Articulo Original

Doi: 10.18004/sopaci.2021.abril.16

Tratamiento quirdargico del cancer de colon en el Hospital
Militar Central de las Fuerzas Armadas. Periodo febrero
2017 a febrero 2019

Surgical treatment of colon cancer at the Central Military Hospital of
the armed forces. Period February 2017 to february 2019

**Panambi Aguilera' htips://orcid.org/0000-0002-4996-2046
*Dario Fretes Alvarenga’ hitps://orcid.org/0000-0003-1083-3308
*Sergio Insfrdn’ https://orcid.org/0000-0003-3744-1574
**Roberto Lezcano' https://orcid.org/0000-0003-3214-9574
**Cynthia Verdecchia' htps://orcid.org/0000-0002-9862-0755

1. Hospital Militar Central de las FFAA, Servicio de Cirugia General. Asuncion, Paraguay

RESUMEN

Objetivo: Describir el tratamiento quirdrgico realizado en el cancer de
colon en el Hospital Militar durante el periodo de febrero del 2017 a
febrero del 2019. Material y métodos: Se evalta retrospectivamente 144
pacientes intervenidos quirtrgicamente en el Servicio de Cirugia Ge-
neral en el Hospital Militar. Resultados: Se obtuvo un total de 144 (n)
pacientes con diagndstico de cancer de colon durante el periodo com-
prendido entre febrero de 2017 y febrero de 2019, que constituyen la
muestra de este estudio. De acuerdo a la distribucion de los pacientes
segin la edad, son mads frecuentes en el rango de 61 a 70 afios, lo que co-
rresponde al 45,13% (65 pacientes), le sigue el rango de 51-60 afos que
corresponde al 25% (36 pacientes). La edad minima fue de 21 afios y el
maximo de 87 afos con un promedio de edad de 60,5 aios. Conclusion:
Se observo un predominio de pacientes adultos mayores de 61 a 70 anos
y un mayor porcentaje en el sexo masculino 43%. La localizacién mds
frecuente fue en el colon sigmoides en 50 %. El tipo histoldgico en su
mayoria correspondi6 al adenocarcinoma en un 93 %.
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ABSTRACT

Objective: To describe the surgical treatment performed for colon can-
cer at the Military Hospital during the period from February 2017 to
February 2019. Material and methods: 144 patients who underwent
surgery in the General Surgery Service at the Military Hospital are retro-
spectively evaluated. Results: A total of 144 (n) patients with a diagnosis
of colon cancer were obtained during the period between February 2017
and February 2019, which constitute the sample of this study. According
to the distribution of patients according to age, they are more frequent in
the range of 61 to 70 years, which corresponds to 45.13% (65 patients),
followed by the range of 51-60 years which corresponds to 25 % (36 pa-
tients). The minimum age was 21 years and the maximum was 87 years

with an average age of 60.5 years. Conclusion: There is a predominance

of adult patients aged 61 to 70 years and a higher percentage in males

43%. The most frequent location was in the sigmoid colon in 50%. The

histological type mostly corresponds to adenocarcinoma in 93%.
Keywords: Colon cancer, Treatment, Surgery.

INTRODUCCION

La patologia neopldsica del colon se presenta con mayor fre-
cuencia en las urgencias quirdrgicas, como también en las con-
sultas externas(.

El estado general del paciente, la indemnidad del colon y la
experiencia del cirujano son pilares fundamentales en el mo-
mento de elegir la técnica quirurgica de tratamiento mas ade-
cuado para estos pacientes.

Ademés, debemos destacar que la aplicacién de métodos
diagnosticos que permiten determinar la invasién en la pa-
red intestinal, asi como la afectaciéon ganglionar de una forma
preoperatoria, han establecido indicaciones de tratamiento
neoadyuvante con el consiguiente beneficio terapéutico de es-
tos enfermos, que posteriormente son buenos candidatos para
cirugia con intencién curativa. El tratamiento adyuvante del
cancer de colon, definido como el que se aplica al paciente sin
evidencia de enfermedad residual tras cirugia con intencién cu-
rativa, representa un beneficio firmemente establecido para un
determinado grupo de pacientes, los de estadio III de la UICC,
alargando el intervalo libre de enfermedad y prolongando su

supervivencia®?.
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El mayor conocimiento de los antecedentes que intervienen
en este proceso neopldsico, asi como las técnicas quirtrgicas im-
plementadas en nuestro servicio nos permitira evitar detectarlo
precozmente o minimizar su impacto en el prondstico del pa-
ciente. El diagndstico oportuno y terapéutica adecuada es fun-
damental para la sobrevida de los pacientes y en aquellos donde
la muerte es inminente brindar atencién que mejore la calidad
de vida®.

