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RESUMEN

El objetivo de este estudio es analizar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes que fueron diagnosticados con céncer colorrectal (CCR).
Métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, realizado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS), con pacientes diagnosticados con CCR
durante los afios 2011-2017. Resultados. Con un total de 292 pacientes, las caracteristicas epidemioldgicas fueron de predominio masculino, en las
edades de 61 a 65 afios 53%, etnia no indigena 98%, trabajadores retirados 26%, y en la region metropolitana. Los signos y sintomas mas frecuentes: la
hematoquecia, dolor abdominal y constipacion; con 66% de los casos en el colon derecho, 81% en colon izquierdo y 75% en recto. En las caracteristicas
oncoldgicas predomind el adenocarcinoma de recto (77%), y el estadio clinico lla (21.9%). Conclusiones. A pesar de existir un subregistro en céncer a
nivel nacional la caracterizacidon epidemioldgica de este estudio muestra una correlacion con los datos descritos mundialmente.
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ABSTRACT

Epidemiological characterization of colorectal cancer at the
Guatemalan Social Security Institute (IGSS)

The objective of this study is to analyze the epidemiological and clinical characteristics of patients diagnosed with colorectal cancer (CRC). Methods. A
retrospective descriptive study conducted at the Guatemalan Social Security Institute (IGSS), includes all patients diagnosed with CRC during 2011-2017.
Result. With a total of 292 patients, the epidemiological characteristics were predominantly male, ages of 61 to 65 years 53%, non-indigenous ethnicity
98%, retired workers 26%, and of the metropolitan region. The most frequent signs and symptoms are hematochezia, abdominal pain and constipation;
with 66% located in the right colon, 81% in the left colon and 75% in the rectum. The oncologic characteristics reported a 77% of rectal adenocarcino-
ma and a majority of lla clinical stage. Conclusions. Despite the under-registration of cancer nationwide, our epidemiologic characterization shows a

correlation with global data.
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INTRODUCCION

La incidencia y mortalidad del cancer colorrectal (CCR)
varia alrededor del mundo, es el tercer cdncer mas diag-
nosticado en hombres y el segundo en mujeres segun
datos de la Organizacién Mundial de la Salud publicados
en el 2015. El cancer colorrectal (CCR) es el cuarto mas
comun de América, con mas de 240000 nuevos casos y
aproximadamente 112000 muertes en 2017 segun datos
de la Organizacion Panamericana de la Salud, se estima
que para el 2030 su incidencia aumente un 60%. Segun
la Liga Nacional contra el Cancer de Guatemala en el afio
2014 se registraron 3094 casos de neoplasias, de los cua-
les 140 correspondian a neoplasia colorrectal (4.5%). El
sexo femenino afectado en un 55% y el masculino en me-
nor cantidad, con 45%.%23

El riesgo individual puede verse afectado por factores de-
pendientes no modificables como la edad, el sexo y |a his-

toria familiar. La edad como factor de riesgo es relevante
tanto en el sexo femenino como en el masculino, mas del
50% de cancer colorrectal es diagnosticado después de
los 70 afios y solo el 10% es diagnosticado antes de los
55 afios.” Los sintomas pueden ser especificos como ma-
lestar abdominal, cambios en movimientos intestinales
(hematoquecia, diarrea u obstruccién).®> A pesar que el
adenocarcinoma es el tumor colorrectal mas frecuente,
la revisidn incluira el linfoma primario colorrectal y el car-
cinoma escamoso. El estadio clinico del cancer describe
la extension del mismo, y es uno de los factores pronds-
tico mas importantes en la decisidn del tratamiento y un
determinante del éxito que pueda tener, esta basado en:
crecimiento en la pared intestinal, si alcanza estructuras
cercanas, diseminacion ganglionar y metastasis a distan-
cia u drganos; de igual forma el abordaje inicial se basa
en la historia clinica, examen fisico, biopsia por medio de



