
~-- ---

UNIvm~ID.rtD D~ SAN C.Üil..Od 1J~ GUATBtiALA

¡"ACULTiW UE CIBNCIAS ~UIDICAS

GUAT~lALJ\. e» A&

gS'l1JvIO CLINICO, i\AUIOLOliICO Y ANATOMOi'.t,'l\úU)GI~O ü~L CAN..

GEl< l)E COLON Y i~Tu ~N GUATj~t.I~Li\.

(l~VIbION V~ 116 CA~OS OB 1957 - 1965)

TESIS

PRES~\fTADA A L.A JUNTA j)Il~TIV A jJ~ LA i"~CUL'r.iW o}:; CI~C1A~

~~j)ICAS DB LA UNIV~Hbln.tt.j) ilB Si~l, CAll.LOS De; GUA'l'~~AALR

POR

ABIWIA~l GAi.:cIA KUT~n.\CU

r;N ill..ACTO DE SU INV";~TIUUHA V,B

~)!CO y CIUUJANO

Ft!JjRCa~O 1966.....

., "';

~



PRDSER PARTE:

1)

2)

3)

SEGUNDA PARrE:

'fEUCERA PARTE:

1)

2)

CUAlll'J\ PARTE:

PLAN DE TESIS

Introducción

Materiales y metodos

Analisis de 116 casos

ESTUDIO DEL TEMA éd.'i (j¡'~~NEl{AL:

Capo 1: Etiología y factores predisponeotea

CapoII: Sintomatologia.. Diagnostico y Compli-
caciones.

. ..

Cap.III:Incidencia patologia y diagnostico di-
ferencial.

Cape IV: Evoluci6n del tratamiento, pronostico
y protilaxis.

uiscusion

Conclusiones;

a) del tema en general

b) de les casos estudiados

1) Bibliograf1a

'1>

..



PBnBRA. PABS-. 1r
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l) IJI'.mOOUOCIeB: AN!I<EDElf.J.'ES 'f OBJETIYOS

lA impoziaDoia 4eloano.. 4e col- y noto 88 faoi 1~te cl81lO8Vad&pea lo8
""~ '8i&u1.- taotozoea.

Ocupael ¡r1aer lupl' de 1IOI'tal14ad- 108E.I.D.U., )4.,'109"'" en -

1953, 23"ea par oan... 4el plwm. - 20. l\18lZ''8 el oanoer 481 "~ao -
u,m el 't8nR luse.

&1 iate8UDo 8ft88O (24,OU ) .. te 8I8rie por G818r. ..bQ8&

do el NOto, .:ue41a1o a la 801'tali4acl pR can. a. aaalqu1er tñro orp.-

DO.

'b- le la l'88eooi&a te 108 pol1poe oolOftOtal.., 1&moñaliaacl pl84e ..~ ...

c111J111iftl2i4& (- e1801iuaDn-Nft- pr'OOi08ipa1doacop100e .. boa81tu)" -

aRa es la mejor prot.1.1aU8 para el amOR ae 001011 '1 recto, UU81endo que

el 3o,C.. 488arnllaD - pol1poe. La aai81cSnteapraDa'e loa 111_. 28-

cl1Qola moria1Ida4.. :U,'109a 10,413 - UDaao.

o. La pN'beKU d84 ,. OUZ'&poi' obugSa c18t1D1Uva .. alta a1redec1~ 481 ,0/1

- el O&DOU'.. aol- '1 reo. pIIe8reapc:84e... ta'1Or&bl~ que el .....

OU' 481 ---10, ~,~ 7 p8Doa.. (10).

o.. .tcna Colooot(4) El 08D0..4e oolOla7 I'8Oto- -*i~O -
freGU801& ao1aaeD18 por el ea 4el uto8a&o 7 c1el p1J.. ea el bomb:n, '1

el c1e1&-- '1 del utero 8A la lIIIJer.

!18D8 la parUcu1.azo1dad a 4itvenc1a ael Ca 4el -tomago, 48 que d 81D-

toIIu..~ '1.. tacilacw 41~.1d.oabl. al tacto rectal. 8D el -
,.. OUDdo.. 100&1.18.- el NOto, ,. OUID4o.. loca11sa ea el 1'8Cto-

11-'_, ,. por p:ooto8oopt.a ., lOQCpor EI18& .. la Po8tletbwa1t (9).-
8er cnan40 en el ,($ 4. loa 08808 '1 8i 1M)bq _tariui8 l1DtaUou

- al 60.' 48 108 08808(4).

"
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En un itmd10 de 81'1 Q&8OS hecho por J~. 581bl1z2g"1 Waugb(?a) de lfI, ~

oliD:loa Mayo rev1&adoe dellero. t. Enoro de 1944 Al ~.. de Rn.aro de 194.'

8Ilo<mt.raron que el 54..- de 1&8 le&don.. eran palpadas por el taato rectalo

0011la pI'OC~.-oldo.oopia se obten1a .. l66~ adic1oaal, lo que hace que

el *to S'ectal JDÚ el proctosipoid08oop1o ~ el diagn.oatioo en el 70.'-

c1e todas 188 lesiones de colon '1 t'8Qto. La radioloGLa con UD 1Dd1oe 41aC-

aoatioo del ~, añade un 28.4~ a. 1aa posibil1dades diagooat4.oaa, '1 pc.'!'ul..

timo en la laparot8i11& expj.oradon. fUeron encontzoadoa - l.~

54.3'$
16o~

~

hoto Reotal

Proctos1poid08COp1&
.Tunta8 '10.5~

2804~

~
l~

B&4101o¡1a Po8i 1;1-

Lt.p&rOtaIda exploradora 1"U;

A pesar c1ela freouco1& ae la enfermedad, eDnuestro pd.s ~. pocc8 ~

.atudioa de la 111"0 Revisando la bibllcgrafia na.cional 8010 8DO~

2 ..81s' la la. del Dr. Fr8l1Oiaco Joa& },n°7&ve, tituladas ItI8tud1o C11Dico

1 paWlo¡1oo del oancel' del ilrtesti.no grueso en Guat8lDala,
.. Junio 4e 195'1

(102), en la. cual bace UD estudio de 72 0&8080 fU4 el primer trabajo aob1:'8

el -- efeo-Wado ... QQateMla~.,luego tenems otra teai8 del Dro ADgel118-

berto JUues (6A.) I "Ca. del colCll1looal1l1a.cidn y caracteres ol1D1C08 26 ea-

80S", mayo 1964-

. Lo8 ob~et1vo. de la presente 1ieBis aalu I.iluar la ateno16n sobN 1& 1ape-
del Ca\>

tancW ooloreotal en Gaataala~ efeotuar un 88&\JDdoestudio e8ta4isti.CO ..

U6 08808 que OOft"UpCll'.l4enal periodo de 1951';'196', canpletando4e ea. to¡.

8&la serie eetudiada por el D1"oU1'o;ya.ft, que oomprende de 1950-1957, 7 ha-

ter _re8UII9D h18t6r1co 48 108 ..vano.. losr.-ad08.. el tn.tami-too

J 1-
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2) JlLTiRIA1.BST HiTa1OS,

Para el pNaen:te trabajo revi~ 108 0u08 oan Diaar»aUco ~te Ca. de 00-

1- '3 recto OOI1probadospor biopsia o h1&topatologia cl8 la pi_a opentoJ.-1a.

para lo cual iDftatiplDOs ha.ta don4e 1\1' pos1bls to4u las p&p&letaa de ...

108 ..08 de ea. elo colon '3 Recto dAtsd. Junio Ae 1957 a Dic1_bre 4. 1965 ..

(8 &f1a8)t d_oartuado todos equelloe C&8OIIque eran aat'OinC8188 48 la regida

8D8J.. Se nY18&l"aa 42,000 plLpelotaa de lo8 arch1Y08 4e ADatOld.a pa;\iolosf.ca

del hoapital General 7 2,200 d8 Rch1... IZ'1ftd08o

Ea de laMntar que III1cbes 4e la8 papel.tu d. 108 C&808 .. 8DCUeIltr&1\&d:ra-

via4aa '3 otras no e_tienen lo. datoa neoe.&1'i..

Caasultara08 la bibliografi.a sobre 81 'Wma880rita haeta la fecha. desdo 1957

a 1966 ea 1u pabl1oacicmsa. SUr8U7, G1Uecolg;v' aD1 Oba'tetriC8f incj,1qe!ldo

loa "IDternaticmal abatracta 01 &lrge¡7' t "!he Surglcal Cl1D:1OBof lorlb -

AmericaN; D188&888 oí 'tb8 OOlOD an aeO'Wa, ..
'7 diVe1'808 tez'to8 CQIDOI"Canoer

ol tbe Colon _d Rectua" de la ameriaan <*108r eooiev" 11.Carci1~aa ot ...

ooJca" por el Dr. MoKittrioh," Di 8 ot tbe 001011 and auoreotlUl" 481 Dro

f\utell, as1 CaIO aonogratia.a tanto 4. norte ADlerica Cer1'k'o '3 Su4 iJl8ñc.o

Se 1acl1Q'8D- 81 preaente 'trabaJo Rad1o¡:ratiu, foto¡ratiu c1epit.'\J8fIope-

notorias '3 m101'Ototopafiaa del upecto ld.oroacop1co 4e 08808 Uustrdi1.'f'08o

3) AaLISIS DE LOS CJ1SOS,

Se pNsenta el ana118i8 4. 116 caaoa 108 tomados de loa aroh1voa 4el no.,..

pita! GeD8Nl '3 8 4e pac1entee pd.vad08~ Los 0&808 N1'i8ll408 ~\'1

al periodo oom¡rendido entre Junio de 1957 a Dic1embre de 1965. Se utudi:t.

Z'QI1loa 0&808d8sde JuD10 de 195'7 pG1'quehasta ea fecha Ueg6 la revi8i4D

c1e1Dr. Arroyave(101)7 4. -- Dl8DeZ'Aal uooiU' :tu 2 ..nea .. :r..- ;.

188 0a808 8D 15 afIo8 c1e 1950 a 196', oon las ventajas que eate NpN88I11;a

para el -.-J.ia18 eaW1at1co.

..



EDAD

EDADES IUHEROS DE Q\SOS "
BA.STA 29 Alios 12 10.3

30-39 5 4.3

~9 25 2105

S0..59 3S )2.7

60-69 24 2007

'10-79 10 806

DBSOOlOCIDA 2 107

TC1l'AL 116 100

RAZA.

NUMEltODI a.SClS

~IBS'J!IZA 108 93.'

JDCUEICANA 8 609

amAS - ...

NJMEHIJO

&SCULmO

?2

44

62

YI.9

1'OTu, B (l,SOS

SE:(O

INCIDEN OD. POR SEXO

l16 CASOS lOQC

In DUeatra ame hubo u.rcado predom1nio del 88XOr--i "O

La edad promedio de DUesVos ouoa tIl' de 50.3 &ñ08, 1u edades 1J.Id.tee

encca.tradae 1\1eron la aenor 15 a.fio8 '3 la aeyor TI af108.

El lIa301" núero de Oas08 se observa EI1la decada 50...59 &1108(32.n> al-..

8\ÜeDdo1e la 4e 40-49 al10a (21.5~) luego la el. 60-69 a5Da (20. ~).

El '14.9'$ el. los cuoa estan oomprend1eloa entre loa 40 '6 69 a308 4e 8da4.

.. pano16 .. 14g1cod1v14iZ'1aa razas 8D...~ 1Ddo8lllU'ioaDa'70Uutt

..



que en lad1Q08 ~ 7 mestizos, por oa:ud.derar que 1& difereac1ac16a

de laéli110a e 1nd1&eDu, mas que nc1a1 e;{\aoc.ioecClDOllica. Como aeatia081

oOD81uro todos 108 OUOD DO ~ 7 lo que ti.- coabiDaoi- de otna

ru.., 0Q80 1Ddoaerioanoa. los 1n4ipnas, '3otrun ou.lquier oVa rasa.

iD el pr--te e.tudio el predom:iDio de la raza _tiza es oonc~ -

93.95', &l8J1tra8 que 8'1 la Indoazaer1oana hl 817 baja 6.~.

Looa1.1aaci4e del 0..1'1081"1ED Waio el oolon prop1am_t. dicho 1D.ol1Q'EIlClo.el

ai¡ao1c1e, 1u reg!.ODU amatca10u .e cOD81deranb&8tant. bien 4et\-1'\:fda8-
DO u1 - lo que reapeot& al l1m1te anatom1co del recto ¿donde termiDa el

re'3to ., 8p1eaa el 81611OÍ4e?en ene punto han aiatido si_pn 4i8au8icmea.

Se ha fiJado - l1Jd.te anatoaico el lugar dolll4e .. ccu&va la ret1ex1&a

peritan8&l, o 4on4e S8 flex10na el ua 81~d.a .te. pero ee obrio que -
..toa 1iIIi t.a 8CII1DJ'3 1nocmatel1tea poi' lo que toIIaNaoa la clu1f1oac14a

de B:i.ül~ (102) quien 00 na1dera di ridida. la reg!.on Reotoai8l/!Oüea 881.

Recto~ De la 11118&peot1D.ea hacia arriba - una utGD8icSn de 1008

Recto aiSlO 148. De los lOca anteriOl'e8 a 108 200II., ea decir , ca. por ...

eno1madel noto ., 108 ul ti.mo8 5om. 481 81po14e

S1sao1de: de 108 lOca. en adelante
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LOrALIZACION DEL CAJfCElh

LOaUIZACIOI JlUMERO DE (1SOS '/;

IEC'!O: TO'1'AL 81 69.6

a)Recto prop18881te cU.cbo " ".,
bato -.i.,-i4e 16 13.7

SIaDDE 11 9.4-

C'OLClfI!OAL 2S 20.1

&)01.8&0 9 7.7

'b) a1qo '1 A8otD4er1te 3 2.5

o) ~ar8ftZ'80 1 0.8

-- 4) !Dcu1o h8p1ttioo '2 1.7

.) ""In 10 E8plezd.oo 1 0.8

t) 001011Aa08ll48Dte 3 20'

,) Colon cle8C8l1Clen- 3 2.5

~)D8aoeDd8Dt8 '1 SiSo 1 o.a

t) lo eapeoU1oa. looal1zao1óJ1 1 O.,

!OBL 116 100

- u-
---

.
-

11 69o~ eataba loo,Hsado en 01 noto. '1 el 9o~ 8D.el a1gao1d8o

totall aecrto '1 81ro1de 79.2% , el 20.. di8tr1ba1do en el ft8to 4el

Colc8.