MATERIALES Y METODOS

Se presenta un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
de corte transverso tipo de muestreo no probabilistico a crite-
rio de paciente intervenidos quirdrgicamente en el Servicio de
Cirugfa General en el Hospital Militar en mayores de 20 afios
con diagnostico de cancer de colon, ambos sexos, se conté con
la autorizacion del Jefe del Servicio de Cirugia General para ac-
ceder a los registros de fichas operatorias e historias clinicas de
los pacientes con diagndstico de cancer de colon internados en
el servicio de cirugia para estudiar las variables los datos fueron
pasados a una planilla electrénica tipo Microsoft Office Excel
2007 y sometidos a analisis estadisticos.

RESULTADOS
Se obtuvo un total de 144 (n) pacientes con diagnéstico de can-
cer de colon durante el periodo comprendido entre Febrero
2017 a febrero 2019, que constituyen la muestra de este estudio.
De acuerdo a la distribucion de los pacientes segtn la edad,
son mas frecuentes en el rango de 61 a 70 anos, lo que corres-
ponde al 45,13% (65 pacientes), le sigue el rango de 51-60 afos
que corresponde al 25% (36 pacientes) (Tabla 1).

Tabla 1: Distribucion por rango de edades.

EDAD (afios) FRECUENCIA
(n) %

20-30 3 2,08
31-40 8 5,55
41 -50 22 15,27
51-60 36 25
61-70 65 45,13
Mas de 70 10 6,94
TOTAL 144 100

Fuente: Archivo del Hospital Militar Central de las FF. AA
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Figura 2. Manifestaciones clinicas.
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Figura 1. Distribucion por sexo.

Figura 3. Localizacion en el colon.

En lo que respecta a la cirugia realizada se efectud sigmoi-
dectomia en 42% de los pacientes, colectomia izquierda en 28%,
colectomia izquierda en 10%, colectomia derecha ampliada 8%,
colectomia total y colectomia izquierda ampliada en 6% respec-
tivamente.

En cuanto al tipo histoldgico, el 93% correspondié a adeno-
carcinoma de colon, carcinoma de células en anillo de sello 3%,
neuroenddcrino 2% y del estroma gastrointestinal 2%.

DISCUSION

El diagnéstico del cancer de colon ha aumentado en las tltimas
décadas, no solo por el aumento de la frecuencia sino por el
diagnéstico temprano del mismo®.

Con relacién a la edad de estos pacientes objetos de estudio,
se constatd una mayor frecuencia de esta patologia en pacientes
con edades comprendidas entre 61 a 70 afios®. En un trabajo
realizado por Tirado et al. ha encontrado un porcentaje similar
de aparicion del cancer de colon en mayores de 65 aos(13). En
la publicacién de Valls et al. se constaté una mayor frecuencia
de diagndstico de cancer de colon en los rangos comprendidos
entre 55 a 64 afios!?.

Segiin se observo en relacién al promedio de edad, este fue
de 60,5 anos. En un estudio realizado por Bannura et. Se ha en-
contrado un promedio de edad superior de 67 afios asi como lo
observado por Tapia et al. donde el promedio fue de 66 afos. Tales
diferencias podrian deberse a que se observa un rango de edad de
pacientes mds jovenes con diagndstico de céncer de estémago®.
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Segun la distribucién por sexo se observo en la presente ca-
suistica un predominio del sexo masculino del 53%, dato distin-
to a lo observado en la publicacién de Bannura et al. donde el
predominio fue a favor del sexo femenino en un 55. En la expe-
riencia de Meza et al. y Tapia et al. no encontraron diferencias
con relacién al sexo pudiendo estos resultados estar relaciona-
dos a factores socio demograficos

Entre las causas que motivaron la consulta la mas frecuente
causa es la alteracion del habito defecatorio 32%, pérdida roja
por ano en 25%. En un trabajo realizado por Hechavarria et al.
se registré una frecuencia superior de constipacién en 40%, nau-
seas y vomitos en 22%, oclusion en 8,8% de los pacientes (15).
Estos datos sugieren el alto porcentaje de pacientes que acuden a
nuestro servicio con tumores en estadios ya avanzados.

En cuanto a la ubicacion del tumor en el colon, se constatd
que 50% del total de tumores se ubicaba en el colon sigmoides.
Bannura et al. constataron un predominio de tumores del colon
derecho en 55,5% del total dato relativamente distinto a lo en-
contrado en esta investigacion, no existiendo una causa identi-
ficable por los datos obtenidos que pueda justificar la diferencia
encontrada. A diferencia de lo observado por Bannura et al. y en
similitud con nuestra experiencia Meza et. al en su publicacidn,
han encontrado un predominio de tumores en colon izquier-
do en 52,5% de los pacientes®. En su publicacion, Tapia et. al
han encontrado una frecuencia del cancer de colon en el lado
izquierdo en 58% de la poblacion.

