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RESUMEN

INTRODUCCION. El cancer de colon es una neoplasia del tubo digestivo consi-
derada una de las mas frecuentes en ambos sexos y que predomina en adultos
mayores. OBJETIVO. Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
pacientes con cancer de colon. MATERIALES Y METODOS. Estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo. Poblacion de 1 601 y muestra de 210 datos de Historias
Clinicas Electrénicas de pacientes diagnosticados con cancer de colon, atendidos
por la Unidad de Oncologia del Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin
de la ciudad de Quito en el periodo enero de 2016 a diciembre de 2019. Criterios de
inclusion: diagnostico confirmado de Cancer de Colon, edad igual o mayor a 18 afos,
y disponer de todos los datos clinicos requeridos en el estudio. Se utilizé el método
de muestreo probabilistico con lo que se estimé una proporcién para el estudio con
un intervalo de confianza del 95%, un margen de error del 5% y una frecuencia
esperada del 3%, de donde se obtuvo una muestra ajustada al 10% de pérdidas.
El procesamiento de datos se realizd en los programas Microsoft Excel version 16
y el Statistical Package for Social Sciences version 24. RESULTADOS. La mayor
presentacion fue en adultos mayores de 50 afios, con una relacion 1:1 en cuanto a
sexo, y en la procedencia, se ubicd mayoritariamente en la poblacion de la region
Sierra; las personas con una actividad econémica de tipo profesional fueron las mas
afectadas; en lo que se refiere a los antecedentes se encontré mayor relacion en
los personales y dentro de estos los pdlipos; no hubo relacién con los antecedentes
quirtrgicos ni familiares. El sintoma de debut méas prevalente fue el dolor abdominal;
la mayoria fueron sometidos a colonoscopia; predomino la lateralidad derecha y el
tipo histolégico principalmente identificado fue el adenocarcinoma. CONCLUSION.
No se observo relacion estadisticamente significante entre estadios, evolucién y tra-
tamientos instaurados, lo que pudo estar influenciado por el muestreo al azar; y que
el 53,30% de los pacientes aun se encuentra en controles.

Palabras claves: Colon; Neoplasias del Colon; Enfermedades del Colon; Neopla-
sias del Colon Sigmoide; Pélipos del Colon; Poliposis Adenomatosa del Colon.

ABSTRACT

INTRODUCTION. Colon cancer is a neoplasm of the digestive tract considered one
of the most frequent in both sexes and predominantly in older adults. OBJECTIVE.
To describe the clinical and epidemiological characteristics of patients with colon can-
cer. MATERIALS AND METHODS. Observational, descriptive, retrospective study.
Population of 1 601 and sample of 210 data from Electronic Medical Records of
patients diagnosed with colon cancer, attended by the Oncology Unit of the Hospital
de Especialidades Carlos Andrade Marin of the city of Quito in the period January
2016 to December 2019. Inclusion criteria: confirmed diagnosis of Colon Cancer, age
equal to or older than 18 years, and having all the clinical data required in the study.
The probability sampling method was used with which a proportion was estimated
for the study with a confidence interval of 95%, a margin of error of 5% and an ex-
pected frequency of 3%, from which a 10% loss adjusted sample was obtained. Data
processing was performed in Microsoft Excel version 16 and Statistical Package for
Social Sciences version 24. The greatest presentation was in adults over 50 years of
age, with a 1:1 ratio in terms of sex, and in terms of origin, it was mainly located in the
population of the Sierra region; people with a professional economic activity were the
most affected; in terms of history, a greater relationship was found in personal history
and within these, polyps; there was no relationship with surgical or family history. The
most prevalent debut symptom was abdominal pain; the majority underwent colonos-
copy; right laterality predominated and the histological type mainly identified was ade-
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nocarcinoma. CONCLUSIONS. No statistically significant relationship was observed between stages, evolution and treatment,

which could be influenced by random sampling; and that 53,30% of the patients are still in controls.

Keywords: Colon; Colonic Neoplasms; Colonic Diseases; Sigmoid Neoplasms; Colonic Polyps; Adenomatous Polyposis Coli.

