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Resumen

Fundamento: Los céanceres colorrectales
comprenden todos aquellos canceres situados en el
intestino grueso, el cual anatémicamente 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 afios en
pacientes operados de cancer colorrectal.

Métodos: estudio descriptivo ambiespectivo, de
108 pacientes operados de cancer colorrectal en el
Hospital Dr. Gustavo Aldereguia Lima de Cienfuegos,
durante un periodo de 2 afios (2004-2005). Las
variables estudiadas: edad, sexo, localizacién del
tumor, diferenciacién histoldgica, etapas clinicas del
tumor, técnica quirdrgica empleada, uso de la
quimioterapia y supervivencia a los 5 afios.
Resultados: a supervivencia global fue de un 66,7
% a los 5 afios, y las etapas | y llb fueron las de
mayor sobrevida, con un 81 a 77 %. En general
predominé el sexo femenino (59,2 %) sobre el
masculino (40,7 %), y se observé mejor sobrevida
durante todo el periodo en las mujeres: 70 % sobre
un 62 % en los hombres.

Conclusiones: |la sobrevida global de la serie a los
cinco afios reporté cifras superiores a las obtenidas
en Estados Unidos, Europa y la propia provincia de
Cienfuegos en afios anteriores, siendo el recto la
localizacién mas frecuente, ademas de manifestar la
mejor sobrevida acumulada 72 % a los 5 afios.

Palabras clave: neoplasias del colon, neoplasias
del recto, supervivencia sin enfermedad, sobrevida
Limites: Humano, adulto

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 Aldereguia 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 | and llb 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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INTRODUCCION

Los datos de supervivencia a nivel poblacional
son mas 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 afio 2000 se diagnosticaron
mas de 10 millones de cdnceres en el mundo, y
mas de 6 millones fallecieron por esta causa. En
Europa se ha observado un aumento de la
incidencia desde los afios 60, asi como una
mejora de la supervivencia.! Si la tendencia
actual continla, esta enfermedad puede
convertirse en la primera causa de muerte en el
mundo.

Los tumores malignos de colon y recto
representan un gran problema de salud publica;
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.?

El colon, incluyendo el recto, es la viscera en la
que se originan mayor nimero de neoplasias de
todo el cuerpo. En Cuba, el cancer de colon y
recto constituye la tercera causa de mortalidad
por cancer, aunque tiene mejor prondéstico que
otros canceres mas comunes como el de pulmon.

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

Excepto en Estados Unidos, relativamente pocos
registros publicaban datos de supervivencia (SV)
poblacional antes de 1980. La SV5 estimada en
ese pais para el periodo 1978-85, fue de 54,0 %
y aumenté a 60,4 % en 1985-89 y a 61,9 % en
1990-94.2 En los registros europeos, y para los
mismos periodos, se estimaron unas SV5 de 40,0
%, 45,9 % y 49,8 %, manteniéndose siempre en
valores inferiores a los publicados en Estados
Unidos.* 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
diagnéstico, lo que no se puede explicar en base
a diferencias metodoldgicas o demograficas, sino

mas bien, en base a diferencias en el estadio de
presentacién y la calidad de la asistencia a los
pacientes (por ejemplo: acceso a la cirugia, tipo
de cirugia, porcentaje de mortalidad
postoperatoria). Para el periodo 1990-94, los
paises del norte de Europa (Dinamarca excluida),
Holanda, Suiza, Austria, Alemania, Francia y
Espafia mostraron valores de SV5 mayores del 50
%, mientras que los paises de Europa Oriental,
Reino Unido y Dinamarca, mostraron cifras
menores del 40 %.’

