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Cancer de colon en relacion con edad y sexo

[Colon cancer related to age and gender]

Dres.: David Huaraz'; Alejandro Peiia*; Rubén Vizcardo®.

Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” - IPSS, Lima-Perd.

RESUMEN

La distribucion del cdncer de colon es variable en su localizacion anatémica. El objetivo de este
trabajo es mostrar la correlacion hallada entre la distribucién anatémica del cdncer de colon con la
edad (al momento del diagndstico) y el sexo de los pacientes. Se realizd un estudio retrospectivo de
los casos de pacientes con cdncer de colon en el Servicio de Cirugia V del Hospital Nacional
“Guillermo Almenara lrigoyen” del IPSS, en los tiltimos cinco afos. Se revisé los protocolos
operatorios y las historias clinicas, para obtener las variables: edad del paciente al momento del
diagndstico, sexo y localizacién anatdmica de la neoplasia. Se estudiaron 27 pacientes en cinco
anos (1992-1997); el 52% (n=14) eran hombres y el 48% (n=13) mujeres.
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SUMMARY

Colon cancer varies in its anatomical location. This study objective is demonstrating the
relationship of anatomical location of colon cancer at the time of diagnosis with age and gender
of patients. A retrospective study of colon cancer patients was done at the Fifth Surgery Service
of the IPSS Almenara National Hospital attended the last five years. Operative records and
clinical charts were revised to obtain data about age at the time of diagnosis, gender of patients
and anatomical location of tumour. This report includes data from 27 patients, from 1992 to
1997, 52% male (n=14) and 48% female (n=13)
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Introduccion

El céncer de colon es una en-
fermedad tratable y a menudo cura-
ble cuando esta localizado Unica-
mente en el intestino. Es la segunda
neoplasia maligna diagnosticada
con mayor frecuencia en los Estados
Unidos asi como también la segun-
da causa més comin de muerte por
cancer. En el Perl, datos obtenidos
en Lima ubican al cancer de colon
rectal en el 6to. lugar en el sexo
masculino y 7mo., en el sexo feme-
nino'.

La cirugia es el tratamiento pri-
mario y da como resultado la cura-
cién de aproximadamente el 50% de
los pacientes. La edad mayor de 70
afios al momento de la presentacid:
no es una contraindicacion para |
terapia estdndar; en estos paciente
se logra una mortalidad asi comc
también supervivencia a largo pla-
z0%.

Debido a la frecuencia de la en-
fermedad (aproximadamente 160
mil nuevos casos de cancer de colon
y cancer rectal al ano en Estados
Unidos), la identificacién de grupos
de alto riesgo, la demostracién del
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crecimiento lento de lesiones prima-
rias, la mejor supervivencia de lesio-
nes en etapas tempranas y la relati-
va facilidad y exactitud de los exa-
menes de deteccién, estos exame-
nes para cancer de colon deberfan
ser una parte del cuidado rutinario
para todos los adultos al cumplir los
50 anos.

En el Perd se reporta en algunos

| estudios una mayor incidencia de

cancer colorrectal en hombres que
en mujeres, una localizacién ligera-

| mente mayor en el colon izquierdo

(34,4%) que en colon derecho
(34,2%), siendo el adenocarcinoma
el més frecuente (95,2%)%. También
se reporta una menor incidencia en
menores de 40 afios (7.4%)* y mayor
a partir de los 70 anos (29,8%)¢. Esto
confirma los resultados de grandes
series internacionales en las que
también se encuentra una mayor
predominancia de cdncer de colon
en personas mayores de 70 afos y
una tendencia a ser del colon dere-
cho, conforme avanza la edad®¢. Al-
gunos diferencian esta localizacién
excluyendo a la patologia rectal y
sigmoidea de la muestra’. otros au-
tores consideran que el avance de la
edad se relaciona con un incremen-
to de la frecuencia relativa de los
adenomas en el segmento proximal
colénico (ciego a colon transverso) y
una disminucién en el segmento
distal (colon descendente y recto®.
La variable sexo y localizacién de la
~ lesién es estudiada en poblaciones
especificas como el caso de China?,
encontrandose un predominio mas-
culino en la relacién M-F, conforme
avanza la edad, similarmente a lo
que se reporta en otras series de ca-
sos’!%, mientras otros informan de
una relacién equivalente M/F confor-
me se envejece’

Material y Métodos

Se realizd un estudio retrospecti-
vo de casos de pacientes con cancer
de colon en el Servicio de Cirugia V