INTRODUCCION

El cancer de colon (CC), es un tumor comun en los paises oc-
cidentales. Su incidencia en los paises europeos y norteamérica
es mayor, mientras que en Africa y Asia Central es menor. Di-
ferentes dietas y habitos ambientales, lo que también depende
en cierta medida de la susceptibilidad genética determinada'. En
los hombres se ubica tercero, luego del tumor de prostata y de
pulmén, y en mujeres después del de mama?. En Ecuador la inci-
dencia de cancer de colon ocupa el quinto lugar en frecuencia, en
relacion a todos los canceres; la tasa estimada de incidencia es-
tandarizada por edad para el 2018 por género y todos los grupos
de edad, es equivalente al 11,30%°.

El objetivo principal de este estudio fué describir las caracteris-
ticas clinicas y epidemiologicas de los pacientes con cancer de
colon atendidos en la Unidad de Oncologia del Hospital de Es-
pecialidades Carlos Andrade Marin entre los afios 2016 a 2019.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospec-
tivo. La poblacion fue constituida por 1 601 personas que se
diagnosticaron con cancer de colon y fueron atendidas por la
Unidad de Oncologia del Hospital de Especialidades Carlos
Andrade Marin de la ciudad de Quito, en el periodo enero
de 2016 a diciembre de 2019. De los pacientes registrados, a
través del sistema calculadora Fisterra, se estim6 una propor-
cién para el estudio con un intervalo de confianza del 95,00%,
un margen de error del 5,00% y una frecuencia esperada del
3,00%, de donde se obtiene una muestra de 180 pacientes que
ajustada al 10,00% de pérdidas resultd en una muestra final de
210 pacientes. Se utilizo el método de muestreo probabilistico
por medio del programa validado Randomizer Research. Para
determinar la muestra mas significativa para la seleccion de los
210 individuos, se cumplié con criterios de inclusion, corres-
pondientes a todos los pacientes con diagndstico confirmado
de cancer de colon (CIE-10: C18), edad igual o mayor a 18
afios, y disponer de todos los datos clinicos requeridos en ¢l
estudio. La recoleccion de datos se obtuvo del archivo de his-
torias clinicas electronicas, establecido en formato por el Mi-
nisterio de Salud Publica del Ecuador (MSP), recolectada en
una hoja de calculo de Microsoft Excel version 16 y a posterior
fueron ingresados al paquete estadistico Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) version 24. Las variables cualitativas
fueron nominales y ordinales; y se describieron en frecuencias
y porcentajes. Las variables cuantitativas fueron continuas y se
describieron en promedio y desviacion estandar. Para el ana-
lisis bivariado se utiliz6 el cruce de variables para determinar
su asociacion por medio del Chi cuadrado de Pearson, Phi sig-
nificativa y V de Cramer. Ademas, se realiz6 curva de supervi-
vencia y analisis de Kaplan Meier.
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RESULTADOS

La tasa de incidencia encontrada correspondio a 1,90 casos
nuevos por cada 100 habitantes - afio. La variable edad se cal-
culé mediante promedios donde se encontrd una minima de 29 y
maxima de 89 afios, con una media de 63,90 afios y una desvia-
cion estandar de 12,50.

El sexo tuvo una distribucion equitativa con una relaciéon hom-
bre-mujer de 1:1, correspondiendo el 50,00% para cada género.

El mayor porcentaje en cuanto a la region de residencia de los
pacientes corresponde a la sierra con el 90,00%, seguido por la
costa con el 8,00%. Se obtuvo ademas el 1,00% en el oriente.

El 35,71% (75; 210) de los pacientes tenian una ocupacion de
tipo profesional, seguido por el 17,14% (36; 210) que eran amas
de casa. E1 12,38% (26; 210) correspondia a obreros y el 11,43%
(24;210) a jubilados. Se puede observar que apenas el 1,90% (4;
210) correspondian a agricultores.

E126,19% (55; 210) fueron pacientes que habian tenido o tenian
polipos intestinales, seguido del 19,05% (40; 210) de pacientes
que presentaban hipertension arterial, el 16,67% (35; 210) pa-
decia de otras patologias; también se determind que solo el
0,48% (1; 210) recibi6 radiacion abdominal y/o pélvica.

E166,19% (139; 210) fueron intervenidos previamente por algiin
tipo de procedimiento quirtrgico, correspondiendo el 20,95%
(44; 210) a procedimientos de colecistectomia y el 18,57% (39;
210) a diversos tipos de procedimientos quirargicos. El 33,81%
(71; 210) no tuvo ningun antecedente quirtrgico.

