MEDISAN 2021;25(5):1113

Articulo original

Caracterizacion de adultos mayores con diagnéstico de cancer
colorrectal

Characterization of elderly with diagnosis of colorectal neoplasm

Dr. Yon Luis Trujillo Pérez!™* https://orcid.org/0000-0002-0415-3907

Dr. Yosvany Rojas Pelaez? https://orcid.org/0000-0003-2378-6811

Dra. Marelen Pérez Gonzalez! https://orcid.org/0000-0003-0074-351X
Dr. Edilberto Machado del Risco? https://orcid.org/0000-0001-5690-6520
Dr. José Andrés Calzadilla Cuza3 https://orcid.org/0000-0001-6458-682X

1Hospital Provincial Clinico-Quirurgico Docente Amalia Simoni. Camagiiey, Cuba.
2Policlinico Docente José Marti. Camagiiey, Cuba.
3Hospital Provincial Clinico-Quirdrgico Docente Saturnino Lora. Santiago de Cuba,

Cuba.

*Autor para la correspondencia. Correo electréonico: yon.cmw@infomed.sld.cu.

RESUMEN

Introduccion: El cancer colorrectal es la neoplasia mas frecuente de las vias
digestivas en adultos mayores, asi como la cuarta mas diagnosticada en hombres y la
tercera en mujeres.

Objetivo: Caracterizar a los adultos mayores con cancer colorrectal egresados del
Hospital Provincial Clinico-Quirurgico Docente Amalia Simoni de Camagiiey.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal de 145
adultos mayores egresados del Hospital Provincial Clinico-Quirurgico Docente Amalia
Simoni de Camagiiey con el diagnostico de cancer colorrectal, desde enero de 2016
hasta igual mes de 2019, de los que se escogié una muestra de 103 de ellos, teniendo

en cuenta criterios de inclusion y de exclusion. Las variables analizadas fueron: grupo
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de edades, antecedentes patolégicos personales, formas de presentacion de la
enfermedad, localizacion del tumor y diagndstico histolégico.

Resultados: Predominaron el grupo etario de 60- 69 afios (41,7 %), las féminas (56,3
%), el adenoma velloso y la enfermedad inflamatoria intestinal como antecedentes
patoldgicos personales (36,8 y 30,1 %, respectivamente), el sangrado digestivo bajo
como forma de presentacion (43,6 %), el lado izquierdo del colon como localizacién
mas afectada (76,7 %) y los adenocarcinomas bien diferenciados segtin el diagnéstico
histolégico (41,7 %).

Conclusiones: Resulta importante la pesquisa activa para la deteccién temprana del
cancer colorrectal, principalmente en pacientes de 60 afos y mas, con antecedentes
patoldgicos personales de adenoma velloso y enfermedad intestinal inflamatoria, que
refieran sangrado digestivo bajo.

Palabras clave: adulto mayor; cancer colorrectal; sangrado digestivo bajo; factores de

riesgo.

ABSTRACT

Introduction: The colorectal cancer is the most frequent neoplasia of the digestive
tract in elderly, as well as the fourth more diagnosed in men and the third in women.
Objective: To characterize the patients with colorectal cancer discharged from Amalia
Simoni Teaching Clinical-Surgical Provincial Hospital in Camagtiey.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study of 145 patients
discharged from Amalia Simoni Teaching Clinical-Surgical Provincial Hospital in
Camagliey with the diagnosis of colorectal cancer, was carried out from January, 2016
to the same month in 2019, a sample of 103 of them was chosen, taking into account
inclusion and exclusion criteria. The analyzed variables were: age groups, personal
pathological history, forms of presentation of the disease, localization of the tumor
and histologic diagnosis.

Results: There was a prevalence of the 60-69 age group (41.7 %), women (56.3 %),
hairy adenoma and the intestinal inflammatory disease as personal pathological

history (36.8 and 30.1 %, respectively), low digestive bleeding as form of presentation



MEDISAN 2021;25(5):1115

(43.6 %), the left side of the colon as more affected localization (76.7 %) and well
differentiated adenocarcinomas according to the histologic diagnosis (41.7 %).
Conclusions: It is important the active investigation for the early detection of the
colorectal cancer, mainly in patients of 60 years and over, with personal pathological
history of hairy adenoma and inflammatory intestinal disease that refer low digestive
bleeding.

