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RESUMEN 

Introducción: El cáncer colorrectal (CCR) representa la tercera causa de muerte por tumores 

malignos en Cuba. En Sancti Spíritus, su incidencia refleja el envejecimiento poblacional, lo que 

demanda un análisis detallado de su perfil histopatológico para optimizar el diagnóstico y 

tratamiento.  

Objetivo: Caracterizar a trave s de un estudio histopatolo gico el ca ncer colorrectal en Sancti 

Spí ritus desde 2023 hasta 2024. 
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Métodos: Se realizó un estudio descriptivo, observacional y transversal en el Hospital General 

Provincial Camilo Cienfuegos. La muestra incluyó 161 pacientes con diagnóstico confirmado. Se 

analizaron variables demográficas e histopatológicas mediante estadística descriptiva.  

Resultados: Predominó el grupo de 60-79 años con un 58,3 % y el sexo masculino con 51,5 %. La 

localización más frecuente fue en el recto con 42,2 %. La mayoría de los tumores se 

diagnosticaron en estadios avanzados con invasión de la capa muscular para un 49,6 %. Fueron 

adenocarcinomas moderados el 87,5 % y diferenciados el 74,0 %. Se identificó invasión vascular 

en 58,0 % e invasión neural con 24,0 %. El tumor Budding fue bajo en 57,7 % de los casos y 52,7 

% presentó metástasis ganglionar, de los cuales un 74,1 % tuvo entre 1 y 4 ganglios positivos.  

Conclusiones: El CCR en Sancti Spíritus se caracteriza por un diagnóstico en etapas avanzadas, 

predominio de adenocarcinomas diferenciados y una alta frecuencia de invasión vascular. Estos 

hallazgos subrayan la agresividad biológica de los tumores locales y la necesidad crítica de 

fortalecer los programas de detección temprana para mejorar el pronóstico de los pacientes. 

Palabras clave: ca ncer colorrectal; histopatologí a; adenocarcinoma de colon; neoplasias del 

colon sigmoide. 

ABSTRACT 

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is the third leading cause of death from malignant tumors 

in Cuba. In Sancti Spí ritus, its incidence reflects population aging, which demands a detailed 

analysis of its histopathological profile to optimize diagnosis and treatment. 

Objective: To characterize colorectal cancer in Sancti Spí ritus from 2023 to 2024 through a 

histopathological study. 

Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted at Camilo Cienfuegos 

General Provincial Hospital. The sample included 161 patients with a confirmed diagnosis. 

Demographic and histopathological variables were analyzed using descriptive statistics. 

Results: The predominant age group was 60–79 years (58,3 %), with a male predominance 

(51,5 %). The most frequent tumor location was the rectum (42,2 %). Most tumors were 

diagnosed at advanced stages, with invasion of the muscular layer (49,6 %). Adenocarcinomas 

accounted for 87,5 % of cases, of which 73,9 % were moderately and well-differentiated. Vascular 

invasion was identified in 57,7 % of cases and neural invasion in 23,6 %. Tumor budding was low 
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in 57,7 % of cases. Lymph node metastasis was present in 52,7 % of patients, of whom 74,1 % 

had between 1 and 4 positive lymph nodes. 

Conclusions: CRC in Sancti Spí ritus is characterized by diagnosis at advanced stages, a 

predominance of differentiated adenocarcinomas, and a high frequency of vascular invasion. 

These findings underscore the biological aggressiveness of local tumors and the critical need to 

strengthen early detection programs to improve patient prognosis. 

Keywords: colorectal cancer; histopathology; colon adenocarcinoma; sigmoid colon neoplasms. 

