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Revision de las Neoplasias Malignas del Colon
Sigmoide y Recto en el Hospital de Ia Caja
Costarricense del Seguro Social

por
Dy, Estéban Léper Varela®

Entre los afios de 1951 a 1959 se presentaron 14 cases de carcinp.
ma del Colon ¥y Recto Sigmoide en el Hospital del Segura Soclal los
que se analizan en este trabajo con ¢) objeto de establecer la frecuen.
¢ia. sintomatologia y resultados post-operatorlos, y asl sacar alguhas
consideraciones que puedan derivar algdn interés a pesar de la cona
experiencia en 8 afios de ebservacidn.

FRECUENCIA

En un analisis del material quirdrgics y de blopsias Negadas al
Departaments de Anatomia Patoldgica del Hospital del Seguro Social
durante el periodc a que se refiere este trabajo, el 1.3 por mil corres.
pondié a patologia tumoral de] Colon y Recto Sigmoide, anlisis que
ge realizd entre 20.000 plezas examinadas.

Equivale esto a deelr que por cada 625 enfermos. habja uno que
presentaba patologia tumoral del Colon o del Recio Sigmolde. 23 Ca-
sos correspondieron a pblipos y 14 a neoplasias malignas, 0.7 por mil
o sea que por cada 1428 enfermos, habia unge con neoplasia maligna
det Colon, Sigmeoide o Recto.

En una estadistica que acabamos de reallzar en el Hospital San
Juan de Dlos referente a patologia del Colon y Rectg Sigmolde, en-
contramos ¢lfras mas altas en un analisis de 44.000 blopsias y plezas
operatorias en el misme lapso de {letpo, 8 afios, 79 cases se referian
a neoplasias malignas del Colon o Recto Sigmolde, o sea el 1.7 por mil.

Surnando los cases de los dos hospitales tendremos un toial de
64.000 piezas examinadas; cifra no despreciable para deducir datos
estadisticos. 93 de estos rasos correspondieron a cancer del Recte Sig-
moide o del Colon. lo que hace un promedio para Costa Rica del 1.4 por
mil 1o que es muy bajo, 5§ lo comparamos a estadisticas de otros palses.

En el Duk Hospital {11} se establecié la proporcifn de un enfer.
mo con cincer del Recto y del Colon por cada 337 ingresvs (3 por mili.

En las estadisticas de Kaufmann (51 el 3% 0de la totalidad de los
carcinomas aslenta en el Recto. Bacon (1) sefala que el 12% apro-
¥imadamente de todos los tumores malignos que se presentan en ia
especie humana, se localizan en el ano, el Recto o el Sigmoide, ¥ que
esta localizacién por sf sala corresponde al 80% de todos los cénceres

* Jete del Servicio Cirugia B. Hospital Central Caja Costarricense de Seguro Social,
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de Intestino.

Hay qulenes consideran €5) esta localizacién fan frecuenie como
la del Ulero.

Llama poderosamente la atencién que entre nosatros el Cancer
dei Colon, Recto, Sigmoide, sea excepcional ¥ mas aun si jo compa-
ramos con otras localizaciones tales como la del Estémago, cuya fre
cuencia entre nosotros es de 19.14¢ (71,

EDADES

Entre los 14 enfermos de nuestra serie, las edades oscilaron entre
26 y 76 afios. 5i lag agrupamos por décadas de edad, tenemos que en-
tre 20 y 30 afios hubo un caso de] sexo femenino con adenocarcinoma
del Recto. Entre la tercera y la cuarta década ningiun caso. Entre la
cugrta ¥ la quinta hube dos casos; entre 1a quinta y la sexta 2 casos;
entre la sextz y la sétima hubp seis casos y entre la sétima y octava
3 casos.

EDAD POR DECADAS } 21.33 ) 31.90 | 41-5¢ | 51-60 | 61.70 | 71.80
SEXO gej 39l de) de| g9 d¢
RECTO 79% 1~ {2~ | —1{2— |21
SIGMOIDE 7% —_——f = = — - 1
C. TRANSVERSG 7% | — — | — — | =1 | — —
CIEGO 7% RN SN P R

TOTAL POR DRECADAS 1 ¢ 2 2 ] 3
T% 0% 4%  14% 3% 219

Cuadro en que se demuestran las edades por décadas, €] sexo
la localizacién,

Con base en el cuadro anterior podemos afirmar que casi un 50¢
de los casos se presentaron en la sexta década de la vida ¥y que de;
pués de 70 ahos se mantiene alta Ia insidencia el 21%, la cual esf
por encima de las cifras presentadas en otros centros {17).

