
Descargado el: 30-11-2025 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 12 marzo 2012 | Volumen 2 | Numero 1

Artículos originales

Sobrevida a los cinco años en pacientes operados de neoplasia
maligna de colon y recto

Five  Years  Survival  in  Patients  Operated  from  Malignant
Neoplasm of  Colon  and  Rectum
Emilio Alexis Guerra Pérez1 Lidia Torres Ajá1 Juan Emilio Domínguez Suárez1 José Luis Bernal Muñoz1 Cristobal
Gastón Avilés1

1 Hospital General Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima, Cienfuegos, Cienfuegos, Cuba, CP: 55100

Cómo citar este artículo:
Guerra-Pérez E, Torres-Ajá L, Domínguez-Suárez J, Bernal-Muñoz J, Gastón-Avilés C. Sobrevida a los cinco años
en pacientes operados de neoplasia maligna de colon y recto. Revista Finlay [revista en Internet]. 2012
[citado 2025 Nov 30]; 2(1):[aprox. 11 p.]. Disponible en: https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay/article/view/95

Resumen
Fundamento:  Los  cánceres  colorrectales
comprenden todos aquellos cánceres situados en el
intestino grueso, el cual anatómicamente se divide
en colon y recto. Especialmente los de tipo epitelial,
representan en la actualidad un gran problema de
salud y causa importante de mortalidad en todo el
mundo.
Objetivo: evaluar la sobrevida a los cinco años en
pacientes operados de cáncer colorrectal.
Métodos:  estudio  descriptivo  ambiespectivo,  de
108 pacientes operados de cáncer colorrectal en el
Hospital Dr. Gustavo Aldereguía Lima de Cienfuegos,
durante  un  período  de  2  años  (2004-2005).  Las
variables  estudiadas:  edad,  sexo,  localización  del
tumor, diferenciación histológica, etapas clínicas del
tumor,  técnica  quirúrgica  empleada,  uso  de  la
quimioterapia y supervivencia a los 5 años.
Resultados: a supervivencia global fue de un 66,7
% a los 5 años, y las etapas I y IIb fueron las de
mayor  sobrevida,  con un 81 a  77 %.  En general
predominó  el  sexo  femenino  (59,2  %)  sobre  el
masculino (40,7 %), y se observó mejor sobrevida
durante todo el período en las mujeres: 70 % sobre
un 62 % en los hombres.
Conclusiones: la sobrevida global de la serie a los
cinco años reportó cifras superiores a las obtenidas
en Estados Unidos, Europa y la propia provincia de
Cienfuegos en años anteriores,  siendo el  recto la
localización más frecuente, además de manifestar la
mejor sobrevida acumulada 72 % a los 5 años.

Palabras clave:  neoplasias  del  colon,  neoplasias
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Abstract
Background:  Colorectal  cancers  include  those
cancers  located  in  the  large  intestine,  which  is
anatomically  divided  into  colon  and  rectum.
Especially  those  of  epithelial  type,  currently
represent  a  major  health  problem  and  a  major
mortality cause worldwide.
Objective:  To  assess  survival  after  five  years  in
patients operated from colorectal cancer.
Methods: An ambiespective and descriptive study
was  conducted  with  108  patients  operated  from
colorectal cancer at the Dr. Gustavo Aldereguía Lima
Hospital  of  Cienfuegos  in  a  2  years  period
(2004-2005). The variables studied were: age, sex,
tumor  location,  histological  differentiation,  clinical
stages  of  tumor,  surgical  technique,  use  of
chemotherapy  and  survival  at  five  years.
Results: The overall survival was of 66.7 % at five
years, and stages I  and IIb presented the highest
survival,  with  81% to  77  %.  In  general,  females
predominated  (59.2  %)  over  males  (40.7  %)  and
improved  survival  was  observed  throughout  the
period in women in a 70 % over men in a 62 %.
Conclusions:  Overall  survival  of  patients  at  five
years reported figures higher than those obtained in
U.S.,  Europe and in the province of Cienfuegos in
previous years, being the rectum the most common
location showing also the best cumulative survival at
five years with a 72 %.
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INTRODUCCIÓN

Los datos de supervivencia a nivel  poblacional
son  más  laboriosos  de  trabajar  que  los  de
incidencia,  pues  requieren  de  un  seguimiento
preciso y del trabajo conjunto con las bases de
datos de los registros de mortalidad.