 

 

Recibido: 10/02/2026 

Aprobado: 07/03/2026 

 

 

Introducción  

El cáncer colorrectal (CCR) se define como una neoplasia maligna que se origina en el 

revestimiento interno del colon o del recto, y se desarrolla a partir de pólipos adenomatosos 

preexistentes que experimentan transformaciones genéticas y epigenéticas progresivas.(1)  

A nivel mundial, se posiciona como el tercer tipo de cáncer más diagnosticado y la segunda causa 

principal de muerte con alrededor de 1,9 millones de nuevos casos, más de 930,000 defunciones 

son reportadas cada año según las estimaciones de GLOBOCAN 2022.(2)  

Se proyecta que para el año 2040 aumentará a 3,2 millones de nuevos casos anuales en todo el 

mundo, impulsada de forma muy marcada por el envejecimiento poblacional y la adopción de 

estilos de vida occidentales en países en desarrollo.(3) 

Para América Latina y el Caribe, el cáncer colorrectal figura entre los tipos de cáncer más 

comunes en ambos sexos.(4) Factores como el sedentarismo, el consumo elevado de carnes 

procesadas y la obesidad han elevado las tasas de morbilidad.(5) 

Representa un problema de salud en Cuba, siendo la tercera causa de muerte por tumores 

malignos en ambos sexos. Según el Anuario Estadístico de Salud, se mantiene como una 
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tendencia ascendente en la mortalidad, con tasas que superan los 20 fallecidos por cada 100,000 

habitantes, lo cual se vincula de manera estrecha con el marcado envejecimiento demográfico.(6) 

En Sancti Spíritus, los tumores malignos constituyen la segunda causa de muerte y dentro de 

ellos el CCR refleja la realidad nacional, con una incidencia significativa que demanda un análisis 

detallado de sus particularidades histopatológicas para optimizar las estrategias de prevención y 

diagnóstico temprano.(7,8) La presente investigación tiene como objetivo caracterizar a trave s de 

un estudio histopatolo gico el ca ncer colorrectal en Sancti Spí ritus desde 2023 hasta 2024. 

 

 

Métodos 

Se diseñó un estudio descriptivo, observacional y transversal con enfoque cuantitativo, realizado 

en el Hospital General Provincial Camilo Cienfuegos de Sancti Spíritus, desde enero de 2023 hasta 

diciembre de 2024. 

Se definió la población mediante un muestreo intencional no probabilístico donde se incluyó a los 

pacientes con diagnóstico confirmado de cáncer colorrectal por el departamento de Anatomía 

Patológica y con disponibilidad completa de los datos clínico-histológicos, fueron excluidos 

aquellos procedentes de otras provincias, así como los casos con datos incompletos respecto a las 

variables de interés. De un total de 168 pacientes, la muestra final estuvo constituida por 161 que 

cumplían los criterios de inclusión. 

La información se obtuvo de forma directa de los informes histopatológicos y fue organizada en 

una base de datos elaborada en Microsoft Excel. Las variables analizadas comprendieron edad, 

sexo, municipio de residencia, localización y tamaño tumoral, extensión de la lesión, diagnóstico 

histológico, grado de diferenciación (bien, moderado o poco diferenciado), presencia y grado de 

tumor Budding (alto, intermedio o bajo), invasión vascular y neural, respuesta linfocitaria 

intratumoral (leve, moderada o intensa) y número de ganglios metastásicos afectados. 

El análisis estadístico se realizó mediante técnicas descriptivas, con el uso de frecuencias 

absolutas y relativas porcentuales, lo que permitió sintetizar las características principales de la 

muestra y facilitar la interpretación de los hallazgos. 
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La investigación fue aprobada por el Comité de Ética y Consejo Científico del Hospital General 

Provincial Camilo Cienfuegos. Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de los pacientes, y 

los datos se emplearon solo con fines científicos. 

 

 

Resultados 

Segu n la tabla 1, en la distribucio n por municipio de procedencia, la mayor concentración de 

casos proviene de Sancti Spíritus lo que representó el 52,1 %. El grupo etario con mayor 

prevalencia fue el de 60-69 años, que representó un 30,4 % seguido por el de 70-79 años 29,0 %, 

que suman 58,3 % del total.  