El 70% de los pacientes en esta investigacion ingresaron por
cirugias electivas con el diagnéstico preoperatorio de cancer de
colon, a diferencia de lo observado por Choi et al. en su publi-
caciéon donde han encontrado un porcentaje del 60% de cirugias
de urgencia?. Tales diferencias relevan el diagnéstico cada vez
mas temprano de la patologia en nuestra casuistica

En cuanto a lo relacionado al tratamiento quirtrgico la
sigmoidectomia predominé en 42%. Menos frecuente fue la
colectomia total en 6%. En la experiencia de Bannura et al. ha
destacado la colectomia derecha en 45%, colectomia izquierda
6,8%, colectomia total en 5%, Hartmann en 2,7%, ostomias en
4,2%. Creemos que la diferencias se deban en primer lugar a la
diferente frecuencia de localizacién de los tumores en el colon
entre otros factores.

Entre los hallazgos histoldgicos, se encontré que el 93% co-
rrespondi6 al adenocarcinoma de colon, similar a la publicacién
de Herrera et al donde el 95% de los pacientes recibieron el diag-
néstico de adenocarcinoma?. En la publicacién de Meza et al.
el 98% de los pacientes correspondi6 al adenocarcinoma.

Es posible observar que el porcentaje elevado es similar en
todas las publicaciones lo cual se correlaciona con datos a nivel
mundial. Sin embargo, se ha constatado una relativa menor fre-

cuencia del adenocarcinoma de colon (86%) en la publicacion
de Tapia et al®®.

Con relacion a los tipos histoldgicos menos frecuentes, en
nuestra casuistica encontramos una frecuencia de tumor neu-
roendocrino en 2%. En un trabajo realizado por Machicado et
al. ha constatado una frecuencia del carcinoma neuroendocrino
similar de 0,8% y de células en anillo de sello en un porcentaje
ligeramente inferior del 0,8%°).

En cuanto a las complicaciones el 10% presentd infeccién
del sitio quirtrgico, 7% evisceracion, 9% dehiscencia de anasto-
mosis, 3% neumonia Intrahospitalaria y 3% fistulas. En la publi-
cacion de Urman et al. se observa un porcentaje de infeccion del
sitio quirurgico inferior del 3%. Tal diferencia puede deberse a
factores exdgenos que podrian contribuir a la infeccion®.

En cuanto a la dehiscencia de anastomosis, existen variacio-
nes en cuanto a su frecuencia. Sin embargo, la mayor parte de las
publicaciones informan una frecuencia inferior al 5%">%. Cabe
recordar que los factores como el estado general del paciente, el
cirujano y la técnica electa influyen en la evolucion del paciente.

En cuanto a los dias de internacién la mayor parte de los
pacientes de esta casuistica presento menos de 10 dias en el 49%
de la poblacién.

El minimo de internacién fue de 4 dias y el maximo fue
de 32 dias con un promedio de 18 dias. Existen variaciones en
cuanto a la estancia hospitalaria relacionada probablemente con
el protocolo de manejo de cada centro hospitalario y las condi-
ciones del paciente*>9),

CONCLUSIONES

En esta serie se observé un predominio de pacientes adultos ma-
yores de 61 a 70 afos en un 45,13%; y un mayor porcentaje en el
sexo masculino 43%.

La clinica de los pacientes ingresados en su mayoria por
consultorio externo fueron de alteracion del habito defecatorio
en un 33% y perdida roja por ano menor porcentaje en pacien-
tes ingresados de urgencias con un 10% respectivamente.

El diagnostico pre-operatorio consistié en cdncer de colon
en pacientes ingresados para cirugfa electiva en un 70%. La lo-
calizacién mas frecuente fue en el colon sigmoides en 50 %, por
lo que el tratamiento quirtrgico efectuado con mayor frecuencia
fue la sigmoidectomia en 42% y colectomia izquierda en un 28 %.

El tipo histoldgico en su mayoria correspondié al adenocar-
cinoma en un 93 % de los pacientes.

Las complicaciones postoperatorias observadas con mayor
frecuencia fueron infeccién del sitio quirdrgico en un 10 % y
dehiscencia de la anastomosis en un 9%.

El tiempo promedio de estancia hospitalaria postoperatoria
fue de 18 dias.
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