El 49,05% (103; 210) tuvo antecedentes familiares de neopla-
sias, dentro de las cuales la principal fue el Cancer de Colon
con el 14,29% (30; 210), seguido por el Céancer gastrico con el
13,33% (28; 210), luego tenemos el 13,81% (29; 210) de patolo-
gias crénicas no transmisibles como hipertension, diabetes, etc.
El36,67% (77; 210) no presentd antecedentes familiares y solo
el 0,48% (1; 210) presentd antecedentes de poliposis familiar.

El 57,62% (121; 210) de los pacientes presentaron dolor ab-
dominal como sintoma inicial de la patologia, seguido de un
15,71% (33; 210) por los cambios en los habitos intestinales y
un 11,90% (25; 210) por hematoquecia. El sintoma de menor
prevalencia fue la ndusea y/o vomito con un 0,48% (1; 210).

El 77,14% (162; 210) de los pacientes se les realizd colonos-
copia con biopsia como método diagndstico inicial y el 22,86%
(48; 210) de los pacientes restantes fueron sometidos a cirugias
exploratorias donde los hallazgos encontrados fueron neoplasias
dependientes del colon con la respectiva reseccion quirtirgica
y/o toma de muestra para biopsia que confirmé su diagnostico.
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La localizacion del tumor mas frecuente correspondia al lado
derecho enun 56,67% (119; 210) y al lado izquierdo el 43,33%
(91; 210). Con una relacion derecha: izquierda de 1,3:1.

El 86,19% (181; 210) corresponden al tipo histologico de
adenocarcinomas, seguidos por el 11,90% (25; 210) de mu-
cinosos; y finalmente el 0,95% (2; 210) en anillo de sello al
igual que neuroendocrinos.

El 19,05% (40; 210) correspondia al Estadio IIA, seguido por
los Estadios IIB y IIIB con un 16,67% (35; 210) cada uno,
continuando con el 16,19% (34; 210) que correspondia al Es-
tadio IV y el 14,76% (31; 210) al Estadio I. En menor propor-
cion se encontr6 el Estadio ITIC con el 9,05% (19; 210) y IITA
con el 4,29% (9; 210). Finalmente, el Estadio 0 con el 2,38%
(5;210) y Estadio X con el 0,95% (2; 210).

El 98,10% (206; 210) de los pacientes con diagnostico de
cancer de colon fueron sometidos inicialmente a un trata-
miento de tipo quirargico de los cuales el 92,86% (195; 210)
corresponden a hemicolectomia, ya sea derecha o izquierda
segun la localizacion del tumor, y el 5,24% (11; 210) restante
a polipectomia por estadios iniciales. Solo el 0,95% (2; 210)
no fue intervenido ya sea por negativa del paciente o estadios
muy avanzados e irresecables.

En la Figura 1 se observa que el tiempo estimado de super-
vivencia es de 145,8 meses con un limite inferior de 134,2
meses, un limite superior de 157,4 meses y con un intervalo

Tabla 1. Estadios segin el TNM*estado actual del paciente
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Figura 1. Supervivencia acumulada en meses en los pacientes con cincer
de colon.
Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

de confianza del 95%, para un numero de 50 eventos. El 76%
de los datos fueron censurados.

En la Tabla 1 se puede observar que no hay una asociacion esta-
disticamente significativa por que presenta un Chi-cuadrado de
Pearson de 113,05 con un grado de libertad de 48 y Phi de 0,734
con V de Cramer de 0,300.

Estado actual del paciente Total
Recurrencia  Fallecido Continia Remisién Cuidado Controles Abandona
en paliativo
tratamiento
Estadios segiin el Estadio 0 0 0 0 2 3 0 5
™M Estadio | 1 2 0 5 0 23 0 31
Estadio IIA 1 5 1 5 1 27 0 40
Estadio IIB 3 3 1 8 0 20 0 35
Estadio IITA 1 0 0 0 0 8 0 9
Estadio I1IB 0 8 1 5 0 19 2 35
Estadio IIIC 1 8 0 2 1 7 0 19
Estadio IV 0 23 6 0 1 4 0 34
Estadio X 0 1 0 0 0 1 0 2
Total 7 50 9 27 3 112 2 210

Fuente: Base de datos de la investigacion. Elaborado por. Autores.