Key words: elderly; colorrectal neoplasm; low digestive bleeding; risk factors.
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Introduccion

El siglo XXI se considera la época del envejecimiento mundial, donde las personas
mayores de 60 afios constituyen el grupo poblacional de mas rapido crecimiento en el
planeta. Este fendmeno que comenzé desde los afios 50 de la pasada centuria, es hoy
uno de los logros mas importantes de la humanidad, pero al mismo tiempo es fuente
de preocupacion para gobiernos y naciones debido a la readaptaciéon social,
econ6émica, familiar e individual que exige.(1)

De igual modo, en los diferentes continentes se evidencia el incremento de la
poblacién adulta, de ahi que en América Latina, paises como México, Chile, Ecuador,
Costa Rica y Cuba entre otros, cuentan con un alto indice de poblacién envejecida, en
los que ya se manifiestan los efectos del envejecimiento, lo que trae consigo
problemas de salud.(*.2)

El cancer se ubica como una de las principales causas de muerte y una barrera
importante para aumentar la esperanza de vida en todos los paises del mundo.(?
Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, en 2020 el cancer fue una

de las primeras causas de muerte en los adultos mayores.(3)
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A escala mundial, el cancer colorrectal (CCR) es la tercera neoplasia maligna
diagnosticada con mayor frecuencia y la segunda causa de muerte por cancer en
general.34) Las tasas ajustadas por edad son mds altas en hombres que en mujeres;
sin embargo, en Cuba ocurre lo inverso, pues las tasas de incidencia y mortalidad son
mayores en mujeres que en hombres, con mas de 80 % de los casos en la poblacion
geriatrica.(245)

Por otra parte, los factores de riesgo no modificables incluyen el envejecimiento, los
antecedentes familiares, la aparicion de poélipos y enfermedades inflamatorias en el
intestino, como la enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa. Entre los modificables se
encuentran el consumo de tabaco, alcohol y carnes rojas, asi como la obesidad y la
diabetes mellitus de tipo 2; en tanto, la ingestién de frutas, verduras y la actividad
fisica reducen el riesgo. (24.06)

Varios ensayos controlados aleatorizados han demostrado que los métodos de
pesquisa han sido efectivos en la deteccion temprana de adenomas y carcinoma
colorrectal, por lo que aumentan asi las tasas de supervivencia. Una colonoscopia
completa, a pesar de ser invasiva, es el método recomendado en la poblacion de riesgo
promedio, basado en una mayor sensibilidad y especificidad en comparaciéon con
otras pruebas; mientras que la prueba inmunoquimica fecal parece ser superior a la
sangre oculta en heces por el método de guayaco, con respecto a la tasa de deteccién y
al valor predictivo positivo de adenomas y cancer.(147)

En 2020 la enfermedad en Cuba fue la cuarta causa mas frecuente en pacientes
mayores de 60 afios de edad, con una tasa cercana a los 40 por cada 100 000
habitantes y, en relacién con el deceso, hubo una discreta disminucién con respecto al
afio precedente, pero ocup6 el cuarto lugar en orden de frecuencia.(®)

La provincia de Camagiiey no escapa a este problema, especificamente en el Hospital
Provincial Clinico-Quirurgico Docente Amalia Simoni, durante 2016 murieron por esta
causa 23 adultos mayores, asi como 16 en 2017 y 20 en 2019. Los datos previos
evidencian que el CCR contintia siendo un importante problema de salud, sobre todo
si se refiere a la mortalidad, lo que obliga a la necesidad de contar con informacion
adecuada y actualizada sobre dicha problematica, de manera que posibilite una

correcta planificacién y evaluacion de las medidas de control.
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Por lo anterior, el objetivo del trabajo fue caracterizar a los adultos mayores con

cancer colorrectal egresados del mencionado centro hospitalario.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal de los adultos
mayores con cancer colorrectal egresados del Hospital Provincial Clinico-Quirurgico
Docente Amalia Simoni, desde enero de 2016 hasta igual mes de 2019. El universo
estuvo constituido por los 145 adultos mayores con este diagnostico al egreso y se
escogieron 103 de ellos por muestreo no probabilistico al juicio, para lo cual se
tuvieron en cuenta criterios de inclusién y exclusién.

Se disen6 y empled una planilla recolectora de datos y estos se obtuvieron mediante la
revision de las historias clinicas. Se respet6 la integridad y confidencialidad de los
pacientes, asi como su informacién personal.

Entre las variables analizadas figuraron: grupo de edades, antecedentes patoldgicos
personales, formas de presentaciéon de la enfermedad, localizacién del tumor vy
diagnostico histologico.