”ﬂX # Rev. méd. Inst. Peru. Segur. Soc - vol

7.n

Tabla 3

Tabla 1 Tabla 2
SEXO DISTRIBUCION DE CASOS
POR GRUPQS ETAREOS
Masculino Femenino Grupos Edad
% % Etareos %
< 40 afios 3,7 (n=1)
51,9 (n=14) 48,1 (n=13) 41 - 50 afios 18,5 (n=5)
51 - 60 afios 22,2 (n=6)
> 61 afos 55,6 (n=15)
Total 100 (n=27)

PROMEDIO DE EDAD CON RELACION A LA LOCALIZACION DEL CANCER DE COLON

PROMEDIO DE EDADES

Promedio del total

Promedio en céncer

Promedio en cancer

de casos de colon derecho de colon izquierdo
L 62,6 afios 70,6 afios 59 afios
Tabla 4
LOCALIZACION DEL CANCER DE COLON EN RELACION A LA EDAD
GRUPOS LOCALIZACION DEL TUMOR EN EL COLON
ETAREQS Derecha lzquierda Transverso Total
% % % %
< 40 afios 3,7 (n=1) 3.7 (n=1)
41 - 50 afios 7.4 (n=2) 74% (n=2) 3.7 (n=1) 18.5 (n=5)
51 - 60 afios 7.4 (n=2) 14,8 (n=4) 22,2 (n=6)
> 61 afios 33,3 (n=9) 18,5 (n=5) 3.7 (n=1) 55,6 (n=15)
Total 48,2 (n=13) 444 (n=12) 7.4 (n=2) 100 (n=27)
Tabla 5
DISTRIBUCION DE CASOS POR EDAD Y SEX0
GRUPOS MASCULINO FEMENINO TOTAL
(ETAREQS % LI S
< 40 afios 3.7 (n=1) 3.7 (n=1)
61 - 40 afios 18,5 (n=b) 22,3 (n=6) 40,8 (n=11)
> de 61 afios 33,3 (n=9) 222 (n=b) 55,5 (n=15)
Total 51.9 (n=14) 481 (n=13) 100 (n=27)
2 Abnl-funio. 1998
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Tabla 6
DISTRIBUCION ANATOMICA DEL CANCER DE COLON EN RELACION CON LA EDAD
DISTRIBUCION DISTRIBUCION ANATOMICA DE LA LESION TOTAL
ETAREA Derecha lzquierda
% % %
< de 61 afios 364 (n=4) 63,6 (n=7) 100 (n=11)
> de 61 afios 63,3 (n=9) 36,7 (n=5) 100 (n=14)

Tabla 7
DISTRIBUCION ANATOMICA DEL CANCER DE COLON EN RELACION CON EL SEXO
LOCALIZACION SEXO
Masculino Femenino
% %
Colon derecho 69,3 (n=9) 33,4 (n=4)
Colon izquierdo 30,7 (n=4) 66,6 (n=8)
Total 100 (n=13) 100 (n=12)

" del Hospital Nacional “Guillermo Al-
menara lIrigoyen” del IPSS, en los ul-
timos cinco afos. Se revisd las his-
torias clinicas para obtener las varia-
. bles: edad del paciente al momento
del diagndstico, sexo y localizacidn
anatémica de la neoplasia, las mis-
mas que se registraron en un forma-
to especial.

Resultados

Se estudiaron 27 pacientes en
cinco afos (1992-1997), el promedio
de edad fue de 62,6 anos. En los pa-
cientes con cancer de colon derecho
el promedio de edad fue de 70,6
anos, y de 59 anos en los pacientes
con lesién izquierda

El 52% (n=14) eran hombres y el
48% (n=13) mujeres. El 55.5% (n=15)
mayores de 60 afos, el 40.8% (n=11)
entre 40 y 60 anos y el 3.7% (n=1)
menor de 40 anos

El 69,3% (n=9) de los pacientes
varones tenia localizacién de la le-
sién en el colon derecho y el 30,7%
(n=4), en colon izquierdo. En las
mujeres el 66,6% (n=8) tenfa una lo-
calizacién izquierda y el 33,4% (n=4)
localizacidén derecha. En los mayores
de 60 afios la ubicacién derecha fue
en el 63,3% (n=9) e izquierda de
36,7% (n=5). En menores de 60 anos
la ubicacién izquierda fue de 6,36%
(n=7)y la derecha 36,4 (n=4).

Discusion

Las neoplasias colénicas tienden
a aumentar su incidencia de acuerdo
al envejecimiento, y la predominan-
cia de esta localizacién se mantiene
en controversia®®’. El cdncer de co-
lon en nuestra serie se ha presenta-
do predominantemente a partir de
los 60 afios (55,5%) y por el contrario
en menores de 40 afios se ha obser-

vado una incidencia menor del 4%,
lo que concuerda con series més
grandes en donde se reportan los
mismos hallazgos*!""!>. el promedio
de edad de los pacientes fue de 62,6
afios, observdndose que en los pa-
cientes con cancer de colon derecho,
el promedio de edad fue de 70,6
afos y en los casos de lesién iz-
quierda, el promedio fue de 59 afios.
Una serie compuesta por 922 casos
en los Estados Unidos reporta pro-
medios similares®.

