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Localización y clínica asociada al cáncer de colon. Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza: 2009 – 2013
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RESUMEN

Material y Métodos:

Palabras clave:

ABSTRACT

 To determine the association between the clinical characteristics and the location of colon cancer in patients 

Material and Methods:

presence of fatigue and anemia among the clinical characteristics. The most frequent symptoms were abdominal pain and 
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INTRODUCCIÓN

más frecuente del tubo digestivo pudiendo 
localizarse desde la válvula ileocecal hasta el 

muerte por cáncer siendo superado únicamente por 
el cáncer de pulmón en el hombre y el cáncer de 
mama en la mujer (1). 

Existen estudios donde se evidencia que la incidencia 
del cáncer de colon en países desarrollados no es la 
misma que en los países del tercer mundo (2). En 

en cambio, en nuestro país no se registra entre las 
neoplasias diagnosticadas más frecuentemente en 
ambos géneros,de acuerdo al informe realizado por 

En general, el riesgo de cáncer colorrectal durante 

es ligeramente menor en las mujeres que en los 
hombres (5). Para el desarrollo de esta neoplasia 

la edad, obesidad, estilo de vida sedentario, 
antecedentes patológicos, y factores ambientales 

correlación entre el consumo de alcohol y cigarrillos 

A pesar que el cáncer de colon y recto a nivel 
mundial es una de las neoplasias más mortales, se 
puede tratar exitosamente cuando se diagnostica 
en sus etapas tempranas (2).Asimismo, la mejoría 
en el manejo global de esta neoplasia en los últimos 

del tratamiento. 

El informe realizado por la American Society 

colon y recto diagnosticado en una etapa localizada 

en los casos diagnosticados en una etapa regional y 
en una etapa distante, respectivamente (2).

Existen innumerables estudios acerca de las 
características epidemiológicas y clínicas del 
cáncer de colon en el ámbito internacional. Estos 
reportan una edad promedio para la presentación 

colon izquierdo; esto es de especial utilidad para la 

Sin embargo, en el Perú la información registrada no 

consiguiente, al adquirir mayor conocimiento de 
esta enfermedad en nuestra población podremos 
implementar mejores medidas preventivas 

Asimismo, podremos conseguir mejores resultados 
en el tratamiento de cáncer de colon en el Perú 
gracias a un diagnóstico precoz, y así brindar un 
mejor servicio de salud a la comunidad.

En base a lo anteriormente expuesto, el objetivo de 
nuestro estudio fué determinar la clínica asociada 
a la localización del cáncer de colon en pacientes 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de tipo transversal en el 

con diagnóstico de neoplasia maligna de colon y/u 
obstrucción intestinal baja. 
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Fueron incluidos en el estudio los pacientes 
con reporte de biopsia y/o anatomía patológica 
positiva para neoplasia maligna primaria de colon. 
Se excluyeron los pacientes con historias clínicas 
incompletas que no contaban con reporte del 

diagnóstico de neoplasia maligna de recto. 

fueron descartados por no cumplir los criterios 
de inclusión y exclusión; 5 de ellos por no contar 

historia clínica completa requerida para el estudio, 
y 51 por tener un diagnóstico diferente a neoplasia 
maligna de colon. 

paciente fueron obtenidos de la nota de ingreso al 

del paciente y del reporte intraoperatorio, 
así como de la historia clínica de Emergencias 
correspondiente al caso, si la hubiera. 

Para efectos del presente estudio, se confeccionó una 

las siguientes variables: edad, sexo, localización 
del tumor, cuadro clínico y tipo histopatológico. Se 
consideró como colon derecho desde el ciego hasta 
la mitad proximal del colon transverso, y colon 
izquierdo desde la mitad distal del colon transverso 

El análisis de los datos se realizó a través del 
software SPSS versión 20.0. Para la evaluación de 
las variables cualitativas, se empleó la prueba de 

evaluaron mediante estadística descriptiva.