Los datos obtenidos se registraron en una hoja de calculo del programa Microsoft
Excel para luego ser procesados en el software estadistico SPSS, versiéon 23, lo cual
permitié elaborar tablas estadisticas y exponer los hallazgos encontrados durante el
proceso investigativo.

Las variables utilizadas se resumieron a través de la determinacion de las frecuencias
absoluta y relativa como medidas de resumen, que sirvieron, ademas, para el analisis

y la presentacion de los resultados.

Resultados

Del total de pacientes (tabla 1), 56 eran del sexo femenino (56,3 %), tanto de forma
general como por grupo etario; asimismo, predominaron los ancianos de 60-69 afos

al momento del diagnéstico (41,7 %), de los cuales 23 eran mujeres y 20 hombres.
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Tabla 1. Pacientes segtin edad y sexo

Grupos de edades Femenino Masculino Total

(en aiios) No. % No. % No. %
60-69 23 22,3 20 19,4 43 41,7
70-79 20 19,4 18 17,4 38 36,8
80 y mas 15 14,5 7 6,8 22 21,3
Total 58 56,3 45 43,6 103 100,0

El antecedente patolégico personal mas frecuente (tabla 2) resulté ser el adenoma

velloso con 38 afectados (36,8%), seguido por la enfermedad inflamatoria intestinal
con 41 (30,1 %).

Tabla 2. Pacientes segin antecedentes patolégicos personales

Antecedentes No. %
patolégicos personales

Adenoma velloso 38 36,8
Enfermedad inflamatoria intestinal 31 30,1
Tumores en otras localizaciones 28 27,1
Poliposis 5 4,8
Sin antecedentes 1 0,9
Total 103 100,0

En la serie (tabla 3) primaron los pacientes con sangrado digestivo bajo (45, para 43,6
%) y la localizacién izquierda del tumor (79, para 76,7 %). Resulta valido aclarar que

todas las lesiones se diagnosticaron en etapas avanzadas.

Tabla 3. Pacientes segin presentacion clinica y localizacién del tumor

Localizacion Localizacion Total

Presentacidn clinica izquierda derecha

No. % No. % No. %
Sangrado digestivo bajo 42 40,7 3 2,9 45 43,6
Sindrome oclusivo 17 16,5 1 0,9 18 17,4
Sindrome anémico 12 11,6 19 18,4 31 30,1
Sindrome general 8 7,7 1 0,9 9 8,7
Total 79 76,7 24 23,3 103 100,0

Segun el diagnodstico histoldgico (tabla 4), sobresalieron los adenocarcinomas bien

diferenciados y moderadamente diferenciados (41,7 y 33,0 %, respectivamente).
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Tabla 4. Pacientes segin diagndstico histolégico

Diagnéstico histoldgico No. %
Adenocarcinoma bien diferenciado 43 41,7
Adenocarcinoma moderadamente diferenciado 34 33,0
Adenocarcinoma mal diferenciado 10 9,1
Tumor carcinoide 9 8,4
Linfoma 7 6,0
Total 19 100,0
- . /
Discusion

En el andlisis de las caracteristicas epidemiolégicas de pacientes con cancer
colorrectal se deben tener en cuenta la edad y el sexo. Segun se expone en algunas
bibliografias consultadas,(269) la edad es un factor importante en la incidencia y
mortalidad por esta afeccién, puesto que se ha observado un aumento marcado de la
enfermedad en los adultos mayores. Ello pudiera ser porque en esta etapa de la vida
los procesos fisioldgicos son poco eficientes y, por tanto, disminuyen los mecanismos
de proteccion y reparacion de la mucosa gastrointestinal. Conforme avanza la edad, se
hacen mas notables los efectos nocivos de los factores de riesgo ambientales o de los
estilos de vida dafiinos, que influyen sobre la eficacia de los procesos celulares.(®)

Al comparar los resultados en cuanto a la edad con los de otros investigadores,(®10) se
observé una coincidencia, pues en sus respectivas series revelaron mayor frecuencia
del cancer colénico en pacientes de edades avanzadas; sin embargo, Fernandez
Sotolongo et al1) informaron mas afectacién entre 60 y 79 afios.

A criterio de los autores, la frecuencia de apariciéon del cadncer de colon en adultos
mayores constituye un reto para el tratamiento, dada la comorbilidad asociada a estos
pacientes, lo que interfiere con las posibilidades y el éxito terapéutico, la menor
aplicacion de terapias adyuvantes y la supervivencia, por lo cual el enfoque debe
hacerse hacia la prevencion y el diagnostico precoz.