C. L. Maya 1839 8% en enfermos de méas de 70 afios
Colocock 1952 13 % en enfermos de mé4s de 70 afios
Grinnell 1953 19% en enfermos de mis de TO afios
Shallow 1955 17% en enfermos de mds de 70 aflos
Griffin 1956 169 en enfermoes de mas de 70 afos
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En cuanto al sexo, el 144 pertenecid al sexo femenino y entre
ellos se encuentran log dos casos de menor edad, 26 y 47 afies,

LOCALIZACION
La localizacidén mas frecuente fue e] Rects, 7T85%. Un caso se lo.
calizd al Clego, unc en el Colon Transverso y uno en Sigmoide,
Desde el punto de vista anftomo patoldgice todes fueron adeno-
carcinomas con excepcion de un caso que fue un epitelioma epider-
moide (12) de la margen del ano ¢on invasién gecundaria al recto.

SINTOMAS

La duracion de los sintomas desde la fecha en gue tuvieron su
aparicién hasta gue se establecld el diagndstico y se intervinieron loz
casos dio un promedio de 9.5 meses y varié entre un mes {(caso 36263)
en un casg de cancer del Ciego en que el primer sintoma fue dolor
abdominal en una persona cuita que vive muy en contacto con fos
médicos, hasta & afios (SC. 112331} para una lesidén del Recte en un
hombre de 56 aftoz cuyer primeros sintomas, caracterizados por c¢a.
maras disenteriformes y tenesmao, fueron confundidos y tratados co-
mo Amibiasis, hasta que presenté un sindrome aclusivo, motivp por
lo que fue enviado al Hospital. Desde luego, por tratarse de un coli-
tico erdnice, s¢ hace muy dificil prectsar cuando ia sintomatelogia

CUADRO N° 2
Heces
Dojo: . Heces | Cons.
Localizacién ﬁ?};:gn‘fi‘ Abdo. OS“‘ 1enes. Dig Acin. | tipa. { Tumor
s minal.} o0 pme. TR L qas | cidn,
Recta 8 1 3 g 2 1 5 4
6474 T% 2% 4374 14% Tk 359% 28%
Sigmoide 1 1
Tt T
C. Transverso 1 1
7% T
Ciego 1 1 1
T Tk T
8% PAR 21% 135 14% T% 43% 35%
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dej6é de ser debida a trastornos banales y cuandc comenzé a traducir
Ia lesidn maligna.

En et cuadro N* 2 se analizan los sintomas sobresalienies en
cada grupo Ge casos,

ANALISIS DE LOS SINTOMAS MAS FRECUENTES EN CADA UNA
DE LAS LOCALIZACIONES

St anallzamos el cuadro N¢ 2 encontramos que con lag neopla-
slas rectales, los 4 sintomas predominales fueron:

1*—La presencia de sangre en las heces. Sin entrar a discriminar
si se tralaba de heces sanguinoclentas, o rectorragias mas 0 menos Im-
portantes, cste sintoma fue el mas constante 86%, se presentd en to-
dos los casos de neoplasia del Recto, y constituyd el primer sintoma
en la mayor parte de ellos.

2>—En orden de frecuencia sigue el tenesmo, 43%. Como tal he-
mo:z considerado el llamado por los enferitios “pujo” o sea una sensa-
ci6n dolorosa al defecar ¥y después de la defecacién, que les deja la
sensacién de tener evacuaciones insuficientes, de que les gueda el
recto ccupado y doloroso; eso mismo da origen a la constipacidn que
es también frecuente.

3—La presencia de tumor, 35% mas que todo se reflere a la apa-
ricién de una o varias tumoraciones anales las cuales en varios de los
casos fueron confundidos con hemorroides trombosados ¥ por lo cual
5z retrasd a veces en forma considcrable el diagndstico correcto y el
tratamiento adecuado.

4*—Tres casos se presentaron al Hospital con sindrome de oclusién
intestinal 21%, en dos de estos casos constituyd la oclusion el primer
sintoma de carcinoma de] recto. En ung de ellos hubo necesidad de
practicarsz una colostomia en otro centro hospitalaric la cual se la
hicieron de) ladeo izguierdo (Sigmeidostomia)} y dificulté mucho la re-
seccién abdomino perineal.

