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RESUMEN 

Introducción: El cáncer de colon ocupa el primer lugar 

dentro de las neoplasias del sistema digestivo y el 

segundo entre todos los procesos oncoproliferativos 

para ambos sexos.  

Objetivo: Determinar algunos aspectos clínicos y 

epidemiológicos de interés del cáncer colorrectal. 

Métodos: Estudio descriptivo en el servicio de 

Coloproctología del Hospital Universitario General 

“Vladímir Ilich Lenin” de Holguín, Cuba, en 2018 y 2019. 

La muestra estuvo conformada por 191 pacientes, de 

310 con el diagnóstico anatomopatológico de cáncer de 

colon. Se utilizó como fuente de los datos la 

información obtenida en la consulta de Coloproctología 

ABSTRACT 

Introduction: Colon cancer ranks first among neoplasms of 

the digestive system and second among all 

oncoproliferative processes for both sexes.  

Objective: To determine some clinical and epidemiological 

aspects of interest of colorectal cancer. 

Method: Descriptive study in the Coloproctology service of 

the General University Hospital "Vladímir Ilich Lenin" from 

Holguín, Cuba, in 2018 and 2019. The sample consisted of 

191 patients out of 310 with the anatomopathological 

diagnosis of colon cancer. The source of the data was the 

information obtained in the Coloproctology office and the 

clinical records of the patients admitted to the Oncology 

ward. 
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y las historias clínicas de los pacientes admitidos en la 

sala de Oncología.  

Resultados: Predominó la poliposis del colon (19,37%), 

se localiza la neoplasia con mayor frecuencia en 

rectosigmoides (75,39%) y el colon ascendente (11%), 

el 41,36% presentó constipación, el 35,60% 

enterorragia y el 31,9% diarreas. Correo Científico 

Médico (CCM) 2022; 26(2) 

El tumor vegetante se presentó en 53,93% y el 

infiltrante en 20,94% de los pacientes, el 

adenocarcinoma se diagnostica en el 76,96% de los 

pacientes, seguido del epidermoide y el basoescamoso 

en un 16,76% y 5,23% respectivamente. El mayor 

porciento se identificó en estadio II b con el 27,75%.   

Conclusiones: Predominaron los pacientes entre 70-79 

años, sin diferencias estadísticas en cuanto al sexo y sin 

antecedentes familiares o personales de cáncer de 

colon.  

Palabras clave: prevención y control, epidemiología, 

signos y síntomas, neoplasias del colon 

Results: Colon polyposis predominated (19.37%), the 

neoplasia was located most frequently in the recto sigmoid 

(75.39%) and ascending colon (11%), 41.36% presented 

constipation, 35.60% enterorragia and 31.9% diarrhea. 

Vegetative tumor was present in 53.93% and infiltrating 

tumor in 20.94% of patients, adenocarcinoma was 

diagnosed in 76.96% of patients, followed by epidermoid 

and basosquamous in 16.76% and 5.23% respectively. The 

highest percentage was identified in stage II b with 27.75%.  

Conclusions: Patients between 70-79 years of age 

predominated, with no statistical differences in terms of 

sex and no family or personal history of colon cancer. 

Keywords: prevention and control, epidemiology, signs and 

symptoms, neoplasms of the colon 

 

    

Introducción 

El cáncer colorrectal (CC) ocupa el primer lugar dentro de las neoplasias del sistema digestivo 

y el segundo entre todos los procesos oncoproliferativos para ambos sexos, solo antecedido 

por el de pulmón en el hombre y mama en las mujeres.( 1) 

Aunque es una enfermedad de las personas mayores (edad media, aproximadamente73 

años), cerca del 10% de los casos se produce en personas de menos de 50 años de edad. La 

incidencia y mortalidad han disminuido en conjunto en los últimos tiempos, la edad es el 

mayor factor de riesgo, aunque la incidencia ha ido en aumento en los pacientes más 

jóvenes.(1, 2,3) 

El CC se produce por la acumulación de múltiples lesiones genéticas a lo largo del tiempo. 