Tabla 1. Distribución según grupos etarios y municipios de procedencia 
 

Municipio < 30 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80 No % 
Sancti 
Spíritus - 1 8 17 25 27 6 84 52,1 

Trinidad - - 8 5 4 5 3 25 15,5 

Taguasco - 1 - 4 2 4 2 13 8,0 

La Sierpe - - 1 - 1 1 1 4 2,4 

Fomento 1 - - 1 2 1 - 5 3,1 

Yaguajay - - - - 3 4 - 7 4,3 

Jatibonico - - - - 6 1 1 8 5,0 

Cabaiguán - - - 4 6 2 3 15 9,3 

Total 1 2 17 31 49 45 16 161 100,0 

 

En la tabla 2 se observa un ligero predominio del sexo masculino 51,5 % sobre el femenino con 

48,4 % en la muestra total.  

Tabla 2. Distribución según sexo por municipios de procedencia 
Municipios F M No % 

Sancti Spíritus 41 43 84 52,1 

Trinidad 13 12 25 15,5 

Taguasco 7 6 13 8,0 

La Sierpe 2 2 4 2,4 

Fomento 4 1 5 3,1 

Yaguajay 3 4 7 4,3 
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Jatibonico 2 6 8 5,0 

Cabaiguán 6 9 15 9,3 

Total 78 83 161 100,0 

 
La localización más frecuente fue el recto con 42,2 %. La mayoría de los tumores se encontraron 

en estadios avanzados pues 50,0 % invade la capa muscular. Los tumores de tamaño intermedio 

(5-10 cm) representaron la mayor proporción con 48,0 %. El adenocarcinoma 87,5 % fue el tipo 

histológico más frecuente y la mayoría de los tumores son moderado diferenciados para 74,0 %. 

El tumor Budding (TB) bajo 58,0 % es el patrón predominante según se representa en la tabla 3.  

Tabla 3. Distribución según localización, extensión, tamaño tumoral, tipo, grado histológico y tumor 
Budding 

 
Localización No % 

Colon ascendente 32 20,0 

Colon descendente 18 11,1 

Colon sigmoide 31 19,2 

Colon transverso 12 7,4 

Recto 68 42,2 

Extensión Tumoral No % 

Invade la mucosa 3 2,0 

Invade la submucosa 3 2,0 

Invade la muscular 80 50,0 

Invade la serosa 42 26,0 

Invade grasa pericólica 33 20,5 

Tamaño Tumoral No % 

0-4 76 47,2 

5-10 77 48,0 

> 10 8 5,0 

Tipo Histológico No % 

Adenocarcinoma 141 88,0 
Adenocarcinoma 
mucinoso 12 7,4 

Carcinoma de células 
escamoso 8 5,0 

Grado Histológico No % 

Bien diferenciado 27 17,0 

moderado diferenciado 119 74,0 

Poco diferenciado 15 9,3 

Tumor Budding No % 

Alto 23 14,2 

Intermedio 45 28,0 

Bajo 93 58,0 

Total 161 100,0 
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La invasión vascular estuvo presente en más de la mitad de los casos para 58,0 %, la neural se 

observa en 24,0 %. La mayoría de los tumores presentaron una infiltración de linfocitos 

intratumorales leve 63,0 %, según explica la tabla 4.  

Tabla 4.  Invasión vascular, neural y linfocitos intratumorales 
 

 

 

En la tabla 5 se representaron los 85 casos con metástasis ganglionar de los cuales 74,1 % tuvo 

como resultado de 1 y 4 ganglios positivos.  

Tabla 5. Ganglios metastásicos 

Ganglios 
metastásicos No % 

1- 4 63 74,1 

5-10 21 25,0 

> 10 1 1,1 

Total 85 100,0 

 

 

Discusión  

Las características clínico-patológicas del cáncer colorrectal en la provincia de Sancti Spíritus, 

Cuba, desde 2023 hasta 2024, revelan patrones epidemiológicos y morfológicos que son 

consistentes con las tendencias globales y nacionales, pero que también destacan 

particularidades locales.  