DlA.QlOS'lIOO 18.atOSmPICOI

.. 108 JOOO80U08 en que hubo c1e801'1po1cmma.croaoopI.- del t8oz' te-

DI808 108 81ga1-.tu "-11.goa8

.~18

001014.. .,

Pap11&r1 .,

Eacd.ft0080 I 2

fOOU -24..

,



8IOCGUo_lo - el 01.. '3 noto.
DIAOI<81oo MIatOSOOPICO

IUMEIODE C&.S08 .~ 11 <o .
ADIlfO(uCDlC& 105 90.'

UA.PUBICO E IIDIFEBDCIADO 8 6.8

BP~I 3 -N-116

CIA.SIPI11C1eB DE 8(1)ms. ,,' .' ':;

IUllmO DI at.B(S
).

'1

~CJl
9 15.'

Q 11 30 .n.O

Q U-III 2 3.4

GIII 9 1.5.3

QIY 7 U.9.-
!OJI.L " 1~

PredOllinc<1&t'oma 8U.OiDo8a.que .. eDOO~ aú tr.oU.""'''' - 1"80-

te»7 018&'0. 1.&torma 001014. taJab1. .. 8DOQQtroocm.. becNeacia ..

el neto, la t'o~ papilar 8010 .. el recto 7 fd.8ao1cl8., la 1801.rN8&-

11 J8."" el. loa C&808tu... J.ater:pNtadc8oaao~8I"o1Do- aja -
pecl.:f1oar el ~ado d. -11ridad "JUDla c1u1f1oao1dr1deBnI8n, .
881aaqote 108 ,., caaos ola8i:tlca408 por 6"40. .. 0*"& que el ~ -
de loa 08808 "lID de grac:08 1, 11, 111, eacaab10 grado IV enD apeD88 el

U." Se 1Dcl\qea3 cuoa 4. oaroiDoma.p1c1em0i4e- 108c~ .. ..
YOaaobo ~dM.o de cletend.Dar al ... p:r18U'ioe del noto o del 8110,-

eIC8~bandoae qUe 8I'an del recto, probablem_te por _tap1a81a O81.uJ.uo

(2.".l.t..o8 grados 1 7 11 conatitu18J'OD 81 6- (,/4 parte. de loa caeo.>

~ DE EVOLUCION DE LOSSII'l'<Jf1S
"

El U_po _dio de noluo1dD. tU&de 9.6 --; 108 val0J:'e8.:It.K.8t}8 tu.,;

.



total. 51 Ca80a (43.9,1;

DOLm: Se observo en 72 pe.o1_tea (610~).

LOCALIZACION DEL DOLOR

NUMERO DE CA.SOS :f;

Ano y per1D8o 35 30.1

Abdom1 YlA)
"

30.1

Ibaa D.1aca dereoha 10 8.6

Ion 11 1aca Isquierda 6 '.1
MeaocUtrio 2 1.7

BipogaeW1o 8. 6.9

Bpigutrio 4 '04

Hipooonc1rio Derecho 2 1.7

Bipooondrio izquierdo - -
Region 1uabazo 2 l.'

ron. el tiempo mill1~a 24 horas en un caso de obatrucc1cSDaguda '7 el ti--

po PXi IDOde 15 afioa.

AUALISIS DE LOS SIN'l'QU.S

aa.MBIOS DEL HABITO IRTESTWL.

lu.e el a1Dto- pred0lll1unte, 8e observo en el ?3.~ ele loa cuos (86 pao1ee.

tea) I 34. presentaron eetre2í1m1ento o eea el 29. ~ Y Diarrea. 52 pao1-- o

sea 44. 72$e

BEMamAGIARECTAL:Se obaervo en 115 pacientes o sean el 98. "'-
SA.NORE FreaO& en 55 Caso. (4703~)

Helau en 60 pac1_t.8(51.~)

~ aGOl1D4sos a la An8l1...!,i

Anoraial 88 obnrvo en 19 C&80i1o sea en (16034~)

Perdi4a de PeaOI er1 32 caaOB o 88& -n.'6~

Bl clolor .. enoontz'6 prinoipalmente en el aI10J' per1nI u1 OCIDO- el -

\ ./

4
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fuI poa1t1vo en 3S pacientes - 7<J1" negativo en 10 o sea 20.8_.

Proctoeigmoidoacop1aa 8e efectuaron 47 o 88&42.4~, a1cdo pos1UYO-
41 0&808, en el 8.5~, '3 negati 'YOen 6 oasos (15~).

Se efectuo eDemade vario en 36 0u08 (30.~) 81edo po81tln. en 31 ea-

808 (~) Y negativa en .5 08808 o sean 14~.

Se practico biop81a en 73 pacientea (62.~) en tOÜ08 los C88CIIen q18 ..

uti,1is4 este medio diagnostioo tUe positivo, salvo eI1 un 0&80de oaro1Do-

8& rectal en el cual la biopsia :fUe negativa. probablemente tu to8ada 4e

108 tejidos iDf1amatorios peri:f'er100a al tumor.

Prooto 81&1101doeoop1asSe efeotu6 en 47 CaB08 (40.4%) 1\1&positiva - '" 06-

108 (93.6~) neGativa en 3 casos probalemente pOr mala preparao16D del pa-

oiente y tal ta de experiencia del ufl1IIi7\1'.dOl'o

4



S1EGUNg)i). l)li,RTE.

i:~STUino lJ.~.. T¿J~¡J~ ~ GEi'lERilJ..

~Tl{a,I\.i:Üt. y F'üGTOHg~ Pl{illISPONC:N'r~

/
a, sin embarf~o en el '~aso del carcinoma del colQn y resto hay»)

El se:rie de fact()i'es 1.1U3son considerados predisponentes en"'.¿",-------
,.//'
-/

~¡;;~~

etiolo6ia del cancer en general es desconocida hasta la r~

re los cuales tenemos:

) 1101i1Jo~:: Los polipos SOr.A tumores benignos d()l intestino gu.2

v se dividen en: Adonomas y Vi.llosos; durrante muchos aiios se

n considrado como lesiones pre-Cancerosas; la evidencia en

la potencialidad maligna de los polipos de colon y -

es la siguiente:

) Localización similar é~ la del cancar

) t,ucesión ue edad: Adenoma-CanceK'

) Alta incidencia de adenomas en pacientes' .con canC~)l" del «~olon

) Alta incidencia de cancer en pacientes con poliposis Kami""

. Areas micros,;op1ce.s de trasic1ón Oíi3:.:u:l@Homa,"..AdenoCarcinoma

primeI'OS puntos son circun6tam~iales,:: tientE valor ~.2

el ultimo(40)" Se han encontrado en ¡reali.dad focos di-

de caneer en adenomas, de dos a 3 milimetros~ pero se-

D Stearns(37) esto no explica la etiolot;ia del cancel" a par=

r de los pol:i.pos? ¿Pues acaso no podrian eX.istir focos dimi.....

tos de CoAo sesiles en la mucosa rectal que DO son detecta-

8 por su pequ~iio tamaño? ótearus, expllca que la.mayoria de

s canceres de colon y recto podrian tener, este origeno

incidencia de cancel' en un grupo da 1~856 polipos fue de

~~; en polipos adenomatosos: 2d~' y en polipos villosos: -

.~-~---- _._, '-._-------

A

.\



Se ha de",ostrado que la degeneración maligna,

es más frecuente en los polil)OS villosos" -
ing( 13) cr'De que el poli¡JO vil1oso tiende mAs a la malignA

in'vade areas mayores, es mas viejo y de "airor ta-

-o que el rld(:\.nomatQlsot y por ser pequeflo, Sesl1, y de COD-

1stencia luutve l)uede pasar desapercibido dando metastasis -
tes de d.~ncubl"irse" El tamaño del poli¡.o tiene relaei6n

entre más grande es el polipo mása1~

el por(;eutaju de deg'eneración mali.gna( 13) o ~1 Caneer (lue

8 origina en los l)oli¡.'os villosos tiende a ser menos ditere!!

lado qu'~ el qun se or1,gina en el p01il)0 adenomatoso el cual

iene tQodenela a ser m'ucinoso o cololde( 13).

amblen es mas freeu entf~ la degeneración maligna en los pól!

8 sef.11es qUfl 00 los pcdiculado8 se han efectuado estudios

;1~aJ:'a d etormlnar si los po1ipos adenomatosos 80n

no 10a1.ones pre cuncerosast por medio de la actividad enzima-
qt\e ésta dlsminuia en polipos y aun más en

r c1nomas; s in e'fIbalr'go t los hallazgos bloqu1micos encontrados

sta la tecl1a 11.1I soportan el concepto de que los poli!>08 ad.,!

11. ~,slones l)re cancerost1s(26)

vista de est:'B estudios, la opinión de la Dl870ria de auto-
s actualmentu es {file la relac16n adenoma Cancer es l>uramen-

e circunstanc: ..a10 Turellt Iluller, Ackerman, pratt (40)

or otra partt) a pesar de que DO hay datos concluyentes de
.

e los polipas sean lesiones pre cancerosas. los pacientes

on polipos d~ben vigilarse estrechamente.

ole y Colabo!." ldores(2t) sugieren la hipotesis que la presencia

polipos adCl tomatosos es un mecanismo de defeusa, una barre -

V I
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cteristicas de adenoma y polipo Juvenil. ~epreaentan UD -

a a la dlsem1noci6n del C.A. la cual apoya en u1 e$tudio de

dos IP"Upos de pacientes operados por canear del colon. Un fP'.!

(lue tenia pOlipos adenomat08oS en los cuales la 8ulnrv1ve.!!

años des pues de la resección del caneer tue 4~ 7~;

que en el otro grulJO de pacientes operados, qU(\ DO -
esentaban l}olipos, la su!,ell'Vivencia tue de 46~ó.

edad promedio de los polil)OS tué 5O.2añoa e8 decir 7-t"-

lOS más baja que la del caneer (57.6 aUoa)(t3).

)Polipoais familiar: ~e cons1dra como lactor pro diapoDerte

carcinoma del colon tu' descri~a por prime»a vez por Me~

r en 1721 estudiada por Virchow en 1864 ea una entermeua(

con caracter dominnnte(bomoz1gote) aunque exi~

en casos de po11posis no tami11ar;a.tecta por igual a b081-

es 1 mujeres Y ocurre entre los 15 y 16 años de"edad(40)

ostlethwaitencontró una incidencia de C.rtoen pol1posis-
Uacon de 33j(., Helwig de .. y Tbollpson7

) .2.!!!...~me de lJeutz-Jodlers: Polipos1s lilultiple, asociada a

epositosde lDelanina" en las IlUcosas, es una entenaedad bere-

taria de caracter mendeliano simple o

tudios recientes indican que las lesiones DO 80n carcinoaas

iDO l1amartomas t son raros 108 casoS de melastasis y actua1-

nte se cODsld.ran dos enfermedades coincidenta1es(40).

) Poliposis Juvenil: Ge1b, Minkowit~ y Tre88er estudiaron 19

lipos on niño/':> de 2 a 17 aii08 de edad, 3 fueron adeoollH18, 8

polipos juveniles, 5 polipos inilamatorio8, 3 coo ca-

atado de reacción do los pol1pos adenomato80S a los cambios

ntlamatorios que siguen a la erosión superficial, no son -

,



i
. . ( .0 'ya Gomo carc. noma l.t1V¿f,S1.VO

"* Jo

su libro de ci~ugia infantil comenta que en 203

Aa"s de polip~8 en ni-iios, tratados en el hos.pital de niiios

Boston durante un periodo de 20 años, solamente encontro

n caso de adenocarf:.inoma con 1Joliuos del colon en r;:.na niña.~
'"

y menciona que el peligro de degeneraci.ón carci-

las personas con polipo8 del colon se ha estimado

como un 5(}?6"

) ~: i'&un no hay pruebas pero se especula que el f~ancer

olo-rectal pueda tener origen viral(49)

»
g~J.!!!...~"",,~!E.~!!:~.tt~~~"_¡~~r:~,!!.t2.~: Al:;unas gerj.es corno la de Fcl-

de 856 pacientes con colitis ulcerativa cronica

EÜ.ngun caso de cancel' de cc¡lon(9) pero se piensa

ue la deganVJra~j.ón maligna de la c'()li.ti.s ulcoz'atlva es de -

s o menos 59i>. i:a cancer. 'de colon que se presenta (.mpaclen-

es con colitis ulcerativa es una enfermedad fulminan.te de
"'"

in~1tablemente fatal a corto plazo? en la litera.tura

eHle 1.950 solo hay r.'epúrte de 12 casos que han sobrE'nri.v:tdo 5

1(8 despues de la resecci6n de cancer asociado a la colitis -
Lerativa(57) . i:a cancer en la colitia ulcerativa se premc!!

n en jovenes; generalmente es de celulas escamosas pero puede

er adenocarcinoma~ es de celulas escamosas ~~!:" rn~t;:1p13::;i~ .-

,*l~El2'.~ (1J)1'c;1jAg~ti - i?1:'itt[~~6c;1i1_~.re~t;:hi\f:;a!~1)t r-°r ta.nto debe eon-

iderarse la colitis ulcerativa comü lesi.ón pre cancerosa.

) Carc¿!1°genos._~...la 4!~t~: gl cancel' de colon y recto es
-', ".,.

(
.

exlusivo de la raza humana pues es sumamente

especies animales(50). Esto se ha tratado de

plicar por la dieta, que en los humanos pueden estar ana-

,

"

"~
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d')8 factores c..-ciDogenoB .. la misma, o bien por medio 4e

iDha1ac16n de sustancias de" aire contaGl1nado(Bumo de .fa-

cas.Res1duos 4e coabust1ble etc.)(40).

ratas se ha producido cancel" del colon experiDl8Dtalm8Dte

dienuo en la dieta Itrio r8diactivo(60)Morr1s y stewart

encontrado que la sustancia N-2, 7 tluor&-D11diacetaDd.da

uoe uua alta incidencia de cancer~ as! como la iogeet16n
I

'

acei~e8 lubricantes produce lesiones iQtlamator1as ade.o-

tosas, infiltrantea probd"""e pre cancerosas, tallbien '

benc1dina aminoditen1l, metilcolantreno producen sarcoma

81 ra"n.

efecto de estas sustancias carcinogeo1cas cata lac11itadoe

la función del intestino grueso qúe COIIO se sabe es de al. '

(10e éstas sUstan~ias pueden estar en COD-

"to con la pared'intestinal durante tieupo polongac1o.

cock(51) piensa que algun08 condimentos usados en la dieta pD!

ser carcinogenicos~ por ejemplo el aceite de ,emtlla de 81-

60 en presencia de hierro ea mAs carcinogenieo que el .18-

a~ite en recipientesde vidrioo

han sugerido tambien coao tactores et101ocic08 relacioaadoa

la dieta: Los mal08 habito. alimenticios,mala _t1cac16n

uso babitualde porgantes,etc.As! como ta8b1enaU8taactae

I.icas que .e usan como colorant.es de a11mentos (Acta, 01-

Internatlonal UntonAgaiDst Caocer.Volo13 # 2 19&7)0

Div.rticulitla: 1m 177 plicientea con 01yel'-

culltis,46 estuvieron asociados a patologia neoplasiea 1

neoplasica,en 6 casos hubo asociaci6n de Divert1culit18;

cer y pol:1pos adenoma"tósos. Se encontr6 una 'incidencia

.



ea. 7 Dlverticu11tia de 4&}&,. de Dlverticullt1a '7 acIeDo8a8:,
.Speer(96)o En ~ serie PODka(97) 4e 365 pacientes coa

;.

