganos '8,

Hoy la terapéutica quirlrgica es la Unica que muestra
posibilidades curativas para esta patologia, aun en
presencia de metéastasis e incluso, como tratamiento
de las mismas. Actualmente aumentan los grupos que
optan por una cirugia simultanea del primario y de las
metdastasis si se cumplen algunas condiciones: que no
haya enfermedad extrahepatica; que las metastasis
puedan ser resecadas por el mismo abordaje que el
tumor primario; que se pueda hacer una reseccién RO
dejando un volumen aceptable de higado sano; que
el cirujano sea experto y que el paciente no presente
comorbilidad importante. La quimioterapia y radioterapia
son tratamientos coadyuvantes con escasa, si no nula,
repercusion sobre la supervivencia 120,

Preoperatorio

En el cancer del recto se ha demostrado que el empleo
sistematicoen el periodo preoperatorio de laradioterapia-
quimioterapia disminuye el volumen tumoral, aumenta la
resectabilidad y disminuye las recurrencias locales. La
radioterapia preoperatoria, ademas, permite una cirugia
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conservadora en muchos pacientes con cancer de recto
bajo, sin afectar la sobrevida ¥ .

Terapia dirigida

Los medicamentos de terapia dirigida funcionan
de distinta manera que los medicamentos de la
quimioterapia convencional, ya que afectan partes
especificas de las células cancerosas que las diferencian
de las células normales. Varios medicamentos de terapia
dirigida ya se han usado para tratar el cancer colorrectal.
Los investigadores estudian sobre la mejor forma de
administrar estos medicamentos, asi como sobre la
generacion de nuevos medicamentos de terapia dirigida.
También se concentran en observar las células del cancer
colorrectal en busca de ciertos cambios especificos
(mutaciones) en las células que podrian ser el objetivo del
tratamiento dirigido como parte del plan de tratamiento.
Se estan llevando a cabo investigaciones para ver si el
uso de terapia dirigida junto con quimioterapia en casos
de cancer en etapa inicial puede ayudar a reducir el
riesgo de recurrencia 2",

Inmunoterapia

Los nuevos medicamentos que atacan a las proteinas de
puestos de control tienen un futuro prometedor como
tratamientos contra el cancer. Las células del cancer
colorrectal que tienen cambios genéticos especificos,
tales como altos niveles de inestabilidad de microsatélites
(MSI-H) o cambios en uno de los genes de reparacién de
discordancias (MMR), suelen tener muchos otros cambios
que las hacen diferentes de las células colorrectales
normales.Esto puede hacerlas mas visibles al sistema
inmunitario. Se estan haciendo estudios para analizar si
los canceres que presentan estos cambios estan siendo
beneficiados por el tratamiento con medicamentos que
se enfocan a estos cambios celulares 2",

Prevencion

Se recomienda que las personas con riesgo promedio
de padecer cancer de colon consideren la posibilidad de
realizarse una prueba de deteccion de cancer de colon
alrededor de los 50 afos, pero las personas con mayor
riesgo, como aquellas con antecedentes familiares,

deben considerar hacerse la prueba de deteccién antes
(22)
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colén dando lugar al desarrollo de pélipos que pueden
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mundial. Las manifestaciones clinicas dependeran de
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