Se estima que en el año 2000 se diagnosticaron
más de 10 millones de cánceres en el mundo, y
más de 6 millones fallecieron por esta causa. En
Europa  se  ha  observado  un  aumento  de  la
incidencia  desde  los  años  60,  así  como  una
mejora  de  la  supervivencia.1  Si  la  tendencia
actual  continúa,  esta  enfermedad  puede
convertirse en la primera causa de muerte en el
mundo.

Los  tumores  mal ignos  de  colon  y  recto
representan un gran problema de salud pública;
especialmente los de tipo epitelial,  constituyen
una causa importante de mortalidad en todo el
mundo,  por  lo  que  atraen  el  esfuerzo  de
investigaciones  procedentes  de  una  gran
variedad  de  disciplinas.2

El colon, incluyendo el recto, es la víscera en la
que se originan mayor número de neoplasias de
todo el cuerpo. En Cuba, el cáncer de colon y
recto constituye la tercera causa de mortalidad
por cáncer, aunque tiene mejor pronóstico que
otros cánceres más comunes como el de pulmón.

En un estudio de supervivencia a los 5 años (SV5)
de pacientes operados por neoplasia maligna de
colon  y  recto,  realizado  en  la  provincia,  que
abarcó  el  trienio  1989-1991,  se  encuentran
valores tan bajos como un 31 %.a

Excepto en Estados Unidos, relativamente pocos
registros publicaban datos de supervivencia (SV)
poblacional antes de 1980. La SV5 estimada en
ese país para el período 1978-85, fue de 54,0 %
y aumentó a 60,4 % en 1985-89 y a 61,9 % en
1990-94.3 En los registros europeos, y para los
mismos períodos, se estimaron unas SV5 de 40,0
%, 45,9 % y 49,8 %, manteniéndose siempre en
valores  inferiores  a  los  publicados  en  Estados
Unidos.4  Dadas  las  grandes  diferencias  de  SV
entre  los  distintos  registros  europeos  y  entre
ellos y los de Estados Unidos, actualmente existe
una polémica abierta sobre su comparabilidad.

Las  mayores  diferencias  de  supervivencia  se
evidencian  en  los  6  primeros  meses  tras  el
diagnóstico, lo que no se puede explicar en base
a diferencias metodológicas o demográficas, sino

más bien, en base a diferencias en el estadio de
presentación y la calidad de la asistencia a los
pacientes (por ejemplo: acceso a la cirugía, tipo
de  c i rug ía ,  porcenta je  de  morta l idad
postoperatoria).  Para  el  período  1990-94,  los
países del norte de Europa (Dinamarca excluida),
Holanda,  Suiza,  Austria,  Alemania,  Francia  y
España mostraron valores de SV5 mayores del 50
%, mientras que los países de Europa Oriental,
Reino  Unido  y  Dinamarca,  mostraron  cifras
menores del 40 %.5

El dato de SV5 aislado no es muy útil, dado que
se  encuentra  claramente  condicionado  por  la
extensión  de  la  enfermedad  al  diagnóstico  o
estadio, de forma tal que a la hora de comparar
resultados es muy importante disponer de esta
variable.  Según  datos  del  programa  SEER  (
Surveillance, Epidemiology and End Results), la
SV5 poblacional en Estados Unidos osciló entre
un 96 % para el Estadio I (localizado en pared
intestinal), un 87 % para el Estadio II (atraviesa
pared intestinal pero sin afectación ganglionar),
un  55  %  para  el  Estadio  III  (con  afectación
ganglionar)  y  un 5  % para  el  Estadio  IV  (con
metástasis a distancia), todo ello en el período
1993-97.6  Además  del  estadio,  al  estudiar  la
supervivencia  habrá  que  considerar  la
distribución por edad de la población. En general,
en los tumores malignos, a medida que aumenta
la  edad  a l  d iagnóst i co ,  d i sminuye  la
supervivencia.  En  Europa,  y  según  los  datos
publicados  en  el  EUROCARE  Study  II  para  el
período 1985-1989, la SV5 tanto para el cáncer
de colon (CC) como para el cáncer de recto (CR),
disminuyó con la edad: de un 57 % en el grupo
de 15-44 años a un 42 % en el grupo de mayores
de 74 años para el CC, y de un 49 % a un 37 %
para el CR.7 El hecho de que la supervivencia sea
menor en los ancianos, generalmente se explica
como consecuencia de un deterioro general de
salud con la edad, que impide que estos reciban
los tratamientos considerados estándar.8,9