.del Cololl,75 estaban asociados a Dlverilculi'tu, 191 con

.de1 sigDlOicle.56 asociados con Dlvertlculoa sin Dlverticu-

tl8Jeeg6n este estudio,la 8soclacl6n 01vertlculoa-ca. e8
I

1 ~,PoDka opina que esta 88OCiacl6n .. puraaente colo01-

~~.)o
.

MeJ.ol'lbro_tesilu se han. reportado casos de twaores del

oto gaatrointestinal asociados a Neul"Ofibromatosis(Ent.de

ReeUiD.gbausea) (63) ,pero es'toa son generalmente sarcomas o

Mieloma Mu1ti le: Shanbroa(i99) reporta" casos de carcinoma

1 colon slpoideaaociado a mieloma multlple, concluye que

cancer del slgmolde puede preceder a la aparlo16n del lIie-

multlpleo

Schistosomlasia Ja . olea: Autores chinos reportan 40 casos

Sch1stosomiasis Japon1ca de los cuales 14 estaban asociados

adenocarcinoma del recto(3&A),estos casos asociados con

. eran de muy larga evoluci6n.se observaron en adaltos .10-

es entre ~ "$ 40 años de edad, (lue babiaD contraido la en-

edad durante su niñez.aproximadamente entre los 6 y los 8

8 de edad(12)o

Herencia: yA mencinamos la Poliposis familiar.el S1ndrome

Peutz-Jegbers,colitis ulcerativa,etco se ha sugerido que

trnnsmis16n de loü agentes potencialmente patogenos de una

eraci6n a otra se produce a travez de la leche materna(50)

~ Al)entlicitis: W1180n y Frech(80) sugieren <lue la obstrucción

1 colon produce distens16n del apendice y sGCundariawente -
endicitis por eso algunos veces se ban intervenllo pacientes

~

..

,;.



r av~ndic1tis encontrandose un carcinoma del colon. Ade-
llovera y Van liasen han logardo producir carcinomas del

en ratas administrando met1lcolantreoo atra-
de una apendicostomia al 00100(52).

general, se acepta, como en los canceres de otras areas de

ecpnomia, que la irritaci6n cron1ca puode jugar un papel -.

.índel'8Rte en la etiologia del caneer colorectal. Rosser

1)!sUgiere que la con*tipact6n cron1ca pueda favorecer la

ci60 de carcinoma por el traumatismo de las beces endu-

la ,mucosa 001001ca.

#



1 en el 54% en el Ca del colon derecho; total 6'?% (90).
Las alte-

CAPITULO NOa 2

MATOLOGIS9 DIAGNOSTICO Y COMPLICAC!ONES.

sintomas del cancer de colon 7 recto generalmente son tempranos¡

desgracia son tratados la mayoria de las veces en forma sin-

tica o son confundidos con alguna otra afección.

s sintomas dependen esencialmente de tres fastores.

Localizaci6n anatomiea del tumor.

Periodo de desarrollo o evolución del tumor.

Variedad anatomica del tumor.

s sin tomas más frecuentemente encontrados son:

Abdominal (Malesta~en el 7802% de los casos. El dolor es ti-

colico generalmente más intenso en el colon derecho que en el oolon

Es el sintoma más sobresaliente en el 63% de los caS08 (90).

heces macroscopieamente visible u oculta 56% (80% en el can-

49% en el colon izquierdo y 30% en el colon derecho).

bios del Habito Intestinal: Segun la opinión de muchos observado-

¡ es quiza el sinto~a temprano más importante se presenta en el 71%

los casos en el cancer rectal. en el 69% en el Ca del colon izquier-

10nes pueden ser diarrea, constipaci6n y periodos alternantes de

y diarrea.

Más frecuente en el canear del colon derecho 53~.

eso: Este s1ntoma se observa en el 38% de los casos.

En el 37% de los casos (90) 35% (88).

~



Las más frecuentemente observadas son hemorragia,

bstruccién perforación, fistulas etco
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b1do a que el ca'ibre del intestino es más o menos 2 1/2 veces el

1 colon izquierdo, el contenido es liquido, y las lesiones son más

placas y polipoides; no son lesiones anulares,

r lo tanto es rara la obstrucción salvo cuando invade la valvula

lesioft más frecuente del colon derecho es en el ciego y colon as-

ndente. es un tumor grande usualmente ulcerado en su superficie.

estudio de 40 pacientes la localizaci6n del

64% en el ciego i colon ascendente 20% enla siguiente:

hepatico, 7'1, en la porción derecha del colon transvereo7~

eA la región i1eoc80a10 .. - ~.

iD clasifica los sintomas de colon derecho en tres grupos:

Dolor o molestia abdomin~~;.n fosa i1iac& derecha 4~ (88)0

Sintomas secundarios a la anemiag tales como fatiga~ a8tenia~

namia9 11potimias9 disnea. palpitaciones, anorexia9 indigestióng

43.8% (88)Q

nstipación o diarrea: 11.,2% (88)

~
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es pequeño y el contenido s8m1s01ido. La obs-

eneque encontro como sintoma predominante: Dolor en 39 de 40 casos,

nemia en 36, obstrucción parcial en 28. obstrucción total aguda en

l. masa palpable en 19. diarrea en 3 y melena en l.
,

,

ha especulado sobre la causa de la anemia en el cancel" del col(ln;

(1) sugiere la teoria, que en el caso del Ca del ciego puude

lo extenso del area invadido (51.6) la cual es un acumulo de

cter1as y toxinas, otros autores 8ugiel"en que pueda 8ftr por blo'lueo

la absorción de1 hierro a ese nivelo

Masa abdominal: (Lado derecho) ocurre en el 10% de los caf;OS co-

primer signo de enfermedad, pudir-ndo confundirse con un proc'!so

o DESCENDENTEY SIGMOIDE: Se extiende de un punt~ dis-

del angulo hepatico a la S03; se car3cteriza por calibre menor que

del colon derech09 mayor peristaltismo e irrigaci6n menos adecua~ao

función principal es la de almacenamiento y expulsión de he-

s. el contenido es solido, por lo tanto la propulsi6n de las heces

Las lesiones a este nivel generalmente son de tipo

o 8sc1rroso con tendencia a ser anulares por 10 que la obs-

ea común; por otra parte el cancer polipoide es frecuente en

La mayor parte ~e considera incluido en el colon

este nivel es rara salvo en los de el angulo hepatico o

pero ocasionalmente puede oC11rrir obstrucción sub-agudao

su localización superf1cial, una masa palpable es facilmente de!

ierta al examen fisico. Los tumores del colon transverso 7 angu-

esplenico tienen marcada tendencia a invadir organos vecinos (ba-

, pancreas, intestino delgado etc., as! como a producir flstulas)(2)



sintoma más comun frecuentemente ocurre en

usencia de otros síntomas y a menudo se equivoca el diagnostico con

Otros sin tomas importantes son teneamo, dolor perineal

diarrea BUcosa etcG (1)

del Colon izquierdo da cambios del habito intestinal. sangre

anemia no muy severa pero cuapdo 10 ~8 el pronoatico es gra-

Ulin y Ehrich (21) estudiaron 227 pacientes qtte pr.~

ntaron obstrucción del intestino grueso por cancer, encontrando que

s 2/4 partes de las obstrucciones se produjeron en el colon izquie!

(80%) y el 20% en el colon derecho; es más frecuente cerca del an-

lo hapatico y en el ciego (27)0

s causas principales de la obstrucción fueron:

) lesiones de tipo anular.

) complicaciones secundarias tales como ulceraci6n9 necrosis¡ edema.

pacientes la obstrucci~n fue debida a la administración de

los sintomas principales fueron: dolor tipo abdominal. vom!

de ruidos intestinales o hiperper1staltismo y vomitos fe-

otro Estudio de 465 casos de cancer del intestino grueso se encon-

completa en 106 (23%), Miller MaIves y otros han en-

ontrado una incidencia del 20% (29). En esta serie los sintomas más

recuentes fueron: dolor. distención e hiperista1tismo. La localiza-

recto sigmoide en la mayoria de los casos.

gmoide: 36, Recto: 13. Colon Transvereo: 12, angula esplenico: 12,

Ion Descendente: 10, Ciego: 8 y colon Ascendente y angulo hepatico:

~



obBtrucción aguda del intestino grueso es producida por cancár

1 ~ecto sigmoide en el 31% de los oasoso luego el uolvuluB del sig-

11e en el 14.8 de los casos (34)0 La obstrucción aguda con o sin

TUla ileocecal competente es una verdadera emergencia quirurgica9

me el ler. lugar en el trato antes que el Ca.

Complicaciones Urinarias: En un estudio de 148 pacientes con carc!.

del recto sigaoide 10 presentaron obstrucción ureteral. no se le

dado suficiente importancia a esta complicaoión, la cual puede ser

metestasie de los ganglios iliacos (adenopatias), o bien a

directa del tumor; por eso a los pacientes con Cao del reoto

oid. debe practicaraele eatudio pielografico de rutina. Por esta

autores aconsejan,cen casos de cancer del recto sigmoide

invaden organos vecinos, el vaciamiento pelvico.

Fistula anorectal: Es complicación frecuente del Ca. epidermoide

1 ano menos frecuente en el adenocarcinoma del recto.

Colitis necrotizante aguda: Esta es una complicación que no es muy

tn conocida, se observa en el intestino proximal al carcinoma cuan-

este no es totalmente obstructivo consiste en una grande e irregu-

ulceración, la mucosa se encuentra cubierta de exudado hemorragi-

Se cree que es debida a la obstrucción parcial que pr!

. estasis de las hpces, con aumento de la flora bacteriana al exa-

sigmoidoscopico se observan ulcel'as esterooraceas por infección y

Puede sospecharse esta complicación cuando hay dolor~ es
-

palpable, fiebre, taquicardia sobre todo en el preoperat~

(24).

a los organos genitales: Es más frecuente en la mujer

han encontrado depositos de cancer del intestino grueso en 108 oya
-

-~-- ---- J



olau Modificado) aetodo dificil y aún poco seguro (~~ .)(56)

ptea aolo
1'" tueron (+)(67)0

En

08 en el 3o~ de los casos (75) por lo que Burt en 1951 1 lueso en

recomendó la salpingo-otorectoaia concomitante con la resección

1 cancer del intestino gruesoo Lik...ise. Dedd1.8h 1 Col. (7') enco!!

oa una incidencia de .etastasia ovaricas de 8~. de las cuale. el

eran lesiones Dukea C. Cuando en una paratoaia e~ploradora se e!!

vari08 quisticos grandes engrosados debe inveatigar caacer

intestino grueso (75) Barr (75) sugiere la ootorectomia bilateral

8Djer menopausica y post.eaopausica con cancer del incestino grue-

Ocasionalmente el cancer del colon puede dar er el hombre

taatasia al pene {~6)o

'lORES EJI El DIAGNOSTICO TEMPRANO

liatoria cuidadosa que hace que el diagnostico se Bosleche en el

de 108 ca80S (2).

incluyendo tacto rectal.

Estudios especiales: principal.ente proctosigmoidoscopla 7 eae..

Actualaente .e está usando la citologia exf,liativa (papp~

-
fogratia 7 cavogratía Kinmouth Sky Blue (84) para ver el grado de

ainación linfática (84)0

iais de los sintomasa

orragia Rectal: a medida que la lesión es .á. baja )a sangres es

fresca, roja y rutilante o bien en cuagulos, al contrario entre

alta es la lesión, es menos evidente, pudiendo demostrarse solo

laboratorio (Sangre oculta).

bios del habito intestinal: De.andan estudio i:1Jlledi~\to.sia e.ba!:

el cancer del colon derecho puede alcanzar gran tamfto incluso pro-

ir aetastaais a distancia sin produoir cambios un el h'lbito iatea-



valvula ileocecal el dolor se produce por obatruc-

variable segÚn la A0calizac1ón del cancer, la obstrucción 8!

u1ceración o infección a80ciada~ d1stención del colon etco

n del intestino delgado, generalmente se presenta despues de comer

con la expulsión de gases por el recto cuando la lesión se

en el colon derecho o izquierdo 81 dolor es tipo colico in te!