DISCUSION

Datos similares a la incidencia encontrada en el estudio se obtu-
vieron de uno publicado en el 2018, en una revista Dominicana,
donde la incidencia correspondia al 3,4%. Un estudio realizado
del 2007 al 2014 que incluyd a 36 paises de los cinco conti-
nentes, indica que Ecuador y Tailandia tuvieron la mayor inci-
dencia de cancer de colon*, probablemente por la industrializa-
cién y el cambio en los habitos alimentarios, donde sus ingresos
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son bajos y medios, a diferencia de los paises desarrollados, en
los cuales se han implementado programas de deteccion precoz,
el Cancer de Colon ha disminuido. Se comparte la relacion en-
contrada en este estudio con otros, en cuanto a grupos de me-
diana edad, uno de ellos realizado en Africa del 2007 al 2009, el
cual mostré que la incidencia aumenta con la edad y el pico de
incidencia se di6 entre los 60 y 74 afios® y otro estudio con un
39% en los mayores de 70 afios®.
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En Ecuador se realizaron cuatro estudios donde se evidencia pre-
dominio de mujeres, con el 57%, el 53%8, el 55,9%° y el 62%'°.
En nuestra investigacion se evidencié una incidencia similar en
ambos sexos. Segun el registro de tumores en Ecuador se evi-
denci6 de manera global que las mayores tasas de incidencia se
encontraban en Quito y Loja'’, que son ciudades que pertenecen
a la region Sierra, en este caso norte y sur respectivamente. Los
resultados concuerdan con los hallazgos de un estudio realizado
en Colombia entre 1998 y 2010 donde se describen los profe-
sionales (empleados publicos o privados) con un 30%, seguidos
de las amas de casa en un 22%' Lo cual podria estar en re-
lacion con el nivel de educacion, ya que a mayor preparacion
— profesionales — se busca atencion médica desde la aparicion
o al poco tiempo de la sintomatologia. Sorprendentemente se
encontrd en el estudio realizado en Colombia que un tercio de
los pacientes (30%) no presentaron ningtin antecedente personal
y solo el 10% presentd polipos’, un dato que contrasta con este
estudio. Hay datos de otro estudio en Ecuador con antecedentes
de polipos en un 62,7%”, el cual es un factor de riesgo para el
desarrollo del Cancer de Colon. Tras revisar la evidencia cien-
tifica disponible hasta la fecha, se encontré en un metaanalisis
con 9 de 10 estudios de alta calidad que arrojan una importante
asociacion entre los pacientes colecistectomizados y el riesgo de
desarrollar cancer de colon®.

Estudios previos en Ecuador han encontrado como sintoma pre-
valente el dolor abdominal en un 46% seguido por sangrado di-
gestivo bajo en el 14,5% y con menos prevalencia el vomito en
un 5,8%7, en un estudio de Irak se observo como principal sin-
toma el dolor abdominal en un 26,8% y vomitos en el 9,9%",
resultados similares se encontraron en este estudio. Los datos
coinciden con los obtenidos por Moreno donde el diagnéstico
inicial se establecid mediante colonoscopia en un 89,9% y el res-
tante 7,1% posterior a la cirugia'®. Colonoscopia que se justifica
en relacion a la sintomatologia de aparicion del cuadro inicial y
coincide con los estudios comparativos de otros paises. Los re-
sultados son consistentes con los hallados en un estudio en Japén
entre 2006 a 2008 donde el 51,4% se localizo del lado derecho
y el 48,6% del lado izquierdo. Tomados juntos estos resultados
concuerdan con otro estudio realizado en Ecuador donde se re-
porta predominio de localizacidén derecha en un 69,1%8. Resul-
tados similares a los observados, fueron obtenidos en un estudio
realizado en Iran del 2003 al 2008 donde se encontr6é adeno-
carcinoma en un 80% de los pacientes'®. Datos similares se en-
contraron en estudios en Ecuador con predominio de adenocar-
cinoma en un 86%'", 79%!'° y 87%¢, similar a los analisis de la
literatura mundial. Estudios previos en el pais reflejan datos si-
milares al estudio realizado con un estadio II en un 31,7% y III
con el 24,6%!".