El dato de SV5 aislado no es muy Util, dado que
se encuentra claramente condicionado por la
extensién de la enfermedad al diagndstico o
estadio, de forma tal que a la hora de comparar
resultados es muy importante disponer de esta
variable. Segun datos del programa SEER (
Surveillance, Epidemiology and End Results), la
SV5 poblacional en Estados Unidos oscilé entre
un 96 % para el Estadio | (localizado en pared
intestinal), un 87 % para el Estadio Il (atraviesa
pared intestinal pero sin afectacion ganglionar),
un 55 % para el Estadio Il (con afectacidn
ganglionar) y un 5 % para el Estadio IV (con
metastasis a distancia), todo ello en el periodo
1993-97.5 Ademas del estadio, al estudiar la
supervivencia habrda que considerar la
distribucién por edad de la poblacién. En general,
en los tumores malignos, a medida que aumenta
la edad al diagnédstico, disminuye la
supervivencia. En Europa, y segln los datos
publicados en el EUROCARE Study Il para el
periodo 1985-1989, la SV5 tanto para el cancer
de colon (CC) como para el cancer de recto (CR),
disminuyé con la edad: de un 57 % en el grupo
de 15-44 afos a un 42 % en el grupo de mayores
de 74 anos para el CC, y de un 49 % a un 37 %
para el CR.” 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 estandar.®?

Las mujeres tienen una supervivencia mas alta
que los hombres en la mayoria de los cénceres.
Segun datos del programa SEER, en el periodo
1973-79 la SV5 para todos los canceres en las
mujeres fue un 15 % mayor que en los hombres.’
Se ha pensado que este mejor prondstico pueda
ser debido a una mayor esperanza de vida de las
mujeres y, por tanto, la mayor supervivencia
observada se deberia a la menor mortalidad de
las mujeres por cualquier causa.!® Sin embargo,
en el caso del cancer de colon y recto (CCR),
segun los datos europeos globales y los del
programa SEER norteamericano, no se
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observaron diferencias de supervivencia entre
los géneros.**?

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

METODOS

Se realizé un estudio epidemioldgico descriptivo
de serie de casos. La informacién fue obtenida de
la base de datos de pacientes operados por
neoplasia maligna de colon y recto, en el Hospital
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de la
provincia de Cienfuegos, desde el 1 de enero del
ano 2001 al 31 de diciembre del afio 2002.

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

En este periodo fueron operados por cadncer
colorrectal 116 pacientes, especificamente por
los servicios de Cirugia General y/o
Coloproctologia. De ellos, 5 fueron excluidos del
estudio por dificultades con la historia clinica, 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, localizacién anatémica del tumor,
técnica quirtrgica empleada, etapas clinicas del
tumor, diferenciacién histoldgica, quimioterapia y
supervivencia, fueron obtenidos desde los
registros clinicos.

Para el analisis estadistico la edad se considerd
como una variable categérica en los grupos
etarios: menos de 60, 60-79, 80 y mas afos. En
cuanto a la localizacién del tumor, se analizé
como de ubicacién derecha o izquierda,
dependiendo de si el tumor se encontraba
proximal o distal al angulo esplénico y recto. El

grado de diferenciaciéon histolégica fue definido
en tres grupos: bien, moderadamente y
pobremente diferenciado. Para la clasificacién
TNM, los tumores se compararon de acuerdo al
compromiso de la muscular propia (T1- T2 versus
T3-T4), y segun la presencia de compromiso
ganglionar, clasificdndose por etapas I, lIA, 1IB, I
y IV. El seguimiento y la toma de datos fueron
llevados a cabo por el autor de la investigacion,
mediante la revisiéon de registros clinicos,
certificados de defuncién 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 cancer con término de su
seguimiento en la fecha de Gltimo control. Para la
estimacién de las curvas de sobrevida, se aplicé
el método de Kaplan-Meier y estas a su vez
fueron comparadas a través del Test de Log-Rank.
Se considerd como estadisticamente significativo
a un valor p menor o igual a 0.05.

El procesamiento de la informacidn se realizé de
forma automatizada; se cred una base de datos,
utilizando para ello el programa estadistico SPSS
versién 15.0. Los resultados fueron expresados
en forma de graficos 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
mas afios tuvieron menor supervivencia
acumulada a los 5 afios (49 %).