una colonoscopia y estudios de imagen para valorar la
extension de la enfermedad y poder asi, estadificar ade-
cuadamente a cada paciente, y posteriormente decidir
el mejor manejo inicial, ya siendo cirugia con mayor fre-
cuencia en cancer de colon, o quimiorradiacién neoadyu-
vante en carcinoma de recto. Posterior a procedimiento
quirdrgico también debemos analizar el estadio patolo-
gico, que determinara la necesidad de consolidacidn con
terapia sistémica adyuvante.®” El objetivo de este estudio
fue caracterizar la epidemiologia y cuadro clinico de pa-
cientes que fueron diagnosticados con cancer colorrectal
en el IGSS, y comparar estos resultados con reportes na-
cionales e internacionales.

METODOS

Se utilizé un disefio descriptivo y transversal por cada afo
desde el 2011 al 2017. Se realizd revision de expedientes
clinicos de los pacientes diagnosticados con cancer colo-
rrectal, tomando la totalidad de los expedientes clinicos,
excluyendo Unicamente a los pacientes extranjeros, aque-
llos sin un registro médico o expedientes incompletos.

De los expedientes clinicos se extrajeron las variables epi-
demioldgicas (edad, sexo, etnia, ocupacién, procedencia
y residencia), antecedentes (personales y familiares) y
las caracteristicas oncoldgicas (diagndstico histoldgico,
sitio anatdmico, clasificacion TNM vy estadio clinico del
cancer). Se realizé un andlisis descriptivo y univariado, de
la siguiente forma: a las variables numéricas se les calcu-
lan sus medidas de tendencia central y de dispersion (de
ser necesario se recategorizaron como en el caso de la
edad), las variables categoricas se analizaron a través de
frecuencias, proporciones y porcentajes.

Para el analisis de los datos de las variables se utili-
z6 el software de licencia libre PSPP® de GNU versién
1.2.0-g0fb4db.

La investigacion es evaluada y aprobada por los siguien-
tes comités: Coordinacion de Trabajos de Graduacion de
Facultad de Ciencias Médicas -USAC- y Unidad de Capaci-
tacion y Desarrollo del I1GSS.

RESULTADOS

Se obtuvo un total de 292 casos, las caracteristicas epide-
mioldgicas fueron de predominio masculino en las eda-
des de 61 a 65 afos en el 53%, la etnia no indigena 98%,
los trabajadores retirados 26%, ubicados en la regiéon me-
tropolitana mds del 50%, seguidos por los departamentos
de Quetzaltenango y Escuintla. (Ver tabla 1)

Los signos y sintomas mas frecuentes fueron la hemato-
quecia 42% en recto, dolor abdominal 34% y diarrea 15%

en colon derecho, constipacidon 18% en colon izquierdo.
En cuanto a la localizacidn se reporté un 66% en colon
derecho, 81% en colon izquierdo y 75% en recto. (Ver gra-
fica 1)

Los antecedentes personales y familiares de la pobla-
cién fueron negados en el 88% y 96% respectivamente.
En los antecedentes personales que se lograron recabar,
se documento colitis ulcerativa en un 10%, solo el 1.4%
de casos reportaron antecedente familiar de cancer co-
lorrectal.

En las caracteristicas oncoldgicas predomind el adenocar-
cinoma ubicado en colon derecho 17%, en colon izquier-
do 25% y en recto 35%; segun el sistema TNM, la mayor
parte de casos presentd: T3, NO y MO, correspondiente al
estadio Ila (21.9%). (Ver grafico 2)

DISCUSION

Las caracteristicas sociodemograficas de nuestra pobla-
cion incluyeron edades de 20 a 95 afios, siendo el rango
de edad con mayor frecuencia de diagndstico de 61 a 65
afios representando un 14.4% con mayoria de pacientes
femeninas en este rango, sin embargo, en la poblacién to-
tal el sexo masculino predomind con 53.8%, de igual for-
ma se observd una mayoria de etnia no indigena 98.6%.
La mayoria de pacientes procede y reside en la region
metropolitana.