En relacion con el predominio del sexo femenino, dicho resultado concuerda con lo
expuesto en algunas publicaciones,(®911) pero no coincide con los de Umpiérrez et
al,(12) quienes, en una investigacion llevada a cabo en Matanzas, determinaron una

primacia del sexo masculino (51,4 %).
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En concordancia con lo anterior, los autores de la investigacion infieren que el
predominio de las mujeres se debe a que estas disponen de mas tiempo para asistir a
las consultas y, sobre todo, son mas preocupadas con los problemas de salud, asi como
también para controlare los factores de riesgo asociados con esta enfermedad.

Con referencia a los antecedentes patologicos personales, tanto Estrada et al(*3) como
Bravo et al(¥) hallaron predominio de aquellos pacientes con adenoma velloso y
enfermedad inflamatoria intestinal.

Diversos autores(7210.14) definen que los pdlipos vellosos han adquirido gran
importancia, sobre todo en paises en vias de desarrollo, los cuales presentan niveles
elevados de morbilidad y mortalidad por CCR, ya que se sabe que estos constituyen
lesiones preneoplasicas asociadas con factores genéticos y ambientales; asimismo, las
enfermedades inflamatorias intestinales constituyen un factor predisponente clasico
en este tipo de cancer, pues en el estudio los pacientes atendidos con este antecedente
tenian menos de 10 afios de padecer la enfermedad con seguimiento y tratamiento no
adecuados.

Por su parte, algunos investigadores(261114) definen que la localizacion del tumor
ejerce una funcion definitoria en el diagndstico, tratamiento y prondstico; de igual
manera ratifican que las lesiones de localizacidn distal evolucionan con mayor niimero
de manifestaciones clinicas y de complicaciones y, por consiguiente, poseen un
pronostico mas favorable que las situadas en la porciéon proximal, todo esto
refrendado por las caracteristicas anatémicas del colon.

En cuanto a la presentacién clinica, prevalecié el sangrado digestivo bajo, lo que
pudiera estar relacionado con la localizacion izquierda del tumor; hallazgos similares
a los de Dominguez Gonzalez.(15)

Al respecto, Llaudy et al(1®) en un estudio realizado en el Hospital General Docente Dr.
Ernesto Guevara de la Serna de Las Tunas, en una muestra de 60 pacientes con CCR
encontraron predominio del tumor de localizaciéon derecha y los sintomas asociados
con las presentaciones dispépticas y anemizantes, lo que no guarda relaciéon con lo
descrito en el presente articulo, donde preponderaron los de localizacion distal del
intestino grueso, que concord6, a su vez, con los hallazgos de Guibert et al(l9) en

relaciéon con la forma de presentacion y el lugar de asentamiento de la neoplasia en 61
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afectados de la provincia de Camagiiey. Resultados analogos obtuvieron Vanegas et
al(7) en la forma de presentacion de la enfermedad.

Coincidentemente, en la mayoria de la bibliografia consultada el adenocarcinoma
resultd ser la variedad histolégica mas frecuente, incluso en mas de 95 % de los
pacientes con tumores de colon.(*5813.17)

Hernandez Garcia(l®) asevera en su estudio una supremacia de los adenocarcinomas
bien diferenciados con respecto a otros grados de diferenciacidn de este tipo de lesidn,
como también lo refirieron Montes de Oca y Cera(1?) en el municipio Puerto Padre de
la provincia de Las Tunas.

Al respecto, Guibert et al(19) informaron que 100 % de su poblacién en estudio
presenté un tumor de tipo adenocarcinoma bien diferenciado, de manera que este
resultado no se acerca a lo obtenido en los 3 afios de experiencia en la presente
investigacion; no obstante las diferencias significativas con respecto a la morfologia
histolégica, hubo pacientes que no presentaron este patron histopatoldgico.

Por su parte, Agudelo et al,(20) en un estudio de 2 afios encontraron que 73 pacientes
presentaron un tumor con esta variedad histica, lo que se asemeja con la frecuencia
del diagndstico anatomopatologico de esta investigacion.

Se concluye que la pesquisa activa para la deteccion temprana del cancer colorrectal
resulta importante, principalmente en pacientes de mayores de 60 afios, con
antecedentes patologicos personales de adenoma velloso y enfermedad intestinal

inflamatoria con sangrado digestivo bajo
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