Se evalud la sobrevida global de la serie
encontrandose un 88 % de ellos vivos al primer
afio, 78 % al segundo afo, 74 % al tercer afio (en
la curva se observa una meseta del cuarto afio
hasta casi los 58 meses de un 70 %), para
culminar el estudio de los 5 afios con un 66,7 %
de supervivencia global acumulada. (Grafico 1).
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Grafico 1. Sobrevida a los cinco afios de operados por cédncer de colon y recto

Los pacientes menores de 60 afios y entre 60 y
79 afos, mostraron una supervivencia
acumulada a los 5 afios similar, de un 80,8 % y
83,9 % respectivamente, en los de 80 y mas

afnos, la supervivencia fue de un 49 %. Desde el
punto de vista estadistico se observaron
diferencias significativas en edades
comprendidas entre los 80 y mas afios con
relacion a los otros grupos de edades p< 0,05
(p=0.003 y p= 0.011 respectivamente). (Grafico
2)
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Grafico 2. Sobrevida a los cinco afios de operados por cancer de colon y recto segun la edad
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periodo discretamente en las mujeres, de un 70
% sobre un 62 % en los hombres. Se observd un
De manera general predomind el sexo femenino punto de congruencia a los 3 aflos con un 74 %
con 59,2 %, sobre el masculino con un 40,7 %, de sobrevida acumulada. Desde el punto de vista
observandose mejor sobrevida durante todo el estadistico no existieron diferencias significativas
(p> 0.05). (Gréfico 3).

Grafico 3. Sobrevida a los 5 afos de cancer de colon y recto segin sexo
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La localizacion mas frecuente fue el recto (46,2
%), a la vez con una mejor sobrevida acumulada
al afo de un 96 %, 82 % a los 3 aflos y 72 % a los
5 afios, seguido por el colon derecho 28,7 de
frecuencia y supervivencia acumulada al afio de

un 86 %, 73 % a los 3 afios y 70 % a los 5 afos.
Desde el punto de vista estadistico se observaron
en las curvas de sobrevida diferencias
significativas para la localizaciéon en colon
izquierdo en relacién con el recto y colon derecho.
(Gréfico 4).

Grafico 4. Sobrevida a los cinco afios de operados por cancer de colon y recto segun localizacién
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los 33 casos diagnosticados en etapa Ill, la

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

sobrevida fue de un 54,5 % y en etapa IV la SV5
fue de un 30,8 %. Desde el punto de vista
estadistico se observaron diferencias
significativas de los tumores en etapa IV con
relacién a los de etapas IIA, l1IB y Il (p< 0.05).
(Grafico 5).
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Grafico 5. Sobrevida a los cinco afios de operados por cancer de colon y recto segun estadio
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Los 63 pacientes sometidos a quimioterapia sometieron a este tratamiento adyuvante. Desde
tuvieron una supervivencia acumulada a los 5 el punto de vista estadistico fueron altamente
afnos de un 88,9 %, siendo aproximadamente 3 significativas las diferencias entre estas curvas.
veces menor (35,6 %) en aquellos que no se (Gréfico 6)
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Grafico 6. Sobrevida a los cinco afios de operados por cancer de colon

y recto segun uso de guimioterapia
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En cuanto al diagnédstico histolégico, mas 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 estadistico no existieron
diferencias significativas. (Grafico 7).
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Grafico 7. Sobrevida a los cinco afos de operados por cancer de colon y recto segin grado de

diferenciacién

1,0

0,8

06—

04—

Supervivencia acum

0,2

0,0+

Erado de
diferenciacion

1 Eicn

% MM oderadamente
Pobremente
Eien -censurado

Moderadamente-
censurado

FPobremente-censurado

+
+

T T
12 24

o—

T
=157

A48 S50

Tiempo en Meses

En colon derecho la técnica quirlrgica méas usada
fue la hemicolectomia derecha (93,3 %), en colon
izquierdo la hemicolectomia izquierda (28,5 %) y
en el recto se utilizé con mayor frecuencia la
operacién de Miles (36 %).