Si en cambio el Ca. es rectal ~l dolor se presenta durante

defecación en forma de teneamoo

examen tisico co.pleto 8S iaportante para determinar

del paciente. la extensión de las aetastásla etc&O

ro los examene. más importantes desde el punto de vista dlanóstico

el tacto rectal 7 la pro~to.1180idoscopiao
~.

o RECTAL: Ea indispensable en todo examen fls1co completo aUD cuan

-
no se sospeche ningan trastorno rectal. permite hacer el diagaostl-

In las 2/3 partes de los casos (4) de todos los canceres que S8 en=

en los primeros 6-8 cm. del recto o

. examen 8S obligado en todo paciente con sospecha de cancer co10-

d. rutlna 7 ~equi.re cierto entrenamiento para

rlo con facilidad 7segu~ridad; peraite visualizar lesiones hasta

s1gmoid8.

posiciones pero la más usada es la "En hoja de navaja"(Jack

El proctosigmoidoscopio debe introducirs. a la temperatura

bien lubricado 7 con delicadeza, el paciente debe haberse

rado previamente con enemas la noche anterior y luego por la aa-

eatar en ayuDas. Este examen ai se hace con cuidado DO debe ser

rosoo puede haber ligera molestia cuando el aparato pasa atravez



,1 recto intraperltonial dentro de la flexura sigmoideao La procto-

gmoidoscopia 88 UD examen que permite hacer un diagnostico mucho más

aunque la rad101ogia, porque permite vi.eua11zar directaaent.'la

~ apreciar detalles tan pequed08 que ee escapan al exa~

D radioloaico, esta parece ser la opini6n de muchos autores como w.-

~r quien afirma que es un error del radiologo querer asumir el 8010 la

aponsauilidad en el diagnostico de Ca. del colon.

enes de laboratorio cos: De estos examenes, el más 1m-

e. el eneaa de bario que junto con el tacto 1 la proct08igmo!

constitu1en la triada diagnostica más eficaz para descubrir

Ca. de colon y recto.

bario no debe darse nunca por boca, porque ~ 41 colon derecho se

7 se tor.. una pasta dura que DO puede pasar. traTez

la estreche. 81 e.ta existLera provocando una obstrucción, ,tampoco

exaaencuando haya sospecha de perforación por el p~

extender la infección 7 provocar una peritonitis grave (l)~

de bario esta pues indicado entre otras razones por las si-

Ter la torma del colono extensión del tumor 7 sobre todo pa-

ver si hay o no otro tumor primario en otra are a del colon. lo cual

ea intrecuente, 6% (44), 601% (65), Es neces~rio efectuar un exa~

. tluoroacopico previo 7 durante la introducción del material radio-

eo los rrasmentoa de heces pueden similar poliposie, DO esta de más

egar la importancia de una buena preparación a base de eneaa (54)e

..todo tiene aua limitaciones sobre todo en lo que

refiere al recto 7 eigaoide por dos razonee; 1) porque la pelvia DO

r8ite vieualizar bien esta area y 2) por la redundancia del sigaoide;

por eeo que en caao de duda debe repetirse el examen de.pues de

e .3 eemana.. En realidad el diagnostico del Cancer del recto sig

L



801de hasta 25 ca es más facilmente demostrable por el proctosigmoldo!

copio o

Si el enesa de bario 8S negatiTo pero los 81nt08aS 80n 8Ugesti~o8, esta

indicado repetirloo

Inve.tigaci6n Urologic~:

t. TimOS al hablar de las complicaciones urinarias, que en caso de can...

cer de recto 1 sig80ide bajo debe hacerse aistoscopia para deter.1n~r

.1 ha7 inYa8ión vesical u obstrucción ureteralo

Los sintomas del cancer del colon 7 recto pueden ser confundidos con

otras afecciones a las cuales a .enudo van asociadas por ej: Polipos.

hemorroides, diverticulos, aaebiasis ete., es por eso que aunque se e~

ouentren estas lesiones debe pensarse en Cao hasta que no se deauestre

lo contario, ai no se quiera corre~el riesgo da hacer un diagnostico

tardio lo cual segun Mackittrick (2) sucede en el 'l~ de los casoSe

Causas de diagno8tico tardio:

!rataaiento sintomatico solamente (dieta, hierro. analgesico8. ate.)

Tratamiento de hemorroides.

Tratamiento de aneaia sintoaaticoo

Diagnostico radiologico de diTerticulitis.

Ene.. de bario negativo o

'alta de tacto Rectal 7 de Proctosig8oidoscopia.

Examen Reetal pero no proctosigmoidoscopiao

tratamiento por Fistula anal.

Tratamiento por .isura anal o

'alta de examen rectal

DiagDostico de colitis

Tratamiento sintoaatico de la obatrucción.



Catte11 et-Al. Bal1strand PaJ.umbo ¡De Pe1ster Arr01a.e '1 Garcla K. '1
148 C&SOS 252 caS08 80 caso,! Gi1chr1st 100 casoa Azpuru 720 AZpuru 116 casos

Caabio8 del habito tntea. 69.' 72.55 50 76., 7309

Dolor 68. 69096 81.25 24 93.1 6109

Sangre en hec8. 66 66.lfO ...8.15 47 68.9 98.9

An8.ia 20.6 4.35 12

Masa abdominal palpable 13.' 25 35.2 10 25 12..04

Perdida de peso 50.6 76.28 66025 6 35 270'

Obstrucc16n 10.27 25 10 22.2 10.3

. ~.~~~

MANIFESTACIONES COMUNES DEL CANCER COLORECTAL CON PORCENTAJE DE OCURRENCIA



CAPITULO Tn~S

PATOLOGI~ y ~lAGNO~TICO DD~¿i~NCIAL

IN~IO~C1A:

I~ incidencia del caneer colo rectal es común, on estadus Uni
-

dos durante el año 1955. 36,111 personas wurieron de neopla-

sias malignas de ~olon y recto, de cndu 10 muertes por canear

en los ~.b.U.L. una es por Ca. uel rccto(66). la inc1donc:'.8

por sexos es máti o meno~ lb~al(3) predomina UD la raza bltnca

(95% de acuerdo con nacon). Coffey(88) reporta la 1nciden~ia

por sexos asi: 110mbres 55% ¡,.ujeres i!4%; DlauI8(luit(86) on un -
estudiu de J39 1)8cientos liger!) lJredoroinio femenino en 01 ca~

cer de colon mientras que el Ca. del recto fue ~1s frecuente

en hombros {50. 15ó) o ¿n general se acepta (lue la inci(;~mc1u ...

de canecr ¡Je colon en negrosos baj...~ 6. 1~~t ill.lcon(56), 1>erl\ estl\

es verdadero referente ul negro del sur, poro en cambio cu el

nebro del Norte lu incidencia e~ cAsi igual n la del bl¿IDCO-
(48.8,." Y 51.2:,~). (~oc;oU.U.).

Bs una c.míer .edad de la cduu. ¡acclia de la vida, ocurre entre '"

los 65 y 69 aiáOS de edad, es raro en niÜos y en jovenes(2) o -
Sgun Gilebrist (90) cntro 50-a6 aiiO;3. itusbun (18): 40 u 49 auos~

Farengo(l00): entro 4~ y G09

ion1519 pacientes con Ca. del intestino gruoso, 86 teniun -
menos de 41 uüos(5.7,ó)Coítey(88) t y solo 2 casos on ll1unores

de 20 uños. H1omS(luit, -(86)60 Uuos. ~owe (66) encontro que

el 66% eran mayores tIe 50 mios.,

No debe durselc mucha lm¡)ortuncia a la euaú liara 4,ucor 01 dia"

nostico, sino a los sintoraus(2). La odud 1l,romodio es de 61.2
d.

anos ~olat1cnte el 3jó estuvieron pordebajqllos 4u mios do edad

y el 27)~ I}or el1ciii1Q de los 70(3)

',-.'



uIB'l'luaUCION:

Constituye aproximadamente el 15;~ de todos los tUlDOrcs maltA

nos del cuer¡>o bumuno y 75t)ó de los canceres GastrointGst1nalo8

(66)(3). ~n una scrie de 21,523 pacientes estudiados ~urante

15 años en el hospital univcrsitario de la Universidad da J.ii-

cbigau, todos pacientes con cancer, de 108 cuales 4.828(Z:.5'~)

eran canceres del trncto g6strointestinul, 2,353 (49;~) eran

del intestino grueso y recto. o sea (lue el cnncor en colon ~.

recto constituyo el 11% de todos los canceres vistos ~n csta

serie(55). JLl rededor de lu mitad do los canceres de colon y

recto pueden palparse vor tacto rectal. ~ceptuando el recto

que es.el sitio ~s trecuente del tumor loa sitios que le sit»1Jen

en frecuoncia 80n loa segucntos moviles del colon: ~iego 1 ~ig-

moideo

LOCAl..l~\.(;'lÜ1\ ¡)&;L ~.ll~..Cili" Cl;L01~'J.'j~L:

Todos los autores coinciden en que la localización mús lre-

cuento dol cu. es el recto. llasbun( 18) encontró: lioctO: 44 1>8.-

cientes (48.S;~) Uescendente:17 p~ciontes (18.8,~J Ascondeoto:12

Pi4cientes( 130 3;~)t Ciego: 11 l)ucientes (12.2~~), J~n~ulo l1e!)atico

1 paciente(101,ó), siGrooide: 14 (150S:~), Ané;ulo ¿s¡Üenico 2 -
(20~ó), Postlethwait(9) en 1.023 pacientos encontro: en el rec-

tO-&igmoide:(4702% del Recto y 19.5% del Si~moide), ciego: -
80"'0

ta

4 I'SM~lc.o

~



Clasificución (Gross): 1:a cancor de colon y recto I>ueue ser

primario o secundario Bacon y Laurens(3) han demostradl que

el carcinoma metastasi80 del intestino grueso produce s~.nt.2

mas y signos iguales que los <1e1cuncer prilBllrio.

Grosa clasifica los tumores de colon y recto/de la siguien-

te manera:

1) Carcinoma:

a) Adenocarcinomu

2) Sarcoma

Medular

a) LeloDliosa.rcoma

b) Fibrosurcoma

Escirroso Wixosarcoaaa

.0) Angiosarcoma

d) Linfomas mull~os

3) l1elnnomu liu11b11o

papilar

Coloide o ~¡ucoide

Villoso

b) ~pitelioma

00 celulas escamosas

De celulas basales

e) Carciooide (nr~entarinomu)

llistologicamento el 9~ó de los tumores encontrados en el ~o-

Ion son adenocarclnomns (iue macroscopicamcnte puedon dist~.D-

guirse cuatro formas:

a) Coloide, b) .I~scirro8o, c)Nodular, d)I'a111lur.

¡~n un estudio de 40 casos de Cn. del colon derecho se en COL'.

tro la escirroso ~n el 2S~ poli!Joide en el g..t;~ y nodular;44~ó(6)

Bl Douular generalmente es sésil en forma de una masa que -
protruye a travez de la luz circuDscrib1ondose a la pare,'. in..

testinal, él veces tlá el aSl¡octo de úlcera de bortaes duros y
,..

fondo rojizo necrot1co(10~)o lJueüe adquirir aSl~ect() de l1tngut

este tipo de tumor es Qas común en el ciego o

i

!
I

l.



Clasificélción (Gross): ~l C8ncor de colon y recto puede ser

l,rimario o secundario Bacon y Laurens( 3) ban demostrad! que

el carcinoma metastasi80 del intestino grueso produce s~.nto
-

mas y signos iguales que los <le! canear primnrio.

Grosa clasifica los tumores de colon y recto/de la aigulen-

te manera:

1) Carcinoma:

a) Adenocarcinomu

2) Sarcoma

Medular

a) Leiomiosareoma

b) Fibrosurcoma

Escirroso WixosarcolIa

.0) Anglosarcoma

d) Linfomas mulignos

3) Ale.Ümomu rauli¡;11o

papllar

Coloido o ¡'~ucoide

V1110so

b) ¿pitelioma

Oe colulas escaaosas

De celulas basales

c) Carcinoide (nrgcntarinoma)

lIistologic8C1ente el 95% de los tumores encontrados en el ~o-

Ion son adenocarctnomns (iua macroscoplcllmente pueden d1st~.i1-

güirae cuatro formas:

a) Coloide, b) .I~selrroso,c)Nodulart d)l'al)ilur.

J~n un estudio de 40 casos de Cn. del colou derecho se encoro...

tro la oscirroso en el 2S~ polilJoide en el 9~ y nodular:44~ó(6)

~l Douular generalgente es sésil on forma de una masa que -
protruye a travez de la luz circuDscrilJiondose a la l>aret~ in..

testinal, él veces <lá el aS!jocto de úlcera de bordes duros y ..
fondo rojizo necrotieo(10~)o puede adquirir aSliecto de btngo t

este tipo de tumor es Qaa común en el ciego o

'1



!:~ ~

El escirroso, es de til'O infiltrunte anular rodea el intesti-

no grueso tiende a producir obstrucci6n,Y es mAs fre~uonteen

lado i~qu ierdo. ':'110 reliortauo por 1a. vez en 1940 Ewint:(26) -
8e atribuye a tibrosis y cicatrización asociado a ulcerac~6n -
de crecimientolento, infectadoen su superficIe,invasivode

mal pronostico dilil; metastasis hopaticas t0131jranaso

~l tipo coloide ~coso o mucinoso tiene apariencia gelatinosa

se ulcera con facilidad se localiza wás frecuonte~onte en el -
reóto, siS'Ti1oido(66) t ciego y colon derecho. ¿l til)O pa;:1lar

tiene UD aspecto de papilOll8 es taL1bien más frecuenteen el lado
,.

iztp1ierdo.

En la mayoria de los adonocarcinomas del colon se o~sorvnn cam-
bios mucinoso8 debido al uumento considerable de lu secres1óo

de mucina lu cuul puedo separur lus capas de la pared intosti-

nal, estos tumores contionon las llawudus celulas on anillo, -

que son las productoras de mucinu, el citoplas~a es reUl)lazudo

I)or ..acuolas de rJucina y el nucleo disminuido en tam8Úo es eII-

pujado hacia un lauo.

de p8Dr l)ronos t ico.

.~tos tumores mucinosol! general¡¡ente son

~1 adcmocarcinoma usual csta lormatlo de tejido Glandolar t glan-

dulas fonnadas por opitelio columnar de cl tOl)lasmu obscuro nu-

c1eo picnotico con abundantes uitosiso

CANC~U¡,IDLTll Li. j)~ (;l;LúN Y lU!.:C'i'ú(~incronus)

Exceptuunuo lu piel el luuur mas frecuonte de maliu;nidad prillK1-

ria multiplo es el tracto gastrointestiDGl particularmento el -
COlODo

Se llama sincrónico cuando uatos tocos primurios ocurren SiL1U!

taneamente. uacon y ¡jhcrIaun(3) encontraron ,~9 en 800 c8sos(6¡, 1)t).

-~_...._-- - -- J



&D 1539 casos de cancer coloree tal 8e encontraron 68 casos

8ultiplea primarios se demoatro que la asociación polipo.

y CarCiD0II&8_ltit,los lue del 5?J'('14o).

Otro. autor.. ban encontrado incidencia de carcinomas vriaa-

rioa multiplea que varian de 3.5~ a t~. tda un estudie. de

1.6aa casoa Uacon(14) encontro una iociuencia de 5.4~.

CANCUi ioIJLTI1'U.~ COJ..01'4y i~(l'O (t,¡otucronua)

Un cancer metacronus se doline COIlO lu ocurrencia de un nu(-

YO Ca. primurio independiente de la leslon oncon~rada en UD

paciente quien rue operado previuente re88CaDd~le otro car

cinomo primario pre-existonte. Gilcbrist y David'. encontra -
ron una incidencia de 7~. de desarrollo de un segundo carcinolll8

primario del colon despues do resección,otros autores retie-

reD UD porcentaje de 2.~'(3)

GBAOO D~ MALIGNI1Ji~L):
.

outes clasifica el carcinoma del recto en tres grupos de la

aiguiente manera:

Tipo A: Lesión primaria confinada a la pared rectal.

Tipo D: Oisealnado al tejido conectlvo adyacente que invade la

..roaa, pero no a los ganglios 11níaticos.