En el Pertd se informa en algunos
estudios una mayor incidencia de
cancer colorrectal en hombres que
en mujeres, siendo el adenocarcino-
ma el més frecuente (95,2%)3. Esto
confirma los resultados de grandes
series internacionales en las que
también se encuentra una mayor
predominancia de cdncer de colon
en personas mayores de 70 afios y
con tendencia a ser derecho, confor-
me avanza la edad®®. Algunos dife-
rencian esta localizacién excluyendo
a la patologfa rectal y sigmoidea de
la muestra’.

En el presente trabajo se ha en-
contrado una correlacién entre la
edad de los pacientes y la localiza-
cién anatémica del cdncer de colon
(excluyendo al recto-sigmoides).
As{, en nuestra serie se observé que
el 63,6% de los pacientes mayores
de 60 afios tenfan la lesién en el co-
lon derecho y el 36,7% en el colon
izquierdo. En menores de 60 afios la

ubicacidn izquierda fue de 63,6% y
la derecha de 36,4%. Otros autores |
consideran que el avance en la edad
se relaciona con un incremento de
la frecuencia relativa de los adeno- |
mas en el segmento proximal colé- \
nico (ciego a colon transverso) y |
una disminucién en el segmento |
distal (colon descendente y recto). \
Este cambio a la derecha, que evo- |
luciona continuamente desde la ju-
ventud a la ancianidad, resulta de
un desproporcionado incremento
del nimero absoluto de adenomas
en el segmento coldénico proximal

cuando se compara con el distal®.
|
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Gerharz y col.? sugieren que el movi-
miento dependiente de la edad, de
los adenomas colorrectales hacia la
derecha provee una importante con-
firmacién de la secuencia adenoma—
carcinoma, pero que no puede ser
explicada por los actuales conoci-
mientos de la etiologia de los ade-
nomas y carcinomas colorrectales.
En la presente serie el 52% de los
pacientes fueron hombres y el 48%
mujeres. El 69,3% de los pacientes
varones tuvo localizacién de la lesién
en el colon derecho y el 30,7% en el
colon izquierdo. en las mujeres el
66,6% tuvo localizacién izquierda y el
33,4%, derecha. La variable sexo y lo-
calizacién de la lesidn es estudiada
en poblaciones especificas como el
caso de China?® encontrdndose un
predominio masculino en la relacién
M/F conforme avanza la edad, simi-
larmente a lo que se reporta en otras
series de casos®!?, mientras otros au-
tores encuentran una relacién equi-
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valente M/F conforme se envejece’.
Hombres y mujeres mayores de 70
afios tienen cénceres predominante-
mente proximales en series donde se
incluye el recto—sigmoides'®.

Consideramos igualmente, que
las estadisticas locales se diferen-
cian de las series europeas'’, en las
que se reporta la presencia de pato-
logia colénica familiar, que hacen de
dicha estadistica diferente a la nacio-
nal®, debido a que los tumores here-
ditarios se encuentran mas frecuen-
temente en pacientes jGvenes.

Las asociaciones entre las distin-
tas variables halladas en el presente
estudio, pueden no tener por el ta-
mano de la muestra la fuerza esta-
distica suficiente para establecer ge-
neralizaciones pero, en todo caso,
guardan correlacién con series ex-
tranjeras mdas grandes en las que se
observa un incremento de cancer de
colon en mayores de 70 afios, sien-
do en cambio infrecuente, en los

CORRESPONDENCIA:

menores de 40 anos. De igual ma-
nera, unos autores®’® establecen la
tendencia del cidncer de colon a
desplazarse hacia la derecha con re-
lacién al incremento de la edad.
Creemos por consiguiente, que se-
ries nacionales mds numerosas po-
drian analizar con mayor precisién
esta tendencia en el comportamien-
to del cancer de colon.

En la presente muestra se encon-
tré un mayor porcentaje de cdncer de
colon en pacientes mayores de 60
afnos y un solo caso en un paciente
menor de 40 afios. Asimismo, se ob-
servé una mayor localizacién dere-
cha de la neoplasia conforme progre-
sa la edad de los pacientes, as{ como
mayor porcentaje de lesiones en e]
colon derecho en pacientes varoneg
y mayores de 60 afios. Se sugiere |5
necesidad de un estudio con ung
muestra mas numerosa para identifj-
car el comportamiento del cdncer de
colon en nuestra poblacidn.

Dr. David Huaraz

LIMA, PERU

Hospital Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” - IPSS
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