DISCUSION

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 %, aumenté a 60,4
% en 1985-89 y a 61,9 % en 1990-94.>'% En los
registros europeos y para los mismos periodos,
se estimaron unas SV5 de 40,0 %, 45,9 % y 49,8
%, manteniéndose siempre en valores inferiores
a los publicados en Estados Unidos.>***

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

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

mayoria de los canceres.

Segln datos del programa SEER, en el periodo
1973-79 la supervivencia observada a 5 afos
para todos los canceres en las mujeres fue un 15
% mayor que en los hombres.?” Se ha pensado
que este mejor prondstico pueda ser debido a
una mayor esperanza de vida de las mujeres vy,
por tanto, la mayor supervivencia observada se
deberia a la menor mortalidad de las mujeres por
cualquier causa.'® Sin embargo, en el caso del
cancer colorrectal, segun los datos europeos
globales y los del programa SEER
norteamericano, no se observaron diferencias de
supervivencia entre los géneros.*

La localizacion mas frecuente en este estudio fue
el recto (46,2 %) a la vez con una mejor
sobrevida acumulada al afio de un 96 %, 82 % a
los 3 afosy 72 % a los 5 afos, a diferencia de lo
reportado por otras investigaciones,*?° donde los
canceres de colon tuvieron mejor prondstico que
los de recto y, entre los de colon, los canceres
distales presentaron una mayor supervivencia
gue los proximales. Este hecho puede ser el
reflejo quiza de un diagnéstico mas temprano en
los canceres de colon izquierdo con respecto a
los de colon derecho, aunque no explica por qué
los cénceres de recto presentan supervivencias
menores.

Desde el punto de vista estadistico, se
observaron en las curvas de sobrevida
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diferencias significativas para la localizacién en
colon izquierdo en relacién con el recto y colon
derecho, lo que puede estar relacionado con una
técnica quirlrgica mas radical para el colon
derecho, con mayor margen oncolégico y una
mayor vasculizacién del colon izquierdo.

En cuanto a la SV5 segln el estadio del tumor al
ser diagnosticado, los resultados se comportan
de forma similar a la SV5 poblacional en Estados
Unidos, segun datos del programa SEER,'®?° a
excepcioén del estadio IV, en el cual se observd
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
guimioterapia tuvieron una supervivencia
acumulada a los 5 afios de un 88,9 %, siendo
aproximadamente 3 veces menor (35,6 %) en los
gque no se sometieron a este tratamiento
adyuvante, lo cual puede estar en relacién con
una menor muestra de pacientes que no llevaron
guimioterapia.

Al relacionar la SV5 con el grado de
diferenciacién, la SV5 se comporté 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 alcanzé una
SV5 de un 85,7 %. Este ultimo resultado no
concuerda con lo constatado por otros autores® y
consideramos puede estar en relacién con tan
bajo nimero (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 diagndstico del cancer,
como el tacto rectal en todo paciente
hospitalizado, fundamentalmente los mayores de
45 afios, asi como rectosigmoidoscopia en los
enfermos con sintomas digestivos en la parte
baja, lo que permite detectar la enfermedad en
estadios iniciales y elevar el indice de
supervivencia con mejor calidad de vida. Se
requiere también del seguimiento estrecho de
pacientes con sintomas de pérdida de peso pero
sin causa aparente, dolor abdominal, sangrado
rectal o anemia, realizando estudios clinicos y
endoscopicos con toma de biopsia; en fin, crear
estrategias para la instruccion de profesionales
de la atencién primaria en funcién del
diagndstico precoz.

iLépez Pérez MD. Supervivencia en pacientes
operados de tumor maligno de colon y recto.
Cinco Anos [Tesis]. Cienfuegos: Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima; 1997.
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