-
Tipo C: l)iselDinauoa 10tiGan~lio8 lin!at1co8(32)

J

~l adenocarc1noma de colon y rocto es de baja malignIdad y

4e crecimiento lento, sin ewbargo no predecible, se cree que

tarda 18-24 meses 00 invadir todo el rededor dol intestino(66)

Broder's divide en cancer basado en la diferenciación de las

,.1ulas tumorales en 4 gruposo

algunos autores el 1&~ de los carcinomas del

1Dte.tino grueso son grado 1 y 11 (10~) y la mayoria de los -



~
rcctulcH son ¡;rado 11"

Mct,~.3 tüsis; ~.i. V ÜIO.,¡.ue la~, vÜL:i l.C tlisc;.linnción erun tI:

Linfatica, llar to, JCD.a
1 cxt<,m.)i6¡¡ u.i.rí.~C ÜI.. e iu, l;mtü jiori te-

Dcal, tÜiJlJicn 1...viu ~,oriuoural pero 08 raru( 66) la via nJÚs

importante es la linfat1ca !)or lus siu-uieutes rHzonos: dos

terceras purtes oe los pacientes tienen yu iJetaataa1s l:.ln-

fatieas (.Jf101 momento do la reseooión del eurc1no~lut cuando

: estas ocurron se encuentran en cu(]u especimon resecado; el

\;0 se discminu u travez de los linfuticos llor medio de embolos
.

tumoralcs y no 1)01"'!>cn.acualón, pero los })atluetes de colulas -
tutlorales son encontrados en lus cadenas linfaticas solo cuan-
do.los nodulos centrales son invadidos por 01 carcinoLlu.

Lus celuias cancerosas no crecen Q travoz de la capsulu del -
no{:ulo salvo un cancer avanzado. Las ~eta6ta8is y linfaticus

no destruyen la función del [;unglio hasta clue este ea reu})la-

zudo totnlwente por el tuworo

~stas metastasia de los nodulOH linfaticoa pu.dan crecer muy

lentamente o pcrmunecer estaciOl1arios muchos ailos, para (1)8-

recer wás tarde como nuevas lesiones primarias a Las venas -
pueden ser invadidas por los Dodulos y servir de vio de dise-

minación mucllos uuos aaás tarde.

Vnu operLlciónDO puedo llu.;wrse rüdical sino se reseca el tu-

UJor I)riülario, las princilJulcs cadenas linfaticas y las del -
drenaje lin.i'atico ulternante todo rf;iilovtdo en una 1>iozo(92.)

Las l11etastasis linl'aticas constituyen el 30;8 como causa de -
rocurreikcia del cao

úIACJ¡"'¡óSTIC0 ¡)Il"¿¡~'4~I.aL

~l carcinomu de colon y recto l)uede ser confundido con otras



!' 1:1-

afecciones sobretodo en los troplcos, las 5 afecci~De8 que -
mas frecuente.ente se confunden con el CarcinOlil8 co~o-rectal

800:

a) Le.lonea ¡ranulomatos88:

Tuberculosis

Aa.biasi.

A..bolll8

Scblstoaomiasis

Act1noll1coa1s

Liotogranuloma venereo

llasa en tosa Iliaca derecha:r

Grsnuloma apendiculár

Entermedad de Crobn

Intusu8Cel)ci6n

Tuberculoma del el-to

AD~lo EsDlenleo:

Escblatoaom1as18

01vertlculos

Recto Sigmolde

Tuberculosis

Actinomicosis

Aa.bollO (85)

El diagnostico diferencial entro diverticul1t18 y cateer G8 -

dificil porque: j.mbos se presentan .m el s1gm01de..en ln ..'lsaa

epoca y pueden estar asociados, producen sintoll8.8y s11:,uos 81-

.ilares; poro una historia de liebre. dolor en F.I.I. lt~coci-

tosis y Ibt( +) para diverticulo8 hace el diagnostico 116. U1'88-

tlvo de diverticulitis que de Ca. en cambio os 88S probable lo



segundo sl persiste la hemorragia y ID.perdida de peso(96)..

I

LOC6.\..\''Z..bC\Ot-J bEL. C.A~,¡:g, \.)1:: COLOt-J 'f e~CTO

\::~ \.JUi..,STeA. c;E~'E. (\\~ c.b.SOS)

'\¿.
6,,-e.L'~

~. ;/
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CAPITULO CUAnTO

llISTORIA y EVOLUCION DEL TltATMUSNTO

DEL CANCE~: DE COLON Y RECTO

PUONO.;TIGO y PlWI"ILA.XIS.

lIL. toria: El tratamionto uel C&10er de oolon y reoto es
.

rolátivan~ntc nuevo; nctualncntc se consldera que la oirugia

es el duioo tratar.l1cnto eficaz parn la erradicación <Jcf1niti-

va do la enfermedad; la radiaoi6n (nadio y Rayos X) se utili-
.

zn cooo trataniento paliativo o coadyuvante de la cirugía.

La oolostornla fue 8¡:gerida pOi' pritlCra vez por Littrc (1) en

1710 l>nra la irlpe.'forBción anal en los nifi°:-a (1). En efecto

Littre efectu6 la IJrili1era 8t~;rnoidostOt1{n en el aismo arto (65) o

La.prif.lern oolostooin ojccntatla col1 6xitó por carcinoma fue

e~cctuada por Pillore (1). En W\ oOfilorc1ante de vinos que'

presentaba dos 8ernaRnS de constlpaoi6n, le fue praotldada una

cecostomla este fue el primor oaso de desoompresi6n del oolon

debido a obstruooi&n por cancer. Faget efectu6 la primera

~putac16n del recto en 1131; Fine en 1183; Froer en 1818 ~

Pring en 1820 desoomprim1cron obstruccionos colonioas praotl-

oando colostomias abdominalos en 1826 Lisfrano cteotu6 la

primera amputact6n del recto por cancer (19).

En 1839 Ammussat publicaun libro en el oual sumariza sus

exporie.:1cias y las de sus predecesores. Sin embargo esta

cirugia descomprosiv8, solaoonto mejoraha la fase tinal del

ouadro: la obstrucc16u, pero DO trataba la 108i6n primaria

este ora el único tratamiento que existía el oual perdur&

alrodedor de UD siglo. aeybard 1883 (18): primera reseoc1&a



~

de oolon con anastomosis Di1roth 1819 reseotS el asa sigmoldes,

dejando el extremo proximal como colostomia abierta. La ver-

dadera naturaleza del Cancer en general se oonooi6 hasta lOl'

trabajos de patologia oelular de Virobow en 1838. Otro.

avances tales como el oonocimiento {lela anestesia (1846), el

dcsoubrimiento de las baoterias, la asepsia, cte. tQron UD

gran Gstímulo para idear operaoiOnefJ tendientes a remover el

oaneer de colon y rocto. ta1e~ como la opcraoi6n de Kraske

quion efeotuaba la resecc16n de oolon por vía perineal poste-

rlor. El advenimiento de los Rayos X en 1895 perclt14 estu-

diar mejor el traoto gastrointostinal; luego vino el uso del

prootoslgmotdosoopio, que permiti6 visuallzar directano nt e el

reoto y slt~moldeo

El primer aparato cndose6pioo fue inventado por Pbi1ip Bozln1

en 1803 el oual fue llamado "Licbtlel ter- este aparato fue dl-

softcdo especialmente para el examen de la vejiga urinaria.

pero la idea fue aproveohada para el examen de otras c8vlda-

des uatura1cs del ouerpoo Fue hasta el ano de 1895 en que S8

1nvent& el primer proctosigmotdosoopl0 por Howard, Atwo04 y

JCellytodos ellos de 1& Universidad de Jolme HopJdns; lIermann

y Strauss de Berlín en 1910 daden el manguito de .,.re para

distondor el recto .1gmotCe (12)~

A pesar de estos adelantos el ataque del carcinoma del reoto

se vela dificultadopor la peculiaridadde que la enfermedad

producía anemia y desnutrici&n severas. la obstruoo16n pro-

ducia inevltableaonte deshidrataci6n; ademas sieapro existía

el pel13ro de perforaci&n de la anastomosis y perltonitis

subsecuent e. En el siglo XIX Paul. Dloch y ~lkuliez utl11-



zaron m6todoa de raseoc16n y exteriorlzaci6n dol intestino

por v!a extraporltoneal, m~8 tarde Rankin desarrol16 UD a'ttdo

simple extraperitoneal (2).

K!~ske (19) introdujo la resocc16n del sacro despu&s «o remo-

ver el coccix el cual fue modifioada postoriormente por varios

autoros.

Quenu 1891 Y Tuttle en 1903, idearon otra rcseoci6n !1el reoto

por via peritonea1 dejando el osfinter en su lugar, luego vino

la operación de Lookhart-Mumnory (1901-1914) quienes hioieron

hincapi' en los cuidados aseptlcos Y
practicaron clr{~la m4s

radical, removiendo tejidos adyacentes Y lint4ticosc

En 1908 1Ti111an Erne~t )t11es oirujano del Sto J.fark's lIospltal

London publicó los resultados de sus estudios sobre la dis8ai-

uaci&n uel canear del reoto pregonlzando la extirpaol&n de los

ganglios mesentericos, 1lam6 la atoncldn sobre la dlsemlnaci6n

del caneer del reoto en tres dirocciones: heo1a arriba. hacia

abajo y lateralmente fue el oreador de la reseoc16n abdomlno

perinoal. en In cual reseoa reoto oolon aigmoide bajo, meso-

rreoto. vasos bCQorroidalen superiores, llganentos lateralos

dol recto e1ovadoreo del ano, grasa isquloreotal, oanal anal

y o.tinteros. Esta oporaol&n al principio tuvo alta mortali-

- dad 3~ pero con 108 a<lolantos modornos baj& al T~ (19) o

Lloyd-DaY108 1939 sugirieron la operaci&n abdominoporlnoal

oomb1~~ slmultaneaconte practicada por dos oirujanos.

Algunos cirujanos objetaron que DO debía sacrificarse el

esfinter en casos del canoor del recto y modificaron la

t&cnlca preservando el esl lnter, esta oporac16n es la cono-

oid8como "Pull-tl1rougbttiniciada por Xirschner en 1933, de



la cual hay aotualmente muchas modificaoiones, la reseoci6n

anterior iniciada por Dixon en 1930 no fue completamente

aooptAda, s1 DO hasta los trabajos posteriores de BiDkle7,

W'angenteen, ete o

Aun con los adelantos alcanzados por la cirugla sie~pre 0:18-

tía el problema de la deahidrataci6n
:rla ancmia así 00110 la

intecc16n problemas que fuoron rosolv1endose conforme 8e

~ueron conoolendo mejor los mecanismos electrolítloos, oon'el

apareclm1ento de nuevos antiblotioos. e~ uso liberal de

transfusionos, ato.

ESTADO ACTUAl. :)r~ LA CIHUGIA DE COLON Y UECTO:

La oporaclcJu quo sigue siendo m&s popular para el tratamiento

de colon 81gmoide y recto es la rcseco1dñ abdonlnoperlneal.

con 10B adelantos aotualoG la mortalidad y morbl1idad ha

disnlnuído. requiere habilidad pero algunos cirujanos prefie-

ren la modlticao16n de Lloyd-Davle8 (s1multanea)o

Coapl1oaoiones de la reseco16n abdomlnoperlneal:

Infocci6n 9.3%; Disrupc16n de la herida: 2~; Complicaoiones

ur1uarlas 21~, (4A) o Resecol&n anteri.or: ha sido relntro-

duclc1a en allos reoientes, ha sido motivo de contrnvel'sln;

tiene ~s o menos Igwll 8upe rv1 vencia de 5 ailO8 que el abdo..

minoperineal su obJoto es conservar 01 osflnter 80 utiliza

exolusivamente en lOfl oanoeres de la parte alta del recto (19).

OperaoicJn de Jlartmann: Ha sido 8uplantutla por otras t&onloas

pero es aplicable en ciertas oondlciones.
Es similar a la

abdominoperineal de Miles, exceptuando que el intestino que

contiene el tumor es resocado a trav'z do la herida abdoml-

nal, el esfinter es dejado en su lugar con un segMento de



~

B8ta iDd10ada 00810 la re..coieSa anterior 811 paotente. aaotanOs

obesos, o oon riesgo qutl'Ú"g1eo _yor 8e ..a para eueeJ" d.l

reoto sipolde bajo (1'), ouando el O8Doer 8e ba fiJado a 1&

"lija o al intestino. delgado. Mortalidad: 3. (1').
ne1l1001.otomia8 4el'eoha e Isquierda, S8 11't1118&Dpara los

eana.res situados .a el 0010D aaoendente 7 descendente, así

0080 taabi'n 8e ba ut1lizado 1& ooleotomia total.

toldaa Jap&n a'2 fueron por C8Aoer (82).

658 oal.o-

Entre 108 .delantos aotua18s en el tratamiento quir4rgteo

del cancer 4e oolon y reoto tenemo8:

1) Hiles desde 1908 .11&11'1& la ligadura de 108 ya808 8S8e-

teneos pera eYitar la d1s81118801&. de embolo. de e41ula. "U-

morales a traYlz de los ftsos sangulneo8, 10 oual .. ba bb-

.8M'ado en el 3~ de 108 oaaoa por esta re_d. 88 suClrt6 1".

ligadura de las ve_- lleaenter10as antes de la anipulao16a

del tWDOr (4). nsher,. 'Iumbul1 han reo obrado .'lu1a8 t~

rales de la sangre de las TeDa8 8G88Utertoaa desp1i48 48 la

~~ool&n del oanoar 00108-r80&81 en el 3. de 108 ea808 (8).
" "

.
La "l,1ca4ura alta" de la arteria .aenteJóloa talerior S8 ha de...

aostra40 que 41881..,.. el grado de reeurreo1a local de 18.

.'la.- e incluso al - (22) t en 0.S08 de oolon distal y neto,
" "

.1Ddeilib.r&0~ 88 han desoritooa80s de 0011t1s uloe..."I..
.

1s~eíaloa por -la oiroulao16n colateral, 'ato 8e"ha ob..na-

do sobre tódo .n pao1ente8 con aneno.o1eroe1.; debe I"8CO.o....

..ne .eta" o01lp11oae14. 8D el po.topeJ'8.tono te.pftDo aedlaa-

te la prooto8tpaol4oaaopia., _d1aDte la eul.8 o1t.ena la

1IN0000alaqu.lII1ca T p4lida, "1' eoarse ~uan'to antes e.J. .es-

aeDh de colon 18quem100 o 1nfartado. Los aúto- 80a: ':

I



riebre, Taquloardla, dlstensi6n, ..l.na (76)~

Grinnel encontr6 que la ligadura alta de la arteria mesente-

n.oa interior no aumenta 8ignltloanteJlonte la sobrev1da de

Safto8, sobre t040 en los casos en que había inYas16n 1int'-
tica alta; en opini~n de e8~e autor este es un _'todo que

ooasionalmente puede beoeficlar a paoientes seleccionados (42)~

2) Ligadura distal y proxlmal del segmento del lntest1J!o que

contlel~ el tumor (63) Adamson (8) aboga por este _'todo e080

UDn aedida protl1aotioa eficaz pera eYitar la d1seminaci6n 4e

cllulascancerosasa tra~z de 108 ..808 sanguíneos, lo cual

ba demostrado que d1sc1nuye de 38~ a 38'9

( 45) .