OTROS SINTOMAS

Solamente en un casu hubo meodificacién de lo forma de las heces
(heces acintadas) y esto ya en periodo avanzade. Este sintoma ha sido
consideradu come de relativa poca frecuencia (9),

Hubo diarrea en dos casos de CA del recto, en los dos casos ésta
fue sanguinolenta.

En la localizacidén del Sigmoide el sintoma predominante fue
la rectorragia.

En el Colon transversoc ¥ en el Ciego predominé el dolor abdomi-
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al y la presencia de tumor palpable que fueron los sintomas inicia-
5, asi como la presencia de sangre oculta en las heceés, mas que
erdaderas rectorragias. La proctosigmoidoscopia se hizo'en todos los
asos de neoplasia del recto, solamente no se realizé en un caso del

iego vy en otro del Colon transverso,

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Se practicé radiografia del Colon por enema, o por transito, en 9
<asos, entre los cuales se presentaron les hallazgos radiologicos si-

guientes:
En 3 casos hubo defecto de llenada, estos casos correspondieron a

loecalizacién rectal, 2 casos; y al Ciego, 1 caso.

Defecto de llenado
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En 2 casos habia estrechez solamente.

Estrechez

En un ecaso de carcinoma del Recto hubo solamente imagen de
oclusién intestinal, baja, sin poderse descubrir ningtn otro signo ra-
diolégico.

En un caso el estudio radiolégico del Colon no descubrid la lesion.

Los casos en que no se realizdé el estudio radiologico fue debido
a que presentaban obstruccién anal o a la evidencia del diagnéstico
por haberse descubierto por el tacto y por la endoscopia y la biopsia.

Sin embargo, de acuerdo con los casos descritos en la literatura
médjca al respecto (3) es de gran importancia realizar siempre el es-
tudio radiolégico del colén en todo caso de carcinoma del recto, aun
cuando se tenga el diagnéstico positivo de la lesién, para descartar la
posibilidad de lesiones poliposas o diverticulares degeneradas secunda-
riamente (10) (8) (9).

En igual forma estos enfermos deben de ser chequeados periédi-
camente con Rayos X para evitar posibles lesiones recidivantes.

ENDOSCOPIA

La Endoscopia se realizd en 12 de los 14 casos ¥ la altura con re-
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jaclén a la margen del ano en gue se encontraron las lesiones es on-
mo sigue!

En 4 casos la lestén invadia la margen del ano; podemos denoml-
narlas ano rectales; en un caso se trataha de un epitelioma
espino ecelular, cuyo origen era evidente de la plel y la invasidn se
hizo por vecindad.

En un caso aparece la lesidn a 2 cm. por encima de la margen
de! ano, en 2 casos aparece a 7 cm. ¥ en otro case, a4 les 10 cm. En
los otros 3 casos de localizacién rectal no se especifica la altura a que
fue encontrada la lesién.

Este dato no carece de valer, de acuerdo con algunos autores.
13y, En un estudio realizado por Dukes {4} llepd a la conclusion de
que en los casos con Invasién a los Ganglios Lintaticos, las tasas de 5
afios de supervivencia variaban con la situacifn del tumor: las lesio-
nes situadas en la porcién rectal media evolucionaban peor. Otros
{6) {14) han descrito los resuitados de sus cazos de carcihoma Intes.
tinal y demuestran que las lesiones bajas implican un prondstico peor
que las altas.

En el estudto realizade por John M. Wang (137 se observa gue los
enfermos con tumores situados a 5 cm. de la margen del ano tlepnen
un prondstico peor que cuande Iz lesién estd situada por encima y
agrega "“Los enfermos con tumores situados aproximadamente a 11
cm, o mas de la marpgen del ano, tienen un prondstice ligeramente
mejor que e} total; pere en los casos con invasién Ganglienar, los tu-
mares de localfzacidén elevada parecen tener un prondstico francamen-
te mejor que los de localizacldn bala o aguédlles cuyo borde inferior
del tumor se halla mas cerca de la margen del ano”. Eh nuesiras es-
tadisticas hemos podido comprobar ésto, pues los casos gue nos resul-
taron mas favorables fueron los méas alejados de la margen anal.

TRATAMIENTO ¥ CONTROL POST.CPERATORIC

Se practicé la reseccion del tumor en 11 de los casos (T9% i; en
2 casos no se hlzo debido a lo avanzado de} proceso.

A continuacién vamos a anallzar los 11 casos operados.