RESULTADOS

de diagnóstico, el mayor porcentaje de cáncer de 

En cuanto a la ubicación general, se halló un 

pacientes se registró una localización mixta, ya que 
sus tumores comprometían tanto colon derecho 
como izquierdo.

colon localizado en colon ascendente, siendo esta 
la ubicación más frecuente, seguido por el colon 

Tabla 1. Pacientes según edad y sexo.

Figura 1.
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Tabla 2. Frecuencia de presentación de síntomas y signos.

Tabla 3. Presentación clínica según localización

En este estudio se pudo comprobar que la astenia 

al cáncer de colon derecho, utilizando el test 
estadístico exacto de Fisher, donde se encontró un 

en el cáncer de colon derecho que en el izquierdo 

de anemia con cáncer de colon derecho también 

estadístico exacto de Fisher, donde se encontró un 

en el cáncer de colon derecho que en el izquierdo 

Todos los pacientes evaluados tuvieron un 
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DISCUSIÓN 

El cáncer colorrectal constituye una de las 
neoplasias más diagnosticadas en los países 

cáncer más frecuente (15).

Este tumor suele presentarse entre la quinta 
y séptima década de la vida, pues solo en un 

cuarta, habitualmente en el contexto de formas 

en el presente estudio, donde la media de la edad 

En sentido general, numerosas investigaciones 

Este factor puede estar relacionado con la pérdida 

En lo que respecta al género, los hombres 
presentan una mayor tendencia a presentar pólipos 
adenomatosos y cáncer colorectal que las mujeres, 
aunque la diferencia entre ambos sexos es escasa 

Sin embargo, nuestros resultados muestran una 
máxima incidencia del cáncer de colon en el sexo 

una investigación realizada en el 2010, la cual tuvo 
como hallazgo más importante el predominio del 
sexo femenino sobre el masculino. 

de colon donde se halló predominantemente en el 

una localización mixta, que involucraba ambos 
lados del colon. 

junto con la ausencia de una investigación peruana 
sobre las características clínico-patológicas del 
cáncer de colon, nos lleva a suponer que en el país 
tiene una diferente casuística.

A pesar que se describe el colon sigmoides y el 
recto-sigmoides como las topografías más comunes 

afectada fue el colon ascendente. 

de la localización del tumor primario.Además de 
los síntomas locales, el cáncer colorrectal causa 
a menudo síntomas generales, como astenia, 

neoplasia del colon derecho tuvieron con mayor 
frecuencia dolor abdominal, anemia y pérdida 

angina) secundarios a anemia, pueden ser la 
manifestación inicial principal de los tumores de 
colon derecho (20). 

Estas lesiones suelen ulcerarse, provocando una 
hemorragia crónica e insidiosa que genera una 

los síntomas obstructivos son infrecuentes por los 
grandes diámetros, distensibilidad, grosor de la 
pared, y contenido líquido del colon derecho, a 
menos que el tumor comprometa la válvula ileocecal 
y produzca obstrucción del intestino delgado distal 

El colon izquierdo, en cambio, tiene una luz 
intestinal más estrecha que el colon proximal, por lo 
que los cánceres de colon descendente y sigmoides 
con frecuencia afectan circunferencialmente 
al intestino y producen síntomas obstructivos, 
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sugeridos por dolor abdominal y cambios en el 

mostraron que los síntomas predominantes en 
pacientes con compromiso de colon izquierdo 
fueron dolor abdominal, constipación, pérdida de 
peso y hematoquecia. 

El tipo histológico más frecuente fue el 

literatura mundial. 

En conclusión, se encontró que el cáncer de colon 
es más frecuente en el colon derecho, el cual 

astenia y anemia en el cuadro clínico. Además, se 
evidenció que los síntomas que más se presentaron 
son el dolor abdominal y la pérdida de peso, en 
cualquiera de sus localizaciones. Todos los casos 
correspondieron a adenocarcinoma. 

El presente estudio podría tomarse como trabajo 
preliminar para futuras investigaciones del cáncer 

nuestra población, muchos resultados mostraron 
una diferencia con las series presentadas por otros 
países

Docente de la Facultad de Medicina Humana de la 
Universidad de San Martín de Porres. 
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