Salvo los tumores hipermutados, las neoplasias primarias de colon y recto presentan patrones 

de alteraciones muy similares. La arquitectura tisular y el    genotipo celular varían al 
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progresar la enfermedad.(1) Se han identificado tres vías moleculares diferentes: inestabilidad 

cromosómica, inestabilidad de microsatélites y fenotipo metilador de islas CpG (CIMP). Estas 

vías no son mutuamente excluyentes, y los tumores pueden presentar rasgos de más de una 

de ellas.(1) 

La mayoría de los pacientes con CC presentan síntomas que pueden ser incipientes. Los 

síntomas frecuentes relacionados con la enfermedad primaria son rectorragia con o sin 

manifestaciones de anemia, dolor abdominal y cambios en las deposiciones. Los pacientes 

con enfermedad sistémica pueden presentar anorexia, pérdida de peso y síntomas 

relacionados con disfunción hepática como hepatitis, ictericia y ascitis (esto último también se 

puede observar cuando existen metástasis peritoneales). Los síntomas son variables 

dependiendo de la localización primaria.(1,2,3,4) 

Para el diagnóstico del CC son importantes la anamnesis, la exploración física y el uso juicioso 

de las pruebas de laboratorio y de imagen. Los datos de la anamnesis deben incluir la 

posibilidad de CC o pólipos adenomatosos anteriores, enfermedad inflamatoria intestinal y la 

historia familiar de neoplasias del colon. Además, es de suma importancia una estadificación 

local correcta del cáncer para determinar el pronóstico y el tratamiento más pertinente y 

eficaz.  

Las versiones del sistema de clasificación tumor-nódulo-metástasis (TNM) para cánceres del 

intestino grueso utilizadas por el American Joint Committee on Cancer y la International 

Union Against Cancer son idénticas y se extienden desde los estadios 0 al IV-B sobre la base 

del grado de afectación en estas estructuras y no del tamaño del tumor.(1,2,3) 

Actualmente, muchos consensos de expertos recomiendan la realización de una tomografía 

axial computarizada (TAC) abdominopélvica en los pacientes, ya que la presencia de 

metástasis hepáticas avanzadas iría en contra de la indicación de la extirpación de un tumor 

primario asintomático. También se recomiendan pruebas de imagen del tórax con 

radiografías simples o TAC de pulmón.(1,2,3) 
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En general, el riesgo de padecer CC en el transcurso de la vida es de aproximadamente 1 en 

21 (4,7%) para los hombres y de 1 en 23 (4,4%) para las mujeres. El riesgo es ligeramente 

menor en las mujeres que en los hombres.(3,4,5) 

Con la exclusión de los cánceres de piel, es el tercer cáncer que se diagnostica con más 

frecuencia tanto en los hombres como en las mujeres en los Estados Unidos. En el año 2016, 

los cálculos de la Sociedad Americana Contra el Cáncer(4) (American Cancer Society) para esta 

enfermedad en los Estados Unidos son 95 270 casos nuevos de cáncer de colon  y 39 220 

casos nuevos de cáncer de recto, es la tercera causa principal de fallecimientos asociados con 

el cáncer en los Estados Unidos y la mayoría de los países desarrollados cuando se consideran 

a los hombres y a las mujeres por separado, y la segunda causa principal cuando se combinan 

ambos sexos. Se estima que causó alrededor de 49 190 muertes en 2016.(4,5) 

En Europa ocupa la segunda causa de muerte por neoplasias malignas. España ocupa un lugar 

intermedio en relación a la incidencia y la mortalidad de este cáncer y en la mayoría de países 

europeos y latinoamericanos, la incidencia va aumentando.(6,7,8)  

En Cuba se diagnosticaron en el año  2016, 2494 casos nuevos y en el 2018 hubo  2319  

fallecidos  por esta entidad.(9) En  Holguín fallecieron en 2018,  1794  pacientes mayores de 20 

años  por tumores malignos con una tasa de 188,7 x 100 000 habitantes y de ellos, 155 

correspondió a cáncer de colon para una tasa de 16,3 x 100 000 habitantes.(10 ) 

Se define como objetivo de esta investigación determinar aspectos clínicos y epidemiológicos 

relacionados con el CC en un centro de atención secundaria. 