En 2 casos se practied reseccién de la masa tumoral por via peri-
neal, previa colostomia y en combinacién con tratamlento Roengente-
raplco. Se trataba de casos con invasién de la margen del ano y ex.
tensién a buena parte del Periné.

Los otros 8 casos operados con reseccién abdoming perineal en un
tlempo. con la técnica de Miles (15) y los resultados, los vamos a ana-
lizar en’el capitulo siguiente y en el cuadro N° 3.
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CUADRO 4,
CASO | DIAGNOS. TIPO DE SUPERVI. | CONDICIO.
TICO OPERACION VENCIA Y | NE3 EN QUE
CONTROL DE| SE ENCUEN-
OPERACION TRA
T afios
.. | Adeno Carct. ie;;;f;?: o. Estuvo en | Pérdida de
AL noma del Perineal. eontrel. Bue- Vista
Recte MILES nas condi.
ciones
3 afios y me-
g— | Ademe Carelp  emino. | dic- Estuvoeni Pérdida de
noma del ' ’ control. Bue- Vista
AA. Perineal. i
Recto MILES nas condai-
ciones.
Ad C . afios Perfectas
3—- eno Carel Hemt-Colec- 6 riectas
noma, Colon comi Se mantiene} condlelones
DF. Transverso. omia en control.
. 2 af Perfecta
. Jp— Adeno Carcl Heml-Colec: o8 s
noma del Se mantiene] condiciones
V.M.A. . tomia
Clego. eén conirol.
5 Adeno Carel.| Reseccidn 15 meseq Perfectay
) noma Sig. Se mantienc| condiciones
ET . ‘a.
molde. Sigmoide en control.
Adeno Carel.] Reseceidn & meses Perfectas
6.— d Abdomino-
SV, noma del Perineal Se mantiene] condiclones
Recto MILES on control.
1
7_ | Adeno Carct. i%sgmi§n 4 meseg En periodo
. oming
RL. noma gdel Perineal Se mantiene de reciipe-
Recto MILES en control. racion.

CUADRO QUE DEMUESTRA LOS RESULTADOS DE LOS CAS0S
OPERADOS Y QUE SOBREVIVEN




247
RESULTADOS

Todos los casos avanzados fallecieron dentro de! primer afio des-
pués de su hospitalizacién a consecuencia del mlsmo proceso, excepto
un case que sobrevivié 3 afios. Los dos casos tratados por Radlotera-
pia, Colostomia y reseceiin amplia del tumor ano rectal, fallecieron,
uno & los 2 meses después de operado v el ofro a los § meses.

De los restantes 9 casos & los que se les practicd una reseccitm
abdomlno perineal estin vivos T . 50%.

En el cuadro siguiente, se agrupan y estudian.
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Los 7 fallecldot los voy a analizar a continuacién tomando en
cuenta en cada caso la causa de muerte, €l tiempo que sobrevivib, la
operacidn que se le practied, para tratar de sacar algunas concluslones
de alglin valor para 1o cual analizaré en un cuadro subsiguiente la re.
laclén entre 1a presencia de metastasls ganglionares y 1a sobrevida de
todos los casos. )

SOBREVIDA DE LOS 7 CASOS FALLECIDOS

1) I.D. Fallecié a los 2 meses después de que se le practicd una co-
lostomia previa a reseccibn amplia; se trataba de un Adeno Carci-
noma con gran invasién perineal y fallecid por un accidente anes-
tésico por paro cardiaco cuando fue sometida a la operacién de
reseceldn amplia.

2) P.C. Tallecié 4C dias después de la reseccidn abdominoe perinenl
a consecuenciac de una complicacién por tramboflebitizs y sindro-
me de Nefrén distal.

3) RM. Rehuséd la intervencidn quirdrgica; desde la aparicidn de los
primeros sintomas (Rectorragias y heces acintadas) hasta el fa.
llecimiento mediaron 2 afios. Se trataba de un Adeno Carcinoma
situado a 10 cm. de la margen del ano en un hombre de 73 afios
de edad.

4) T.B. 7 meses después de la reseccidn abdomino perineal por ade.
no carcinoma del Recto, se sulcidé.

5) LM.S. Adeno Carcinoma Ane Rectal, en una mujer de 26 ahos
se le practicd una colostomia por haberse comprobado en la ex-
ploracién quirGrgica 1a participacidn metastisica de ganglios me-
sentésicos y por vecindad, de otros érganos pélvicos. Fallecié a los
3 afos despuds de habérsale practicado una celostomia pallativa
y radioterapla.