En un estudio realizado en 1962 pacientes en Islandia seguidos
durante 35 afos, entre 1970 a 2004 se evidenci6 que la propor-
cion de pacientes que fueron sometidos a colectomia llego6 al
84% y de polipectomia al 2%'". Resultados similares a este es-
tudio. En un estudio realizado en Groenlandia a 180 pacientes
entre 2004 a 2012 donde el 52% de los pacientes recibio trata-
miento oncoldgico de los cuales el 28% recibio adyuvancia y el
24% paliativa'®. Otro estudio realizado en Corea a 69 pacientes
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entre 2016 a 2017 donde el 61% recibid adyuvancia y el 33%
paliativa'®. Datos que confirman que el tratamiento oncoldgico
es el complemento luego de la exéresis del tumor ya sea como
curativo o paliativo. Datos similares a los observados se encon-
traron en un estudio realizado en Italia a 512 pacientes donde re-
cibieron el esquema FOLFOX en un 73%, seguido del esquema
XELOX en el 27%. Datos que a pesar de que coinciden con
las estadisticas mundiales pudieran depender del stock en el mo-
mento del tratamiento. Al igual que en el registro nacional de
Suecia, desde 1958 y con 31 258 pacientes donde el 30% del
total presentd metastasis y de estos el 70% fueron a nivel he-
patico?'. La principal via de diseminacion es la hematdgena y
de esta el sistema portal lo que influye en que el principal sitio
de metastasis sea a nivel hepatico. Lo que implica que nuestras
estadisticas son similares en relacion al predominio de la metas-
tasis en el Cancer de Colon.

En comparacion con dos estudios realizados en el pais, en el
primero se observo que el 42% de los pacientes fallecieron a los
60 meses* y en el segundo, el 67% entre los 50 a 70 meses?; to-
mados juntos estos resultados concuerdan en que el mayor por-
centaje fallecio entre los 4 a 6 afios. Datos que, al comparar con
la literatura mundial, se correlacionan donde se estima una so-
brevida de 5 afios, teniendo en cuenta el estadio de la neoplasia.
En un estudio realizado en Paraguay en 2016 a 40 pacientes se
encontro que el 75% de la mortalidad fue secundaria al acto qui-
rargico®. Un segundo estudio realizado en Cuba, incluy6 a 29
pacientes fallecidos donde la principal causa fue la sepsis*. En
ambos estudios la principal causa de defuncion fue secundaria
a la patologia de base. Estos datos concuerdan con los estudios
a nivel internacional, donde se estima que, por encontrarse el
Cancer de Colon en etapas avanzadas, el principal motivo de de-
funcion se debe a causas propias del tumor.

En este estudio no se encontrd ninguna significancia estadistica
en cuanto a la relacion del estadio clinico de inicio con el estado
actual del paciente y el tratamiento inicial instaurado. Tampoco
se demostro significancia en cuanto al estado actual con el tra-
tamiento inicial (quirurgico) y secundario (quimioterapia) ins-
taurado. Estas asociaciones al realizar las pruebas de hipotesis
no demostraron significancia estadistica, pero tampoco los po-
demos desechar ya que todos estos datos pudieran diferir por ser
tomados de una muestra al azar.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes
con Cancer de Colon atendidos en el servicio de oncologia del
Hospital de Especialidades Carlos Andrade Marin son similares
a lo reportado en la literatura mundial.

ABREVIATURAS

CC: Cancer de Colon; ADN: Acido desoxirribonucleico; IC: In-
tervalo de confianza; FR: Cociente de riesgo; RR: Riesgo re-
lativo; SEER: Surveillance, Epidemiology, and End Results;
OMS: Organizacion Mundial de la Salud; ADT: Terapia de pri-
vacion de androgenos a largo plazo; PAF: Poliposis adenoma-
tosa familiar; iFOBT: Pruebas inmunoquimicas fecales para
sangre oculta; IDEA: Evaluacion internacional de la duracion
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de la quimioterapia adyuvante ; ASCO: Sociedad Americana
de Oncologia Clinica; MSI: Inestabilidad de microsatélites ;
HNPCC: hereditary non polyposis colon cancer.
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