 

Método 

Se realizó un estudio observacional descriptivo retrospectivo en el Servicio de Coloproctología 

del Hospital General Universitario “Vladímir Ilich Lenin”, Holguín, Cuba, en 2018 y 2019.  

La muestra estuvo conformada por 191 pacientes. La misma  se obtuvo a partir de un 

muestreo intencional tomando como punto de partida que tuvieran el diagnóstico 

anatomopatológico de CC en cualquiera de sus variantes histológicas y localizaciones, 
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pacientes vivos que dieron consentimiento informado de participar en el estudio, con más de 

40 años de edad. 

Las variables analizadas fueron grupos de edades, sexo, antecedente personal y familiar de 

cáncer de colon, localización específica del tumor, signos y síntomas, características 

endoscópicas, tipo histológico y estadio.  

Para determinar si había asociación o no de las variables edad y sexo se utilizó la prueba Chi 

cuadrado de independencia o la prueba de razón de verosimilitudes a través de paquete 

estadístico Epidat versión 3,1 con un nivel de confianza del 95%. Para el resto de las variables 

se utilizó en el procesamiento de la información la estadística descriptiva a través de 

frecuencias absolutas y porcientos.  

 

Resultados 

En la tabla I predominan los pacientes de 70 a 79 años (35,07%) y los de 60 a 69 años 

(32,46%), sin una superioridad manifiesta de algún sexo.  

 

Tabla I. Distribución de los pacientes con cáncer colorrectal según edad y sexo 

Grupos de 

edades 

(años) 

                         Sexo      Total 

Femenino Masculino 

n % n % n % 

40-49 13 13,68 4 4,16 17 8,90 

50-59 14 14,73 12 12,50 26 13,61 

60-69 27 28,42 35 36,47 62 32,46 

70-79 30 31,59 37 38,54 67 35,07 

≥ 80  11 11,58 8 8,33 19 9,96 

Total 95 49,74 96 50,26 191 100 

Χ2 =7,15; p = 0,12 

 

En la tabla II destaca la no presencia de antecedentes familiares ni personales con 78,53% y 

71,73%, predomina la poliposis del colon (19,37%) dentro de estos últimos, destacando como 

menos frecuente la colitis ulcerosa (5,75%). 
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Tabla II.Distribución de los pacientes con cáncer colorrectal según antecedentes familiares y 

personales 

Antecedentes n % 

Familiares   

Si 41 21,47 

No 150 78,53 

Personales   

Cáncer colorrectal 6 3,15 

Pólipos 37 19,37 

Colitis ulcerosa 11 5,75 

Sin antecedentes 137 71,73 

 

El mayor porciento se localizó en recto sigmoides, el 75,39%, seguido del colon ascendente en 

un 11,00% y en menor porcentaje en colon transverso con el 3,14%. En cuanto al sexo no 

hubo diferencias significativas. (Tabla III) 

 

Tabla III. Localización del cáncer colorrectal según sexo 

Localización  Masculino Femenino Total 

n % n % n % 

Rectosigmoides 68 71,57 76 79,16 144 75,39 

Colon ascendente 11 11,57 10 10,41 21 11,00 

Colon descendente 9 9,47 4 4,16 13 6,81 

Colon transverso 3 3,15 3 3,12 6 3,14 

Ciego 4 4,21 3 3,12 7 3,66 

Total 95 49,74 96 50,26 191 100 

Prueba de razón de verosimilitudes; Χ2 =2,60; p = 0,62 

 

La figura 1 muestra como predomina la constipación con 79 pacientes, representando el 

41,36% de la muestra, le continúa la enterorragia (68 pacientes) con el 35,60% y la diarrea (61 

pacientes) con el 31,94%. La dispepsia estuvo presente en solo el 10,47% (20 pacientes) según 

la figura. 1.  