6) HR. Adeno Carcinoma del Recto, no se intervino por presentar una
lesién muy avanzada con extensas metastasis, fallecié 6 meses
despuéds de haber ingresada al Hospital.

73y M.M. Fallecid # meses después de que se le practicé resecclén am.
plia por epiteliama Espino-Celular Ano Rectal.

En el cuadro siguiente se analizan los 14 easos, con la sobre-vida
de los fallecidos y la supervivencia de los demaés.

Por otra parte se ancta ia presencia de ganglios metastasicos en
las plezas operatorias,
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RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE GANGLIOE METASTASICOS
Y LA SOBREVIDA DE LOS CASOS

CUADRO Nv 4
Gangliocs Fallecidos | Sobrevida . Tiempo
Casos Metasia- ie loz fa- i:?:::: desde In
sicoz, llecido: " | operocién.
1. 3 aflos ¥
8i
AA, st medio.
2.
1D 51 8t (D 2 meses
3—
M.M st 81 £ meses
A—
TR S 5 i T meses
5.— Jaflosy
L.M.S. st St 8 meses
6.—.
RL si St 4 meses
Vo= 1 afic y
ET. No 8i medio,
8-
V.MA, No g1 2 aflos
Q- .
P.C. No St (1} | 40 dias
16—
AZ No S 7 ahos
It —
D.F. No S§ 6 afios
12~
sV, No (2} Si 8 meses
13.— No se
R.M. 7D 5t 3 aftos opers
14— No se
? {3
HR. Si 6 meseg operd

{1) Fallecl6 por causa distinta al cancer.
(2) Linfoadenopatia tipo tuberculoso.

{3} No se intervino, se desconoce si tuvo metastasis,
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Si analizamos el cuadro precedente sacamos las s{guientes con-

clusiones:

Que en 6§ casos se comprobd la presencia de ganglios metastési-

¢0s, 2 de ellos tienen sobrevidas de 3 afios € meses (adn vivel y 3 afios
% meses (fallecid). Esto nos esth Indicando la lentitud como avanzd
e} procesc en contraposicién con el carcinorna géstrico que es, sin lu-
par a duda mais agresivo. Por otra parte y corroborando esto, ténemos
el caso N* 13 que no se operd y vivié 3 afios.

Los resultados de los casos que se resecaron a tiempo, son exce-

lentes, con sobrevidas de 6 a 7 afios que se encuentran en perfectas
condiclones de salud,

1y

2)

L}

4

-

53

8)

0

&)

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se pasa revista a los casos de Céncer del Colon, Sigmoide y Rec
to gue en el término de 8 ahos se presentaron al Hospital de la
Caja Costarricense de Beguro Sceial

Se analizan las edades y &) sexo de los ¢asos que se presentaromn,
siendo la edad mas frecuente la sexta década de la vida y el pre-
dominlo en el sexqe masculino B87,

Se pasa revista a Ja loecalizacién vy a la altuta de la lesién en las
neoplasias del Recto, haciendoe consideraciones a la mayor o me-
nor gravedad de acuerdo a cada localizacidn.

Se analizan los sintomas por orden de frecuencia y los métodos
de diagndstico.

Be estudian logs casos operados, los resultados, la sobrevida y las
condiciones en gue se encuentran los enfermos.

Se estudian las causas de muerte ¥y se hace una inter-relacién en-
tre las metdstasis ganglionares y Jos resultados finales.

L} {
E! Cancer del Colon, Recto y Sigmoide es poco frecuente entre nos-
otros ¥ la localizacién mis importante es el Recto. 82% de las neo-
plastas del Intesting Grueso,

El Diagnéstico precoz es uno de los factores mis importanies en
el aumento de Ja resecabilidad y esto depende de un examen rectal
adecuado en todos lgs procesos en que aparezean sintomas, atn
cnandos sean banales, tales como sangre en lag heces, delor abdo-
minal, tenesmo persistente, ete.
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La reseccidn con anostomasis para las lesiones del Colén y la Ab-
domino perincal en un tiempo para las lesiones del Recio, soh en
el momento aclual los procedimlentos aconseijados que nos han
dado los mejores resultados.

Los resultados post-operatorios y la sobrevida en los casos reseca-
dos son mucho mejares que lps obtenidos en la Cirugia del Cincer
Gastrico.
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