Las mujeres tienen una supervivencia más alta
que los hombres en la mayoría de los cánceres.
Según datos del programa SEER, en el período
1973-79 la SV5 para todos los cánceres en las
mujeres fue un 15 % mayor que en los hombres.7

Se ha pensado que este mejor pronóstico pueda
ser debido a una mayor esperanza de vida de las
mujeres  y,  por  tanto,  la  mayor  supervivencia
observada se debería a la menor mortalidad de
las mujeres por cualquier causa.10 Sin embargo,
en el  caso del  cáncer de colon y recto (CCR),
según  los  datos  europeos  globales  y  los  del
programa  SEER  norteamericano,  no  se
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observaron  diferencias  de  supervivencia  entre
los géneros.11,12

El objetivo del estudio es evaluar la sobrevida a
los  cinco  años  de  los  pacientes  operados  por
neoplasia maligna de colon y recto en Cienfuegos
durante dos años.

MÉTODOS

Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo
de serie de casos. La información fue obtenida de
la  base  de  datos  de  pacientes  operados  por
neoplasia maligna de colon y recto, en el Hospital
Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima de la
provincia de Cienfuegos, desde el 1 de enero del
año 2001 al 31 de diciembre del año 2002.

Fueron  excluidos  aquellos  pacientes  operados
por  otras  especialidades,  y  aquellos  cuyos
registros  clínicos  resultaron  insuficientes.

En  este  período  fueron  operados  por  cáncer
colorrectal  116  pacientes,  específicamente  por
los  se rv i c ios  de  C i rug ía  Genera l  y /o
Coloproctología. De ellos, 5 fueron excluidos del
estudio por dificultades con la historia clínica, y 3
por no lograr darles seguimiento después del alta.

En los 108 pacientes que constituyeron el grupo
de estudio,  los  datos  referidos  a  las  variables
edad,  sexo,  localización  anatómica  del  tumor,
técnica quirúrgica empleada, etapas clínicas del
tumor, diferenciación histológica, quimioterapia y
supervivencia,  fueron  obtenidos  desde  los
registros  clínicos.

Para el análisis estadístico la edad se consideró
como  una  variable  categórica  en  los  grupos
etarios: menos de 60, 60-79, 80 y más años. En
cuanto  a  la  localización  del  tumor,  se  analizó
como  de  ubicación  derecha  o  izquierda,
dependiendo  de  si  el  tumor  se  encontraba
proximal o distal al ángulo esplénico y recto. El

grado de diferenciación histológica fue definido
en  tres  grupos:  bien,  moderadamente  y
pobremente  diferenciado.  Para  la  clasificación
TNM, los tumores se compararon de acuerdo al
compromiso de la muscular propia (T1- T2 versus
T3-T4),  y  según  la  presencia  de  compromiso
ganglionar, clasificándose por etapas I, IIA, IIB, III
y IV. El seguimiento y la toma de datos fueron
llevados a cabo por el autor de la investigación,
mediante  la  revisión  de  registros  clínicos,
certificados  de  defunción  y  base  de  datos  de
mortalidad de la provincia. En los casos que se
presentaron  como  dudosos  con  respecto  al
motivo  de  muerte,  se  consideraron  como
muertos  por  cáncer  con  término  de  su
seguimiento en la fecha de último control. Para la
estimación de las curvas de sobrevida, se aplicó
el  método  de  Kaplan-Meier  y  estas  a  su  vez
fueron comparadas a través del Test de Log-Rank.
Se consideró como estadísticamente significativo
a un valor p menor o igual a 0.05.

El procesamiento de la información se realizó de
forma automatizada; se creó una base de datos,
utilizando para ello el programa estadístico SPSS
versión 15.0. Los resultados fueron expresados
en forma de gráficos de supervivencia y algunas
tablas que incluyeron porcentajes como medida
de resumen.

RESULTADOS

Pertenecieron  al  sexo  masculino  44  pacientes
(40,7 %), y 64(59,2 %) al femenino. Los de 80 y
más  años  tuvieron  menor  supervivencia
acumulada  a  los  5  años  (49  %).