 



Aspectos clínicos y epidemiológicos del cáncer colorrectal en Hospital General Docente “Vladimir 

Ilich Lenin” de Holguín 

 

Correo Científico Médico (CCM) 2022; 26(2) 
 

      

   

Fig. 1. Signos y síntomas de presentación en el cáncer colorrectal  

 

La figura 2 representa el tumor vegetante en el 53,93% de los pacientes y el infiltrante el 

20,94%, el polipoideo se presenta solo en 3,14% de los casos estudiados. 

 

 

 

Fig. 2. Características endoscópicas del cáncer de colorrectal 

 

Predominan el adenocarcinoma en el 76,96% con 147 pacientes, seguido del epidermoide y el 

basoescamoso con 32 (16,76%) y 10 (5,23%) pacientes respectivamente, como se muestra en 

la figura. 3 
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Fig.3. Diagnóstico anatomopatológico del cáncer colorrectal 

 

Se identifican con mayor frecuencia en el estadio II b con 53 pacientes (27,75%) y con 34 

pacientes (17,80%) en el estadio II c. Solo 2 pacientes representando el 1,05% se diagnostican 

en estadio I. (fig. 4) 

 

 

Fig. 4. Estadios según clasificación de pacientes con cáncer colorrectal  

 

Discusión  

Los resultados coinciden con estudios en Norteamérica que expresan que 85% de los casos de 

CC ocurren en individuos de más de 60 años y con los de Europa donde la incidencia aumenta 

con la edad, relacionado con factores ambientales y estilo de vida y tendencia al aumento en 
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el sexo masculino a partir de los 50 años,(12) según otros autores,(2) aproximadamente el 70% 

de los casos se desarrollan en mayores de 65 años y el 40% en mayores de 75  años. 

Este estudio no concuerda   con el del Hospital Juárez de México en donde predominó el sexo 

masculino con 54%.(13) En Cuba, Fernández-Sotolongo et al. (14) observó predominio del sexo 

femenino en el 53,01 %y el grupo de edades de 68 años y más con 68,60%.   

La aparición del CC 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 del 

tratamiento, la menor aplicación de terapias adyuvantes y la supervivencia, por lo cual el 

enfoque debe hacerse hacia la prevención y el diagnóstico precoz.(15) 

Los resultados que se muestran en la tabla II  difieren a  lo encontrado en España donde la 

mayoría de los casos (más del 69,40%) tuvo el antecedente familiar de padecer esta 

enfermedad.(4) Otros autores,(16) plantean que el factor genético no tiene un papel 

preponderante  y sí la polipósis y la colitis entre pacientes más jóvenes, otros autores 

latinoamericanos plantean la polipósis adenomatosa familiar en la génesis de la 

enfermedad.(17) Los autores coinciden con investigadores norteamericanos que concluyen  

que 70% de los casos son esporádicos,  25% familiar y el restante 5% hereditarios(17) y 

similares a los realizado en un hospital cubano donde los antecedentes familiares tienen poco 

valor  en la aparición de la enfermedad y el predominio de los pólipos en los que los 

presentan.(18,19,20) 

No se coincide con Garrido Argota et al(15) en estudio realizado en la provincia Holguín donde 

concluye que  33,66% de los pacientes tenían antecedentes personales o familiares de 

padecer CC. Teniendo en cuenta los antecedentes personales, las enfermedades inflamatorias 

intestinales constituyen un factor predisponente clásico en este tipo de cáncer, los pólipos 

colorrectales han adquirido gran importancia a nivel mundial, sobre todo en países 

desarrollados, los cuales presentan niveles elevados de morbimortalidad por cáncer 

colorrectal, ya que se sabe que estos constituyen lesiones pre neoplásicas que se asocian a 

factores genéticos y ambientales.(15) 
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En 25% de los pacientes con cáncer de colon existen antecedentes de dos o más familiares de 

primer grado con esta enfermedad, lo cual sugiere la acción combinada de alteraciones 

poligénicas en alelos de baja penetrancia y epigenéticas, que confieren a los individuos de 

estas familias entre 1,5 y 2,5 veces el riesgo de la población general para sufrir CC.(20) 