Invasión 
Vascular No. % 

Sí 93 58,0 

No 68 42,2 

Invasión Neural No % 

Sí 38 24,0 

No 123 76,4 
Linfocitos 
Intratumorales No % 

Leve 101 65,0 

Moderada 44 27,3 

Intensa 16 10,0 
Total 161 100,0 
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Cabe destacar que la edad media de las pacientes fue de 64 años, con mayor incidencia entre 60 y 

79 años para un 58,3 %, lo que coincide con la epidemiología clásica del CCR, donde la incidencia 

aumenta en gran medida después de los 50 años;(8,9,10) elemento que podría guardar relación, 

además, con el alto índice de envejecimiento poblacional existente en la provincia,(6,7) muy 

relacionado a enfermedades oncológicas. La presencia del 12,0 % de casos en pacientes menores 

de 50 años es una situación que ha sido objeto de creciente preocupación a nivel mundial y 

nacional. Estudios recientes,(11,12) confirmaron un aumento de la incidencia en adultos jóvenes. 

En relación con la distribución según el sexo, se observó un ligero predominio del masculino en 

51,5 %, sobre las féminas que representaron el 48,4 %. Este hallazgo coincidió con la literatura 

internacional y nacional, donde se reportó una mayor incidencia de CCR en hombres, lo cual se 

vincula con una mayor exposición a factores de riesgo ambientales y estilos de vida, así como a 

posibles influencias hormonales.(10,12,13) Un estudio realizado por López et al.(14) en la región, 

confirmó esta tendencia y señala que el sexo masculino suele presentar diagnósticos en etapas 

donde la enfermedad ya muestra una progresión considerable.   

La localización más frecuente del tumor en la muestra fue el recto de 42,2 %, seguido por el colon 

ascendente y sigmoide. La alta proporción de tumores rectales en este estudio coincidió con 

reportes previos de Cuba y otros países de la región, donde el rectosigmoide tuvo una 

localización frecuente.(10,11,13,14)  

Fueron muchos los casos diagnosticados en etapas muy avanzadas, de ellos 50,0 % invadió la 

capa muscular y el 46,5 % la serosa o la grasa pericólica. Este patrón de diagnóstico tardío, donde 

los tumores ya han penetrado muy profundo en la pared intestinal, subrayó la necesidad de 

fortalecer el Programa Integral para el Control del Cáncer, que forma parte de la Estrategia 

Nacional del Ministerio de Salud Pública.(13)   

Los tumores de dimensiones intermedias (5-10 cm) fueron los más frecuentes con un 48,0 %. El 

tamaño del primario ha cobrado relevancia como un factor pronóstico independiente. 

Investigaciones recientes sugirieron que un tamaño tumoral superior a los 4 o 5 cm se asociaba 

con una menor supervivencia y una mayor probabilidad de recurrencia, en especial en etapas 

avanzadas.(9,15,16)El hallazgo de estos tumores reforzó la observación de que una parte 

considerable de los pacientes acudía a los servicios de salud con una carga tumoral elevada. 

El tipo histológico más frecuente fue el adenocarcinoma con 87,5 %, resultado que coincidió con 

lo encontrado por otros autores,(11,13,14) seguido en menor medida por variantes como el 
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adenocarcinoma mucinoso con 7,4 % y el carcinoma de células escamosas con un 4,9 %. En 

relación con el grado histológico se reportó un predominio del tipo moderado diferenciado, 

resultado que no coincidió con lo reportado por otros estudios.(11,14) 

Se define como tumor Budding a la presencia de células tumorales individuales o pequeños 

grupos de células en el estroma del frente de invasión tumoral. Fue reconocido por el Consenso 

Internacional de tumor Budding como un marcador pronóstico esencial en etapas I y II. Se 

consideró como un marcador de agresividad tumoral porque se asoció a un mayor riesgo de 

metástasis ganglionar, invasión linfovascular, peor pronóstico y mayor probabilidad de 

recurrencia. En el estudio hubo un predominio del tumor bajo de 58,0 %, resultado congruente 

con lo encontrado por Lee et al.(13) Su evaluación se recomendó en los informes de rutina 

referente a los pacientes .       