Se  evaluó  la  sobrevida  global  de  la  serie
encontrándose un 88 % de ellos vivos al primer
año, 78 % al segundo año, 74 % al tercer año (en
la curva se observa una meseta del cuarto año
hasta  casi  los  58  meses  de  un  70  %),  para
culminar el estudio de los 5 años con un 66,7 %
de supervivencia global acumulada. (Gráfico 1).
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Los pacientes menores de 60 años y entre 60 y
79  años,  mostraron  una  supervivencia
acumulada a los 5 años similar, de un 80,8 % y
83,9  % respectivamente,  en  los  de 80 y  más

años, la supervivencia fue de un 49 %. Desde el
punto  de  vista  estadístico  se  observaron
d i ferenc ias  s ign i f i cat ivas  en  edades
comprendidas  entre  los  80  y  más  años  con
relación a los otros grupos de edades p< 0,05
(p=0.003 y p= 0.011 respectivamente). (Gráfico
2)
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De manera general predominó el sexo femenino
con 59,2 %, sobre el masculino con un 40,7 %,
observándose mejor  sobrevida durante todo el

período discretamente en las mujeres, de un 70
% sobre un 62 % en los hombres. Se observó un
punto de congruencia a los 3 años con un 74 %
de sobrevida acumulada. Desde el punto de vista
estadístico no existieron diferencias significativas
(p> 0.05). (Gráfico 3).
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La localización más frecuente fue el recto (46,2
%), a la vez con una mejor sobrevida acumulada
al año de un 96 %, 82 % a los 3 años y 72 % a los
5 años,  seguido por  el  colon derecho 28,7 de
frecuencia y supervivencia acumulada al año de

un 86 %, 73 % a los 3 años y 70 % a los 5 años.
Desde el punto de vista estadístico se observaron
en  las  curvas  de  sobrevida  diferencias
significativas  para  la  localización  en  colon
izquierdo en relación con el recto y colon derecho.
(Gráfico 4).

En etapa I solo fueron diagnosticados 3 casos,
para un 100 % de supervivencia acumulada a los
5  años,  las  etapas  IIA  y  IIB  presentaron  una
buena SV5: 81,3 % y 77,8 % respectivamente. En

los  33  casos  diagnosticados  en  etapa  III,  la
sobrevida fue de un 54,5 % y en etapa IV la SV5
fue  de  un  30,8  %.  Desde  el  punto  de  vista
estadíst ico  se  observaron  di ferencias
significativas  de  los  tumores  en  etapa  IV  con
relación a los de etapas IIA, IIB y III (p< 0.05).
(Gráfico 5).

https://revfinlay.sld.cu/index.php/finlay


Descargado el: 30-11-2025 ISSN 2221-2434

Revista Finlay 18 marzo 2012 | Volumen 2 | Numero 1

Los  63  pacientes  sometidos  a  quimioterapia
tuvieron una supervivencia  acumulada a los  5
años de un 88,9 %, siendo aproximadamente 3
veces  menor  (35,6  %)  en  aquellos  que no  se

sometieron a este tratamiento adyuvante. Desde
el  punto de vista  estadístico fueron altamente
significativas las diferencias entre estas curvas.
(Gráfico 6)
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En cuanto al diagnóstico histológico, más del 92
% de los  tumores  fueron adenocarcinomas;  el
55,5  %  fueron  bien  diferenciado,  37,9  %

moderadamente diferenciado con similar SV5 (
65  % y  65,9  %)  y  solo  en  un  6,4  % de  los
pacientes fueron pobremente diferenciados, con
una sobrevida a los 5 de un 85,7 %. Sin embargo,
desde el punto de vista estadístico no existieron
diferencias significativas. (Gráfico 7).
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En colon derecho la técnica quirúrgica más usada
fue la hemicolectomía derecha (93,3 %), en colon
izquierdo la hemicolectomía izquierda (28,5 %) y
en el  recto se utilizó con mayor frecuencia la
operación de Miles (36 %).

DISCUSIÓN

El  comportamiento  global  de  la  SV5  en  este
estudio,  expone  cifras  superiores  a  las
reportadas en Estados Unidos, donde la SV5 para
el periodo 1978-85 fue de 54 %, aumentó a 60,4
% en 1985-89 y a 61,9 % en 1990-94.3,13 En los
registros europeos y para los mismos períodos,
se estimaron unas SV5 de 40,0 %, 45,9 % y 49,8
%, manteniéndose siempre en valores inferiores
a los publicados en Estados Unidos.5,14,15

Los resultados relacionados con la edad pueden
explicarse porque, generalmente, en los tumores
malignos,  a  medida  que  aumenta  la  edad  al
momento  del  diagnóstico,  disminuye  la
supervivencia. El hecho de que la supervivencia
sea  menor  en  los  ancianos,  está  dado  por
deterioro  general  de  salud,  inherente  a  las
edades avanzadas, que impide que reciban los
tratamientos considerados estándar.16

En la serie estudiada las mujeres manifestaron
una mejor sobrevida con respecto a los hombres,
lo cual se comporta de la misma forma para la

mayoría de los cánceres.