Los resultados de la tabla III coinciden con estudios nacionales (55% de localización  en el 

recto sigmoides).(19,20) En España, estudios realizados en 2017 encuentran una mayor 

frecuencia  en el sigmoides (27%) y colon ascendente  con 17% del total de los casos.(4, 6) Se 

obtienen resultados similares a un estudio nacional con 55,7% de localización 

rectosigmoides(19,20)  y otro europeo con más de  62% en la misma porción anatómica 

plantean otras bibliografías que alrededor de  25% de los casos se localizan en el ciego y una 

porciento similar en rectosigmoides.(16, 18) 

En la figura 1 los resultados no coinciden  con estudio  de  México en donde la neoplasia se 

presenta como dolor abdominal, pérdida de peso y  enterorragia(13), Cuevas R(19),  señaló 

como motivos de consulta más frecuente dolor abdominal en 33%, anemia y decaimiento en 

15%, detección de heces y gases en 10%, alteración del hábito intestinal en 10%, pérdida de 

peso 7% que no se corresponde con lo obtenido por estos autores, sólo se coincide con la 

enterorragia como presentación en estudio realizado en Brasil(21,22) y con Trujillo-Pérez(23) que 

concluyó como síntomas principales los cambios de hábitos intestinales, rectorragia y 

diarreas; los autores infieren que dado el alto porcentaje en su estudio de localización de la 

neoplasia en rectosigmoides, sean la calidad de las heces, los síntomas que con más 

frecuencia presenten la enfermedad. 

La figura 3 se corresponde con autores que describen cifras elevadas de adenocarcinoma 

(más del 90% con esta misma localización). Estudio latinoamericano (Jurado en Brasil), 

encuentra la totalidad de sus casos con la variedad de adenocarcinoma,(22) en México, Téllez 

Ávila SI(24), encontró que el tumor mucinoso es el más frecuente en el 48% de los casos, que 

no guarda relación con este estudio y en Cuba Trujillo-Pérez(23)  concluyó que el 60,92% de los 

pacientes presentan un adenocarcinoma. 
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En la figura 4, los autores coinciden con estudios en Latinoamérica en donde los estadios II a y 

II b predominan,(13) en esta área geográfica otro estudio concluye los estadios II a y II b como 

los más frecuentes pues la mayoría de los pacientes analizados buscaron atención médica 

dentro de los 30 días después de la aparición de los síntomas.(21, 22, 24) 

Los autores, no coinciden con Carethers(25)que en su artículo postula que menos de la mitad 

de los casos son detectados en estadios I y II (correspondiente a Dukes A, B1), por lo que el 

pronóstico es desfavorable. 

En Norteamérica, casi el 40% de los pacientes se diagnostican con enfermedad en estadio I o 

II, aproximadamente 40% de los caso estadio III y IV el 20% restantes, datos similares a los 

encontrados por los autores.(1, 3, 18, 23, 25) 

Los autores, concuerdan con Garrido Argota et al.(15) que plantea la importancia a las 

pesquisas para elevar los índices de supervivencia y mejora los resultados en el tratamiento 

quirúrgico, por lo cual la preparación del personal médico con ese objetivo es vital. El 

porciento elevado de diagnósticos en estadios avanzado no favorece la cirugía, o si se practica 

el tiempo de supervivencia se acorta.(15, 25) 

Resultaron limitaciones para esta investigación los estudios imagenológicos para el 

diagnóstico de metástasis que determinan el pronóstico de la enfermedad. En el futuro 

deberán estudiarse variables importantes como los factores de riesgo y estudios de cohorte 

para analizar la evolución a largo plazo de estos pacientes.  

 

Conclusiones 

El grupo de edad más afectado fue el de 70-79 años, sin antecedentes patológicos familiares y 

sin diferencias estadísticas en cuanto al sexo. Predominó el adenocarcinoma con diagnóstico 

en estadio II b. La sintomatología más frecuente fue la constipación seguida de la enterorragia 

localizado en rectosigmoide, siendo el aspecto vegetante el que prevalece. 
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