Pomeranz y Garlook

3) Irrlgaoi6n lntralu8iaal» y peritoneal ante. de efeotuar la

aD88to8081s: Be utilizan soluciones qu!a1cas para de8truir

la8 ellulas canoerosas libres eatre 4sta8 se han utilizado

las siguientes: Soluold'n 4e Oxlo1anuro, II1poclorlto de.odlo.,

Cloruro de 8erourioal 1/600 (IIorgan) (48). 11&. reo1ente-

II&Dte .8 ha _40 la IIOstaza ni trogenada. o el Clorpactin

XCD (66) i~eotada en el 8egmento de colon pre.laaente 11-

cado, lntraluminalmente asI 0080 inyeotado directamente .a

108 VAsOS aesenterioos (31). Esta4ltlma droga t1ene el

inconveniente de que produce reacclonea secundarias, Leuoope-

Id,a y aUJ:1Onta el peligro de hO,morrag1a, por eso aún no se usa

de rutina 81 no Bolamente en paolentes seleoolonad08 (48) o

Crua MoDou.ld y Cole (45) (66) ,deaostraron que 181nY8001611

de O~5.g. da mostasa nitrogenada por kilo de peso dentro de

la Teft8 porta o lntraperitonealmente dlsmin~ el poroeata-

Je de c~lulaa neoplaeioas libres (45), aotualmente se est4



eXPfJr1mentando con asociaoiones de IDOstaza nitragenada .,

.A.CTBcon 10 01181 parece ser que se disminuyen los efectos

colaterales de la I80stasa nitrogenada (4.5)..

.jdDlseooltSn extensa de loa ganglios 11~'t1oos: Prlnolpal-

n.ente.los retroperltoDeales, y aortopelvicos. La etioaoia

J8 la disecc16nde las oadenas ltnt&ttoas, a800tado a la

ligadura alta de la arteria mesenterioa interior en su nac1-

miento en la aorta. cuando 8e emplean inteligentemente ambos

prooedi81ento8 DO aumenta considerablemente la mortalidad n1

la IDOrbl11dad, el tiempo operatorio es largo T a veoes requiere

transfusionesadicionales,pero se ha demostrado que aumenta

la sobrevlda de 5 a60s en un T~ en paoientes con lesloDe8 de

oolon izquierdo parte superior del recto y poro16n distal "del

Intestino grueso; en las leslones bajas del reoto aumenta la
t .

supervivencia en 40 6~ (40).

ID otras eeries la dlsecci6n 11nf4tioa extensa asooiada a la

llgadura alta de la arteria meaenterlo8 iDfe~lor han encontra-

40 que aumentnlas supervivencia de 5 a60B en 5~ (4T). Al

efeotuar en la resecoi6n abdomlnoperlneal, la dlseco16n

extonsa de IOR ganglios lintáttcos del reoto bajo debe

tenerse ouidado oon no daftar la poro18n interior del plexo

aortico e hipogistrio que 80n las conexiones de la m6dula

toraco IWDbar. el dafiode estas oonexlones nerviosas en el

hoabre produce imposibilidad para la e,aoulaoI6n. sobre todo

si e8 bilateral, pues cuando la 1e8160 es de un 8610 lado

pueden no presentarse efeotos clínioo8 (61).
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. PROFILAXIS

Al hablar de los adelantos aloanzados reoientemente en el

tratOlliento de oaneer de colon y recto bellos menoionado-
8e~. de medidas protilaot1oas tendientes a dtaainUir el

grado de recurrencia del caroinolla. local, ~r 'lia l1At&tioajJ

vasoular, eto.. Ahora en 10 que se reItere prop1811ente a

..1 ter que aparezca el oaneer ya1e la pena mencionar la:

Resecc16ntemprana de 108 p~llpos: Aunque la idea de la

mayorta de autores actualmente es de que los p611pos no

degeneran en c8Doer. sigue siendo UDa buona medida protl1ae-

tioa Ylg11ar estos paoientes. Tu~11 atir18 que los p6li-

pos de colon y recto deben tratarse conserYadoramente por

reseooteSn 100a1, debiendo oontrolarse perlodlcamente si ha,.

,signoa de induraot6n o uloeraol&n. 81 seenouentran estos

oambios debe tomarse biopsia, y s1 8e enouentran oambios

histopatologto08 oomo 1nva81eSn de la BUsoulana -oosa debe

praot1carae la resecci&n abdominoperlneal (43)0

11 tratamiento de los p&11pos ooloreotales puede haoerse por:

a) eleotroooagulaot6n, b) 1mplantac16n local de semillas de

rad6n o) exoisi6n local d) exols16n trascolonioa, e) rese-

oc16n oon anastomosis (4).

El oontrol de los paoientes oon p6l1pos de oolon y reato,

entre otras oosas debe baoerse porque son 114lt1plesen el 45"

de los casos, y en oaso de presentarse oaroinoma se obserYaD

oaroln08a8 m41t1ples en el
"

a 5~ de 106 oasos en otra parte

del intestino grueso (4) Mayo y Soh1ilcke encontraron 31..~
,611po8 en el oolon rel88Deate y en el 5.3~ UD segundo

- -----



carcinoma primario no detoc~ado previamente (4), en oaso de

pollposls familiar algunos autores aoonsejan la hemioolec-

tomia radical, enemas repetidos, y ox4menes cuidadosos (4)~

El oanoer insítu en el p8lipo debe considerarse tal. .&10

ouando baya invadido la muscularis muooas, porque sie.pre

hay oierto grado de atipismo oelular. stn que ~sto indique

que sea carcinoma (13) o tambi4n puede pensarse en deleRe~

ol&n maligna ouando hay invasi6n l1nt4tlca o sanguínea.

La 1mportanoia de los p611pos adenomatosos y paptlares del

001011 Y recto no solamente e8 pues por 8U Ilal1gnldad poten-

01a1, si no por la oportunidad de poder preventr su degenera-

016n 1I&11gD8. (13).' La reseco16n pr1maria de los P&llpos

acleno_tosos con.ti tuye uno de los med10s IÚs efeot1 vospára'

reduolrla muerte por oarclnoma del recto (36). Los cambios

de'atlpioldad celular normalmente encontrados en los p6'11pos

adenomatosos hace difioil el d1agn6stioo de carclDo8a en

¡¡6'liPos, salvo que haya invasl~n (36), Aokerman enoontrcS

que de 2,000 oaroinomas del colon s~10 el 12~ tenlan p61ipo&

adenomatosos con canoero

Los orl tenos de malignidad de los p611pos adenomatosos son:

a) ADaplasta b) arquitectura irregular, o) invasi8n (49).

11 conocimiento de la 41seminaot6n del oancer oolo-reotal

ha sido de incalculable Y&lor para preyenlr su recurrenoia.

d1seminao1dn del oaroinoma de oolon y recto:

a) extensicSn direota. algunos tipos de canoer permanecen lo-

oa11zad08 y so disominan por cont1guidad invadiendo tejidos

vecinos. Besto es el menos serio t1po de invaslSn, se

,"'..~ ..,
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observa en el oarcinoma inttltrante (45)0

b) laten.1cSa 11.nt4tica: puede sor de dos tipos:

1) lntrarnural, la extenst6n linf4tlea 1ntraaural del tumor

primario rara ve. excede de 2 0111a,excepctcSn de las lesiones

del recto sigmolde, donde la resecoi6n de 5 - del intestillO

dista! a la les16n es límite miDimo de seguridad (45)0

2) Extraeural, m4s do la mitad de los paoientes operados por,

cancel' del oolon tienen metastasts en los n6dulos lntátloos,

a la laparatom1a la incidencia de lnvasteSo 1lnt.tftloa es .yor

en el cancel' del co16a derecho, sin embarao el pron6stloo ea

me,Jor que en el izquierdo (46) por las slgu1~ntes razones:

eloanoer del o~10. derecho generalmente es de' mis bajo

grado 4e malignl(1ad qoe el izqUierdo, en el lado derecho
.

,.'~

el oaDOer generalmen'te es de tipo pollpolde aiolltras que en

el izquierdo es de tipo 9sclrroao ulcerante (4S). Y además

puede loflulr que antiguamente el cancel' del colon derecbo se

trataba por bemicolcetomia mientras qu~ el izquierdo por
'

resecci6n localo
..~.

"-'

Oeneralmen~ primero seQ...1):1vadidos 108 gaDIIli08 ep1eolicos t
:seoul1<iarl.mónte 108 gangli08 más distantes.
,
3) ~teñS':í~n Vascular: 8rlrmel (-15) , reporta. la invas16n

VeDGSa en el 33~ de los c8sos,Dukes y Bussey'en el l2~ en, ,

el cancer de colon izquierdo ,y 6~ en el del oolon derecho,

... Barringer l'Maddlson enoontrarontmainoidenc1a de 38 y 43~

respeotivamente, Dukes afirma que la invas14n venosa aumenta

oon el grado de anaplasia celular y con el grado de pene"';

trae14n de la pared. A causa de 'sto UD tercio de los

,5~ lJ
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paoientes OOD oanoer de OOIOD tieDen metastasis beptttlcasl en

el IIOmento deJa opcrao16n (43)0

.) neourrenoia looal por l111p1antao16nde dlulas del tUIIO:!"!)

estas 0110188 pueden fijarse en los puntos de la anastomnsi8co

Cole reporta UD8 reourrenc18 en la línea de 8Utura del JL~.

'1 fue de los primeros en sugerir la ligadura del lnt¡astino

antes de lIIovll1sar el tumor. 'sto es l&gioo pero las oSI'111as

canoerosas pueden iaplantarse alrededor de la ligadura, ¡tor

lo que una vez reseoa.do el tumor deben seooioDa]"se U1.101iJ

ouantos sont lmetros del extremo distal y proxilltd de intes-

tino antes de efectuar la anastomosis o

MEDIDAS PROFILA.cri'ICAS

a) Preoperatorias: Resecol&n de p611poso

Inyeooi&n de IlOstaza ni trogenada o thlotepa 6110rns .ante.' de

la operaoi6n, radiaci.6n preoperatoria (11) (92,).

b) Durante la oporaci6n: 1) Ligadura del 1ntef~tlnl:} por arriba

., por abajo del tumor, 2) Ligadura de l~r; trol~~OoS veraosos dt',1

aegmonto de oolon a r'"secar 3) Ligadura de la arturia T1eseni;{;\~

rica iuterior en su emergencia de la aor~j;a, 4) L!l~J'ado del se'....

oolon ligado con soluo16n de 'bicloJMJro de mf.\rouril:)

al 1/500 o 801u016n de olorpaoth al 1~, S) Inyec~~i6D d.~

.~luo16h de mostaza ni trogo_da en )a VeJI18t81)rta d) Mani pu-

laol&n suave del tumor cubriendo con una gaza." I.!l!.causa

reourrenola local del rec.o s1g11H>ide se

debe a manlpulaolcSn exoes1 Ya del tWDOr ,. exc1s1tSn incom-

pleta de los bordes (16) sobre todo 8n la rer,oooll:.n

anterior. T) Ootorectomla bilateral: (76) 8) Sutu~~con



latgut Ioyzado (36). 9) Proteger los bordos de la herida

oporatoria oon toallas de pl4stl00 (10-. 10) DiseG016.

extensa de los gangllos retroperitoneales. 11) Bxcisi&n

del lIesenterio y ellmlnarl0 en bloque junto eon el t1UlOJ"

res8cado (10) o

PRONOSTICO

El fracaso de la cura del cancel" de oolon y neto es debida

a: a) El oancer ha invadido los vasos sanguíneos y las

e&lulas maligns bao sido llovada al hígado o a otros &rlanos
"

dando ..etastaste, b) El cancel" 80 ha diseminado a trav'z de

los n6dulo8 l1ntAticos mcsent4rloos, o) Las otSlulas eance-

roeasban s1do tomadas en la línea de sutura durante la

5re88001&n, d) reourrenoia looal por remos16n incompleta e

i.pl~taoión la distanola durante la oporaolóo, e) Metastas1s
;

por otro carcinoma prime.rl0.no desoubierto n1 removido (4)0

Los lint4ticos mesent6rioos son la prinoipal vía de
. cJ1seminao1&n del oanoer del Intestiao al hígado. la presen-
,

.Ia de cancel" metastasloo en los n6dulos lint&ticos 4i81Di-

'ai1en la supervivencia de 6 anos a la mitad (4)0

5 atios:

üaaeer <:81 Recto:
r

1940 : 1"
1954 : 319&

COlOD izquierdo: 50'$ . .

IB~ ; ~Ii
Colon Dereollo: 53.1"

Paelent8a ús de 80
Dos:-Bess. nade 26.""Poal1atlva ~~

DJ\34).
(81) 91nitt~a_: I

(86) . 131'

la Latino Amefrica la superYivenola 5 aftos es baja o nula.

Argenti»a: 35~, El Salvador: 13.l~. Actualmente con la

r¿



d18~cc16n radical ha aumentado 802~ (66) 66$0 Mortalidad

oporatorta: 3.4~ (9). Paoient88 más de 80 afios: 11.1% (34)

CoJ.oook 5~ (21) 2.5% - 5% (90) Cuando el canoer se asoola

8 obstrucc16n 2o-37~ (35). Wassink (7), reporta 121 pacientes

~ratados Con electrocuagulnci6n y radioterapia por carcinoma

del recto, que no pOdían ser op9radós por la edad o enfer-

medados conoomitalltcs, con buenos resultados, alcanzando

supervivencias do 5 aUoa de 85~ en paoientes que no tenían

otra oondlo16n pat61ogioa asociada. El 6xito obtenido se

debe en gran parte a que eran pacientes selecoionados (1)~

;Supenrivencla de 5 aiIos en los diferentes tir>os de rcsecclcSn

de cauoer ,del recto y recto aigmolde:

Reseco16n anterior: 416 pacientes -(60.1%).

Abdominopcrineal: 580 pacientes - (51.7~).