Según datos del programa SEER, en el período
1973-79  la  supervivencia  observada  a  5  años
para todos los cánceres en las mujeres fue un 15
% mayor que en los hombres.17  Se ha pensado
que este mejor pronóstico pueda ser debido a
una mayor esperanza de vida de las mujeres y,
por tanto, la mayor supervivencia observada se
debería a la menor mortalidad de las mujeres por
cualquier causa.18  Sin embargo, en el caso del
cáncer  colorrectal,  según  los  datos  europeos
g l o b a l e s  y  l o s  d e l  p r o g r a m a  S E E R
norteamericano, no se observaron diferencias de
supervivencia entre los géneros.19

La localización más frecuente en este estudio fue
el  recto  (46,2  %)  a  la  vez  con  una  mejor
sobrevida acumulada al año de un 96 %, 82 % a
los 3 años y 72 % a los 5 años, a diferencia de lo
reportado por otras investigaciones,3,20 donde los
cánceres de colon tuvieron mejor pronóstico que
los de recto y, entre los de colon, los cánceres
distales  presentaron  una  mayor  supervivencia
que  los  proximales.  Este  hecho  puede  ser  el
reflejo quizá de un diagnóstico más temprano en
los cánceres de colon izquierdo con respecto a
los de colon derecho, aunque no explica por qué
los cánceres de recto presentan supervivencias
menores.

Desde  el  punto  de  vista  estadístico,  se
observaron  en  las  curvas  de  sobrevida
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diferencias significativas para la localización en
colon izquierdo en relación con el recto y colon
derecho, lo que puede estar relacionado con una
técnica  quirúrgica  más  radical  para  el  colon
derecho,  con mayor  margen oncológico  y  una
mayor vasculización del colon izquierdo.

En cuanto a la SV5 según el estadio del tumor al
ser diagnosticado, los resultados se comportan
de forma similar a la SV5 poblacional en Estados
Unidos,  según datos  del  programa SEER,18,20  a
excepción del estadio IV, en el cual se observó
una  mejor  sobrevida  en  nuestra  serie,  lo  que
puede estar relacionado con un menor numero
de  pacientes  diagnosticados  en  esta  etapa  o
estadio.

Los  63  pacientes  que  fueron  sometidos  a
quimioterapia  tuvieron  una  supervivencia
acumulada a los 5 años de un 88,9 %, siendo
aproximadamente 3 veces menor (35,6 %) en los
que  no  se  sometieron  a  este  tratamiento
adyuvante, lo cual puede estar en relación con
una menor muestra de pacientes que no llevaron
quimioterapia.

A l  r e l ac i ona r  l a  SV5  con  e l  g rado  de
diferenciación,  la  SV5  se  comportó  de  forma
similar para los tumores bien diferenciados y los
moderadamente diferenciados (65 % y 65,9 %
respectivamente), mientras que para el 6,4 % de
los  pobremente  diferenciados,  se  alcanzó  una
SV5  de  un  85,7  %.  Este  último  resultado  no
concuerda con lo constatado por otros autores21 y
consideramos puede estar  en relación con tan
bajo número (7 casos) de tumores pobremente
diferenciados.

Sobre la base de que los tumores diagnosticados
en  etapas  iniciales  se  asocian  a  una  mejor
supervivencia,  es  necesario  establecer  un
sistema de pesquizaje y diagnóstico del cáncer,
como  el  tacto  recta l  en  todo  paciente
hospitalizado, fundamentalmente los mayores de
45 años,  así  como rectosigmoidoscopía  en los
enfermos  con  síntomas  digestivos  en  la  parte
baja, lo que permite detectar la enfermedad en
estadios  iniciales  y  elevar  el  índice  de
supervivencia  con  mejor  calidad  de  vida.  Se
requiere  también  del  seguimiento  estrecho  de
pacientes con síntomas de pérdida de peso pero
sin causa aparente,  dolor abdominal,  sangrado
rectal  o  anemia,  realizando estudios  clínicos y
endoscópicos con toma de biopsia; en fin, crear
estrategias para la instrucción de profesionales
de  la  atención  pr imaria  en  función  del
diagnóstico  precoz.

---------------------------------------------------------------------
----------------------------------
aLópez  Pérez  MD.  Supervivencia  en  pacientes
operados  de  tumor  maligno  de  colon  y  recto.
Cinco Años [Tesis]. Cienfuegos: Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguía Lima; 1997.
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