La invasión vascular estuvo presente en más de la mitad de los casos con 58,0 %, la neural se 

observó en 24,0 %, lo que no coincidió con los resultados obtenidos por Sun et al.(17) La invasión 

vascular y neural son factores pronósticos de riesgo independientes y bien establecidos, 

asociados con un mayor riesgo de metástasis a distancia y peor supervivencia.(17,18)La integración 

de estos hallazgos en el informe patológico de rutina permite identificar pacientes con un perfil 

biológico más agresivo que podrían beneficiarse de estrategias terapéuticas más intensivas. 

Los linfocitos infiltrantes del tumor son una variable de pronóstico sólida e independiente en el 

CCR localizado, porque reflejan de manera directa la magnitud y eficacia de la respuesta 

inmunitaria antitumoral del huésped. La alta densidad de linfocitos T CD8+, se asoció con una 

mejor supervivencia y se consideró como un indicador de la capacidad citotóxica de estas células 

mientras que una baja densidad se ha correlacionado con un peor pronóstico en el CCR.(12) La 

evaluación de la respuesta inmunológica local mostró una infiltración de linfocitos 

intratumorales con leve predominio para un 63,0 %.  

Presentaron afectación ganglionar el 53,0 % de los pacientes estudiados, una cifra inferior dentro 

de los rangos reportados en estudios contemporáneos.(19) La presencia de metástasis en los 

ganglios linfáticos regionales constituyó uno de los factores pronósticos más determinantes en la 

evolución clínica del CCR y se consideró fundamental para la estadificación y  planificación del 

tratamiento para prevenir su reaparición.  
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La literatura reciente enfatiza que no solo la presencia de metástasis, sino también el número 

total de ganglios evaluados y el ratio de ganglios metastásicos, son indicadores críticos de la 

supervivencia a largo plazo.(19,20)  

En este estudio, el 74,1 % fueron los casos con metástasis que presentó entre 1 y 4 ganglios 

positivos, lo que subrayó la importancia de una linfadenectomía adecuada para evitar la 

infraestadificación y asegurar un tratamiento oncológico preciso. 

El CCR en Sancti Spíritus desde 2023 hasta 2024 afectó a adultos mayores de 60 años, con una 

ligera prevalencia en el sexo masculino. Se caracterizó por un perfil morfológico de 

adenocarcinoma moderado diferenciado, localizado en el recto. Los diagnósticos se realizaron en 

etapas avanzadas, con invasión de la capa muscular y una alta frecuencia invasión vascular y 

tumor Budding bajo. La afectación ganglionar estuvo presente en más de la mitad de los casos y 

se observó de manera notable en rangos de 1 a 4 ganglios. 

A modo de conclusión se destaca que este estudio constituye la caracterización histopatológica 

más reciente y detallada del cáncer colorrectal en Sancti Spíritus, aportando datos actualizados 

sobre una de las principales causas de mortalidad oncológica en la región, su principal 

contribución radica en la integración de factores pronósticos modernos, como el tumor Budding 

y la invasión vascular/neural, en el análisis epidemiológico local, lo cual enriquece el 

conocimiento disponible y establece un referente para futuras investigaciones.  

Se recomienda fortalecer los programas de tamizaje poblacional, promover la consulta médica 

oportuna ante síntomas de alarma (rectorragia, cambios en el hábito intestinal, pérdida de peso 

inexplicada), y optimizar la capacidad diagnóstica de los servicios de anatomía patológica 

mediante la incorporación progresiva de técnicas de inmunohistoquímica y biología molecular. 

La alta prevalencia de diagnósticos en estadios avanzados proporciona una justificación científica 

sólida para reforzar la selección rigurosa de los casos y su diagnóstico precoz, como eje 

fundamental para reducir la mortalidad por cáncer colorrectal en Sancti Spíritus. 

Estos hallazgos resaltan la necesidad imperiosa de implementar estrategias de detección 

temprana más eficaces para mejorar el pronóstico de los pacientes en la provincia y el país.  
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