. ReseoollSn posterior: 211 paOientes - (46~')".
~

Según esta estadística se demuestra que la reseoci6n adeouada

de C811cerde recto superior y recto sigmoide no requiero

sacrificar 01 osfinter en tDdos los casos (11). El '15~ de

los pe.clentes con oancer del rcotoelltl'e, los 5 y 12.5 om

pueden ser operados oon preservaoión del esfínter sin

dlsmil1uei6n apreciable de los oportunidades de sobrevtda de

li años además logra oonservar la :t-~oiÓD sexual (14).

Cuaru:lo el cancer del colon se, aoompníla de obstrucclcSn el

pron6stico es malo porque indioa, qu3; el canear es avanzado

y solamente uno de cada 5 pacientes tiene oportunidad de

sobrevlda de 5 afios (29). La obstru,ooión del oolón derecho

es de peor pron&stico que la del 1Equierdo; la sobrevida de

("'''J,j
/'



a afios aloanza apenas el 22" (21). El tratamiento de la

obstruool&n 'completa es primero desoompreslvo (seoostomla
.'

o o', los tomia) y reseocicSn (belliool~c~om1a des pues ) (29) o

Gl~.bertsen en una serie de 64:0 oasos enooli:tJ"6 que 108 3/4
.'

df los paoiontos operados por canoar del recto no aloanzaban

l~s 3 anos do 8obrov1da solamente el 23$. Este proncSstl00

f..favorable es producido parte por 01 dlagn6stico tardío,

becho más de 6 meses despu&s de la evoluol6n de los slatOll88 ¡

1 80lamente el 6~ de 108 casos fueron oandidatos a oirugía

radical (31). Contra laoptn1&n general de que el oaneer
. del rooto os curable en un 5~ de los oasos. Gllber'tsen (31)

reporta que este poroentje es aplioable solamente a los O8S0S

oonsiderados Dulces A. r en los ouales la supervivenoia de 108

a afiotJpuode llegar al 80%, en el grupo Dulte8 B. 65~ Y Dukes

.0. 30% a 'sto se debe los diferentes resultados reportados

por algunos autores (32).

11 tanto por ciento de resectabl11(~d del cancer oolo-rectal

ha aumentado do .6.6~ al 93.1~ tanto en oirugía radical oomo

paliativa (53), Colcook (21) .1~ Operabilidad (9~) Reseota-

En 1023 pacientcs Reseotabl11dad 50,$ Opernbil1dad:

7T~(9). 1Iod11n y Walker (9) han enfatlzado el valor de la

! oifDgÍa pallatt va en oaS08 avanzados t081ostomia) 001'1sobre-
. ,

vida de 6 meses a 2 _nos. El proncSstioo ,del cancer ele 00101'1

I

derecho es:
. .

Sin n6dulos linf¡(tlcos tomados:' 5~ de BuperYlven01a deS- attos

. Oon l1&dulOs l1nt4tlcos tomados: 34~ de.supervivenol a de ti aft08

rr- -"



Sin n6dulos linf4tloos tomados: eOt'j. superrlyencla de S .dlos

Con nddu10s l1nt4tl008 tomados: 3~ superriveDela de a ailoa

An¡ulo'espllntoo:

Sin OO4ul08 llnf4tleos tomados: 35$&sUperrl"enela de IS 8ft,).

Coa n6dulos l1n1'4tloos tomados: 28~ superY1voDola de 8 atice ('13)

Pron6stlco del colon transverso:

ID 1881 paeientes 0011 canoer del intestino grueso operados en

el Mouat Binal Dospl tal la supervivenola de 24 a608 tue del'

~, la bajamorbl11dad y mortalidad operatoria 8e atribure

,

en parte a la descompre816n proxima1 por tuho de eeoostom{a.

; 22~4e tts oanoeres reseoados presentaban p611pos adcnoma..

t080S independientemente pero 8&10 el T~ fuo oanoer metaor,..

_8 ('lJ).

'l1A'f.WIKm'O PALIATIVO:

a) Oirugía Pallr,tlva: Cuando hay lnttltrao16n l1nt4tioa ex-

tensa o metastasis a distanoia (86). b) Citox4n Oitotoxtcos

4-6Jig kg/dla :(69). o) Fu1gurac16n 96.~ super:vlYeDola de 5

al10s en 2'12 paolentes 881eoolomdos (10). 4) Racltoterapla: :

, Se usa"como' doa4yuvante de la oirugía y paliativa (94,).

INDICACIONES DE RADIO'l'EBAPIA

Curativa: No indi oada .

-
PaliatlY8: Vale la pena: En can'oel" primario 110 rescoableo.

rreourronoia on metestasteo difus16nmalt.88

Coadyuvante en Cirugía: Promote: En radioterapia pre-ope-

retorta (inhlbe la dl8emlnaol&n de 041ulas eaDoe-

I"OS8S (TI). Inyeool&n intraperltoneal de la.

Coloidal. Imp1aJ1te iDHntlo1al de agujas de

Cobalto (94).
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TERCERA PARTE

DISCUSION y CONCLUSIONES

El canear de colon y recto fue relativamente rar en nuee
-

, 'ro nedio pues en la revisión de 42000 papeletas del Hospital General

.e emcontraron 116 caso a (Oo2~)o Sin embargo ha aumentado la inci-

dencla en comparación con la serie del Dr.. Arroyave (101) que enOon-

tró (1001%0

esto puede deberse a que en la actualidad se investiga un p~

el problema..

serie hubo marcado predominio del sexo teaenino 62% esto

.otncid~ con algunas series pero hay discrepancia con otras.. Hasbua

<5506%) predo.inio femenino; Blaasquit (86) también repor
-

\a li~:ro predominio del sexo femenino; mientras que otras series re=

sexo masculino (55%) (88)0 En terminas genera-

decirse que la incidencia es mas o menoe igual en ambos se-

Edad promedio de nuestros caeos fue de 5003 años ligeramente más

.1-qUf' la encontrada por el Dr. Arroyave de 54.9 años (102) '1 de

la edad promedio de la mayoria de series.

edad pro.edio tue entre 40 '1 49 años.

En el Salvado%"

ella ln atención que en nuestra serie ~ 12 casos de pacientes

Dores 1e 29 aftos lOe3% siendo la incidencia mucho más baja en la ma-

ria de series (5.7%) y aún menos (88). 3 casos asociados a polipos

uno aSI)ciado a di verticulos o

CALIZACION: La localización mas frecuente del tumor fue en el recto

~-
------



81¡.moide 1605% 7 el 2305% en el resto del ~ntestino grueso eso concue!..

6~ con 108 hallazgos de todas las series estudiadas, los lugares que

le siguieron en trecuencia al recto sigmoide fueron el ciego 1 colon

..cendente (1201%).

El 9003% fueron adenocarcinomas el 38o~ sin e8-

pacificar el grado de malignidad 1 del resto el 6~ estaban comprendi-

Grados 1-11 lo que está de acuerdo con las estadisticas ex-

tranjeras. (102) 1)

!lEMPO DE EVOLUCION: El tiempo de evolución promedio de nuestros casos

906m un poco más baja que la otra serie estudiada en Guatemala

Esto es importante porque indica que, aparentemente se hace

di. el jiagnoatico .ás temprano. Este dato coincide más o me-

otros autores.

orden de frecuencia asi:

Hemorragia Rectal visible u oculta 98.9%

61.9%Dolor

Cambios del habito intestinal 44.1%

43.9%Sintomas secundarios a la anemia

frecuente la presencia de melenas (510$%); anorexia, se ob-

aervó en 16.3% perdida de peso en 27.5%, dolor en 610~0

la diarrea (4401~) que el estrenimiento (2902%)

co11co abdominal en los casos de Ca. del colon de-

recho e izquierdo asi como tranSTerso en cambio el de recto tue re-

tipo tenesm09 al defecaro

del habito intestinal se observaron en el 44.7%; muchos

4. estos C8S0S tueron ingresados al hospital con diagnostico de gas-

-
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3 del sigm.oide

,Rdel recto

~delciego

1 del angulahepatico

o enterocolitis, aaebiaele y hemorroides comprobandose en algunos la

8aencia de esas afecciones lo que hizo que fuera .ás contuso el cua-

, que 8e diera tratamiento sintomatico 7 que el diagnostico defini-

tardio"

fue raro este sintoma complicación (10.3%); dentro de

108 limites que reportan estadisticas extranjeras: 5-40% (102). Se

presentaron más bajas que las del Dr. Arroyave en este estudie en 12

oas08 (22" 2%):

3 del colon iz~uierdo

i TACTO RECTAL:

todos los casos en que se hizo, a excepción de 6 casos

que fueron:

1) del colon ascendente

'1) del ciego

~) del recto slgmoide: de estos últimos 3 no

tueron alcanzados por el dedo pero si por el proctosigmoidoscopio. 1

eD un ca80 no ee logro descubEir el caneer porque el tacto rectal era

muy doloroso 1 no se pudo llevar a cabo en forma satlefactoriao

PROCTCSIG~OIDOscoprA:

s. erectuo en 47 pacientes (40.4%) teniendo un porcentaje de 93.~ en

los caaos del caneer del recto y sigmoide.

Se erectuo en 36 casos (30.9%) siendo positiva en 31 (86%)0 En otras



.eries .e reporta ua poreeataje mas alto basta del l~ d. poa1t1Yidad

creo que e. nuestro ..d10 ao s. ha .lcaaaado e.te poreeataje por .ari..

razo.ea:Ea priaer lup.B" debido al SIrala 1'Ol_e. de examene. rad1011Os1~

C08 que.. practica. diariamente en .1 Rospital9 cca equipo i...f1018a-

te9a e.tos pacie.te. DO .e le. hace tluoroscopia preY1aoad haJ &l-

lRao. exame.e. reportados COD@ iaaat1stactorio8 por 881a preparaci6ao

BIOPSIA::

Se hizo en 12 caS08 (6209%) siendo positiva en todos los casos, exoepto

en 1 caso (9885%) que fue reportado como material con reacción intla-

probablemente de 108 tejidos peri tumoraleso

la pena de no .aber podido estudiar la supervivencia de los

ca80s operados, pues el control de enfermoa hospitalarios es muy

deficiente 1 el número de caeos privados de esta serie 8e muy

, pequeño, sin embargo, 8e está haciendo lo posible para mejorar esta

grave deficlenciac

/' ~/



CONCLUSIONES

!) Del e6t~.?-0 del talla en general:

1) El cancer del colon y recto ocupa en algunos paises el ~~imer

lugar en mortalidad

2)+Cuando S8 diagnostica temprano es curable en un gran poroe~taje

de los oasos..

3) Da sintomas pponto, por lo que si se piensa en ~l su diagnóE~

tico es relativamente sencillo o

4) Aunque parece existir la opiDi6n actualmente de que los p6lipG~

no degeneran el cancar; sigue siendo uaa buena medida profilác~

tica la resección temprana de los pólipos colorectale8o

5) Siempre 4ue existan cambios del hábito intestinal, hemorragia

rectal, y anemia inexplicable, debe descartarae cancer del colon

'1 recto..

6)6) El tacto rectal la procto sigmoidoscopia y el enema baritado

hacen el diagnóstico en cerca del 100% de los casoso

7) Actualmente las cirugia por cancer colo rectal ha alcanzado

grandes adelantos C080 consecuencia del mejor conoci8i6Dto de

la fisiopatologia del mismo..

los casos estudiados:

1) En nuestra serie resultó muy raro en la raza indígena (6.9%)

2) Hubo tranco predomino del sexo femenino (6~h)

3) Hubo alta incidencia de canear en pacientes menores de 29 años

1003% en compaaación de otras .eries (1%)0

4) En nuestros casos el diagnóstico fue tardío en la mayoría de

los casos y confundido con otras arfecioneso

5) El aparente factor racial encontrado en el canear de colon

rectal puede quiza explicarae por la dieta.