Los sintomas y signos dependen del sitio del tumor, para
colon derecho es usual encontrar dolor abdominal, ane-
mia, dolor y masa palpable por deteccion avanzada, para
colon izquierdo y recto es comun presentar desde obs-
truccién a tenesmo, hasta constipacion alternada con dia-
rrea y es habitual la hematoquecia.® Las manifestaciones
clinicas corresponden a hematoquecia en un 33.26%, se-
guido de dolor abdominal 22.31% y constipacién 15.91%.
Segun el sitio anatdomico del tumor, para cdncer de colon
derecho el sintoma con mayor frecuencia fue dolor abdo-
minal con 34%, en cancer de colon izquierdo y recto fue
hematoquecia con 64% y 42% casos respectivamente. Se-
gun la literatura existe asociacidon entre colitis ulcerativa
crdénica y neoplasia coldnica.’ Respecto a antecedentes fa-
miliares, la existencia de un familiar de primer grado con
cancer colorrectal aumenta al menos el doble de riesgo
de padecer la enfermedad que el resto de la poblacién.*®
Estudios internacionales aseveran que la mayoria de pa-
cientes con cancer colorrectal no presentan antecedentes
familiares.! La historia personal de la poblacion estudia-
da reveld que el 88% no refirié antecedentes personales,
pero se evidencid que un 10.5% tuvo un diagndstico his-
toldgico de colitis ulcerativa crénica al realizarse la colo-
noscopia. Los antecedentes familiares fueron negados en
el 96.6%, sin embargo, el 1.4% presentd un familiar de
primer grado con cancer colorrectal.



Las investigaciones internacionales han concluido que la
minoria de diagndsticos de pacientes con cancer colo-
rrectal se detecta en un estadio clinico tempranoy que un
21% presenté metastasis, se recomienda realizar el tami-
zaje con colonoscopia a personas que presentan familiar
de primer grado con enfermedad de Lynch, mayores de
25 aflos con hallazgos positivos para adenoma y mujeres
a partir de los 25 afios control con ultrasonido ovarico y
biopsia endometrial. Entre los factores que podrian in-
fluenciar realizar el tamizaje se encuentran, grupo eta-
rio mayor 50 afios, etnia afroamericana, acromegalia no
controlada, post trasplante renal con inmunosupresién a
largo plazo, radioterapia abdominal en infancia.**® Los
estudios nacionales reportan que mas de la mitad de los
pacientes se encontraran en un estadio temprano con lo-
calizaciones mas frecuentes en recto y sigmoides.”'¢ Los
hallazgos en el sistema TNM de los pacientes con cancer
colorrectal, en la categoria T la mayoria de casos son T3
(34.9%), en la categoria N se evidencié mayor frecuencia
NO (38%), y en la categoria M se evidencid (60.6%) de pa-
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cientes se encontraban en MO. El estadio mas frecuente
de la enfermedad fue Ila con 21.9%. El adenocarcinoma
fue el diagndstico mas frecuente con 77.4%, seguido del
subtipo mucinoso 16.4%.

En conclusion, los resultados de este estudio concuerdan
con fuentes internacionales consultadas en cuanto a es-
tadio clinico del paciente, se asemeja a estudios naciona-
les con el sitio anatdmico descrito, recto y colon izquierdo
afectados con adenocarcinoma en su mayoria.
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TABLAS Y GRAFICAS

TABLA 1. Edad y género de pacientes con cancer colorrectal.

Edad Masculino Femenino f %
20-25 3 - 1.03
26-30 11 7 18 6.16
31-35 12 6 18 6.16
36-40 9 6 15 5.14
41-45 16 10 26 8.90
46-50 10 12 22 7.53
51-55 19 13 32 10.96
56-60 18 10 28 9.59
61-65 20 22 42 14.38
66-70 11 21 32 10.96
271 28 28 56 19.17
Total 157 135 292 100.00

Fuente: Flores, M; Calel, M. Base de datos IGSS 2018.

GRAFICA 1. Signos y Sintomas segun sitio anatémico.
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GRAFICA 2. Diagnéstico histolégico y sitio anatémico.
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