-~ ""'-
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	s o menos 59i>. 
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	es con colitis ulcerativa es una enfermedad fulminan.te de "'" 
	in~1tablemente fatal a corto plazo? en la litera.tura 
	Lerativa(57) . 
	i:a cancer en la coli tia ulcerativa se premc!! 
	n en jovenes; generalmente es de celulas escamosas pero puede 
	er adenocarcinoma~ es de celulas escamosas ~~!:" rn~t;:1p13::;i~ .- 
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	1 en el 54% en el Ca del colon derecho; total 6'?% (90). 
	Las alte- 
	CAPITULO NOa 2 
	MATOLOGIS9 DIAGNOSTICO Y COMPLICAC!ONES. 
	sintomas del cancer de colon 7 recto generalmente son tempranos¡ 
	desgracia son tratados la mayoria de las veces en forma sin- 
	tica o son confundidos con alguna otra afección. 
	s sintomas dependen esencialmente de tres fastores. 
	Localizaci6n anatomiea del tumor. 
	Periodo de desarrollo o evolución del tumor. 
	Variedad anatomica del tumor. 
	s sin tomas más frecuentemente encontrados son: 
	Abdominal (Malesta~en el 7802% de los casos. 
	El dolor es ti- 
	colico generalmente más intenso en el colon derecho que en el oolon 
	Es el sintoma más sobresaliente en el 63% de los caS08 (90). 
	bios del Habito Intestinal: 
	Segun la opinión de muchos observado- 
	10nes pueden ser diarrea, constipaci6n y periodos alternantes de 
	y diarrea. 
	Más frecuente en el canear del colon derecho 53~. 
	eso: 
	Este s1ntoma se observa en el 38% de los casos. 
	En el 37% de los casos (90) 35% (88). 
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	1 colon izquierdo, el contenido es liquido, y las lesiones son más 
	placas y polipoides; no son lesiones anulares, 
	r lo tanto es rara la obstrucción salvo cuando invade la valvula 
	lesioft más frecuente del colon derecho es en el ciego y colon as- 
	ndente. es un tumor grande usualmente ulcerado en su superficie. 
	la siguiente: 
	hepatico, 7'1, en la porción derecha del colon transvereo7~ 
	eA la región i1eoc80a10 
	.. - ~. 
	iD clasifica los sintomas de colon derecho en tres grupos: 
	Dolor o molestia abdomin~~;.n fosa i1iac& derecha 4~ (88)0 
	Sintomas secundarios a la anemiag tales como fatiga~ a8tenia~ 
	namia9 11potimias9 disnea. palpitaciones, anorexia9 indigestióng 
	43.8% (88)Q 
	nstipación o diarrea: 
	11.,2% (88) 
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	es pequeño y el contenido s8m1s01ido. 
	La obs- 
	eneque encontro como sintoma predominante: 
	Dolor en 39 de 40 casos, 
	nemia en 36, obstrucción parcial en 28. obstrucción total aguda en 
	l. masa palpable en 19. diarrea en 3 y melena en l. 
	, , 
	ha especulado sobre la causa de la anemia en el cancel" del col(ln; 
	cter1as y toxinas, otros autores 8ugiel"en que pueda 8ftr por blo'lueo 
	la absorción de1 hierro a ese nivelo 
	Masa abdominal: 
	(Lado derecho) ocurre en el 10% de los caf;OS co- 
	primer signo de enfermedad, pudir-ndo confundirse con un proc'!so 
	o DESCENDENTE Y SIGMOIDE: Se extiende de un punt~ dis- 
	función principal es la de almacenamiento y expulsión de he- 
	s. el contenido es solido, por lo tanto la propulsi6n de las heces 
	Las lesiones a este nivel generalmente son de tipo 
	o 8sc1rroso con tendencia a ser anulares por 10 que la obs- 
	ea común; por otra parte el cancer polipoide es frecuente en 
	La mayor parte ~e considera incluido en el colon 
	este nivel es rara salvo en los de el angulo hepatico o 
	pero ocasionalmente puede oC11rrir obstrucción sub-agudao 
	su localización superf1cial, una masa palpable es facilmente de! 
	ierta al examen fisico. 
	Los tumores del colon transverso 7 angu- 
	esplenico tienen marcada tendencia a invadir organos vecinos (ba- 
	, pancreas, intestino delgado etc., as! como a producir flstulas)(2) 
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	sintoma más comun frecuentemente ocurre en 
	usencia de otros síntomas y a menudo se equivoca el diagnostico con 
	Otros sin tomas importantes son teneamo, dolor perineal 
	diarrea BUcosa etcG (1) 
	Ulin y Ehrich (21) estudiaron 227 pacientes qtte pr.~ 
	ntaron obstrucción del intestino grueso por cancer, encontrando que 
	lo hapatico y en el ciego (27)0 
	s causas principales de la obstrucción fueron: 
	pacientes la obstrucci~n fue debida a la administración de 
	otro Estudio de 465 casos de cancer del intestino grueso se encon- 
	completa en 106 (23%), Miller MaIves y otros han en- 
	ontrado una incidencia del 20% (29). 
	En esta serie los sintomas más 
	recuentes fueron: dolor. distención e hiperista1tismo. 
	La localiza- 
	recto sigmoide en la mayoria de los casos. 
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	11e en el 14.8 de los casos (34)0 
	La obstrucción aguda con o sin 
	TUla ileocecal competente es una verdadera emergencia quirurgica9 
	del recto sigaoide 10 presentaron obstrucción ureteral. no se le 
	dado suficiente importancia a esta complicaoión, la cual puede ser 
	metestasie de los ganglios iliacos (adenopatias), o bien a 
	directa del tumor; por eso a los pacientes con Cao del reoto 
	oid. debe practicaraele eatudio pielografico de rutina. 
	Por esta 
	autores aconsejan,cen casos de cancer del recto sigmoide 
	invaden organos vecinos, el vaciamiento pelvico. 
	Fistula anorectal: Es complicación frecuente del Ca. epidermoide 
	1 ano menos frecuente en el adenocarcinoma del recto. 
	este no es totalmente obstructivo consiste en una grande e irregu- 
	ulceración, la mucosa se encuentra cubierta de exudado hemorragi- 
	Se cree que es debida a la obstrucción parcial que pr! 
	. estasis de las hpces, con aumento de la flora bacteriana al exa- 
	sigmoidoscopico se observan ulcel'as esterooraceas por infección y 
	palpable, fiebre, taquicardia sobre todo en el preoperat~ 
	(24). 
	a los organos genitales: Es más frecuente en la mujer 
	-~-- 
	--- - J 
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	08 en el 3o~ de los casos (75) por lo que Burt en 1951 1 lueso en 
	recomendó la salpingo-otorectoaia concomitante con la resección 
	1 cancer del intestino gruesoo 
	Lik...ise. Dedd1.8h 1 Col. (7') enco!! 
	oa una incidencia de .etastasia ovaricas de 8~. de las cuale. el 
	eran lesiones Dukea C. 
	Cuando en una paratoaia e~ploradora se e!! 
	vari08 quisticos grandes engrosados debe inveatigar caacer 
	intestino grueso (75) Barr (75) sugiere la ootorectomia bilateral 
	8Djer menopausica y post.eaopausica con cancer del incestino grue- 
	Ocasionalmente el cancer del colon puede dar er el hombre 
	liatoria cuidadosa que hace que el diagnostico se Bosleche en el 
	de 108 ca80S (2). 
	incluyendo tacto rectal. 
	- 
	ainación linfática (84)0 
	iais de los sintomasa 
	orragia Rectal: a medida que la lesión es .á. baja )a sangres es 
	laboratorio (Sangre oculta). 
	bios del habito intestinal: 
	De.andan estudio i:1Jlledi~\to. sia e.ba!: 
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	valvula ileocecal 
	el dolor se produce por obatruc- 
	defecación en forma de teneamoo 
	examen tisico co.pleto 8S iaportante para determinar 
	del paciente. la extensión de las aetastásla etc&O 
	en los primeros 6-8 cm. del recto o 
	. examen 8S obligado en todo paciente con sospecha de cancer co10- 
	rado previamente con enemas la noche anterior y luego por la aa- 
	eatar en ayuDas. 
	Este examen ai se hace con cuidado DO debe ser 
	rosoo puede haber ligera molestia cuando el aparato pasa atravez 
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	,1 recto intraperltonial dentro de la flexura sigmoideao 
	La procto- 
	~r quien afirma que es un error del radiologo querer asumir el 8010 la 
	aponsauilidad en el diagnostico de Ca. del colon. 
	enes de laboratorio 
	cos: De estos examenes, el más 1m- 
	Ca. de colon y recto. 
	bario no debe darse nunca por boca, porque ~ 41 colon derecho se 
	ver si hay o no otro tumor primario en otra are a del colon. lo cual 
	ea intrecuente, 6% (44), 601% (65), 
	Es neces~rio efectuar un exa~ 
	. tluoroacopico previo 7 durante la introducción del material radio- 
	r8ite vieualizar bien esta area y 2) por la redundancia del sigaoide; 
	por eeo que en caao de duda debe repetirse el examen de.pues de 
	e .3 eemana.. 
	En realidad el diagnostico del Cancer del recto sig 
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	801de hasta 25 ca es más facilmente demostrable por el proctosigmoldo! 
	copio o 
	Si el enesa de bario 8S negatiTo pero los 81nt08aS 80n 8Ugesti~o8, esta 
	Los sintomas del cancer del colon 7 recto pueden ser confundidos con 
	otras afecciones a las cuales a .enudo van asociadas por ej: Polipos. 
	hemorroides, diverticulos, aaebiasis ete., es por eso que aunque se e~ 
	ouentren estas lesiones debe pensarse en Cao hasta que no se deauestre 
	lo contario, ai no se quiera corre~el riesgo da hacer un diagnostico 
	tardio lo cual segun Mackittrick (2) sucede en el 'l~ de los casoSe 
	Tratamiento de hemorroides. 
	Tratamiento de aneaia sintoaaticoo 
	Diagnostico radiologico de diTerticulitis. 
	Ene.. de bario negativo o 
	'alta de tacto Rectal 7 de Proctosig8oidoscopia. 
	Examen Reetal pero no proctosigmoidoscopiao 
	tratamiento por Fistula anal. 
	Tratamiento por .isura anal o 
	'alta de examen rectal 
	DiagDostico de colitis 
	Tratamiento sintoaatico de la obatrucción. 
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	IN~IO~C1A: 
	(95% de acuerdo con nacon). 
	Coffey(88) reporta la 1nciden~ia 
	cer de colon mientras que el Ca. del recto fue ~1s frecuente 
	en hombros {50. 15ó) o 
	¿n general se acepta (lue la inci(;~mc1u ... 
	de 20 uños. 
	H1omS(luit, -(86)60 Uuos. 
	~owe (66) encontro que 
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	uIB'l'luaUCION: 
	(66)(3). 
	~n una scrie de 21,523 pacientes estudiados ~urante 
	eran canceres del trncto g6strointestinul, 2,353 (49;~) eran 
	del intestino grueso y recto. 
	o sea (lue el cnncor en colon ~. 
	recto constituyo el 11% de todos los canceres vistos ~n csta 
	serie(55). 
	JLl rededor de lu mitad do los canceres de colon y 
	recto pueden palparse vor tacto rectal. 
	~ceptuando el recto 
	moideo 
	LOCAl..l~\.(;'lÜ1\ ¡)&;L ~.ll~..Cili" Cl;L01~'J.'j~L: 
	Todos los autores coinciden en que la localización mús lre- 
	cuento dol cu. es el recto. 
	llasbun( 18) encontró: lioctO: 44 1>8.- 
	1 paciente(101,ó), siGrooide: 14 (150S:~), Ané;ulo ¿s¡Üenico 2 - 
	- 
	80"'0 
	ta 
	4 I'SM~lc.o 
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	Grosa clasifica los tumores de colon y recto/de la siguien- 
	te manera: 
	2) Sarcoma 
	Medular 
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	Wixosarcoaaa 
	papilar 
	Coloide o ~¡ucoide 
	00 celulas escamosas 
	¡~n un estudio de 40 casos de Cn. del colon derecho se en COL'. 
	fondo rojizo necrot1co(10~)o 
	lJueüe adquirir aSl~ect() de l1tngut 
	este tipo de tumor es Qas común en el ciego o 
	i 
	I 


	page 32
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	te manera: 
	2) Sarcoma 
	Medular 
	Escirroso 
	WixosarcolIa 
	papllar 
	Coloido o ¡'~ucoide 
	Oe colulas escaaosas 
	De celulas basales 
	fondo rojizo necrotieo(10~)o 
	puede adquirir aSliecto de btngo t 
	este tipo de tumor es Qaa común en el ciego o 
	'1 


	page 33
	Images
	Image 1

	Titles
	!:~ ~ 
	lado i~qu ierdo. 
	':'110 reliortauo por 1a. vez en 1940 Ewint:(26) - 
	se ulcera con facilidad se localiza wás frecuonte~onte en el - 
	reóto, siS'Ti1oido(66) t ciego y colon derecho. 
	¿l til)O pa;:1lar 
	tiene UD aspecto de papilOll8 es taL1bien más frecuente en el lado 
	,. 
	iztp1ierdo. 
	bios mucinoso8 debido al uumento considerable de lu secres1óo 
	.~tos tumores mucinosol! general¡¡ente son 
	COlODo 
	Se llama sincrónico cuando uatos tocos primurios ocurren SiL1U! 
	taneamente. 
	uacon y ¡jhcrIaun(3) encontraron ,~9 en 800 c8sos(6¡, 1)t). 
	-~_...._-- 
	- -- J 


	page 34
	Images
	Image 1

	Titles
	rioa multiplea que varian de 3.5~ a t~. 
	tda un estudie. de 
	Un cancer metacronus se doline COIlO lu ocurrencia de un nu(- 
	cinomo primario pre-existonte. 
	..roaa, pero no a los ganglios 11níaticos. 


	page 35
	Images
	Image 1

	Titles
	rcctulcH son ¡;rado 11" 
	Mct,~.3 tüsis; ~. i. V ÜIO.,¡.ue la~, vÜL:i l.C tlisc;.linnción erun tI: 
	Linfatica, llar to, JCD.a 1 cxt<,m.)i6¡¡ u.i.rí.~C ÜI.. e iu, l;mtü jiori te- 
	Dcal, tÜiJlJicn 1... viu ~,oriuoural pero 08 raru( 66) la via nJÚs 
	\;0 se discminu u travez de los linfuticos llor medio de embolos 
	. 
	no{:ulo salvo un cancer avanzado. 
	Las ~eta6ta8is y linfaticus 
	no destruyen la función del [;unglio hasta clue este ea reu})la- 
	zudo totnlwente por el tuworo 
	recer wás tarde como nuevas lesiones primarias a 
	Las venas - 
	rocurreikcia del cao 
	úIACJ¡"'¡óSTIC0 ¡)Il"¿¡~'4~I.aL 
	~l carcinomu de colon y recto l)uede ser confundido con otras 


	page 36
	Images
	Image 1

	Titles
	!' 1:1- 
	800: 
	Aa.biasi. 
	A..bolll8 
	Scblstoaomiasis 
	Tuberculosis 
	Actinomicosis 
	tlvo de diverticulitis que de Ca. en cambio os 88S probable lo 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	segundo sl persiste la hemorragia y ID. perdida de peso(96).. 
	I 
	'\¿. 


	page 38
	Images
	Image 1

	Titles
	CAPITULO CUAnTO 
	llISTORIA y EVOLUCION DEL TltATMUSNTO 
	DEL CANCE~: DE COLON Y RECTO 
	PUONO.;TIGO y PlWI"ILA.XIS. 
	lIL. toria: 
	El tratamionto uel C&10er de oolon y reoto es . 
	va do la enfermedad; la radiaoi6n (nadio y Rayos X) se utili- . 
	1710 l>nra la irlpe.'forBción anal en los nifi°:-a (1). 
	En efecto 
	e~cctuada por Pillore (1). 
	En W\ oOfilorc1ante de vinos que' 
	debido a obstruooi&n por cancer. 
	Faget efectu6 la primera 
	En 1839 Ammussat publica un libro en el oual sumariza sus 
	exporie.:1cias y las de sus predecesores. 
	Sin embargo esta 
	este ora el único tratamiento que existía el oual perdur& 
	alrodedor de UD siglo. 
	aeybard 1883 (18): primera reseoc1&a 


	page 39
	Images
	Image 1

	Titles
	de oolon con anastomosis Di1roth 1819 reseotS el asa sigmoldes, 
	dejando el extremo proximal como colostomia abierta. 
	La ver- 
	dadera naturaleza del Cancer en general se oonooi6 hasta lOl' 
	trabajos de patologia oelular de Virobow en 1838. 
	Otro. 
	quion efeotuaba la resecc16n de oolon por vía perineal poste- 
	rlor. 
	El advenimiento de los Rayos X en 1895 perclt14 estu- 
	reoto y slt~moldeo 
	des uatura1cs del ouerpoo 
	Fue hasta el ano de 1895 en que S8 
	el pel13ro de perforaci&n de la anastomosis y perltonitis 
	subsecuent e. 
	En el siglo XIX Paul. Dloch y ~lkuliez utl11- 


	page 40
	Images
	Image 1

	Titles
	simple extraperitoneal (2). 
	autoros. 
	y o.tinteros. 
	Esta oporaol&n al principio tuvo alta mortali- 
	oid8como "Pull-tl1rougbtt iniciada por Xirschner en 1933, de 


	page 41
	Images
	Image 1

	Titles
	aooptAda, s1 DO hasta los trabajos posteriores de BiDkle7, 
	transfusionos, ato. 
	de colon 81gmoide y recto es la rcseco1dñ abdonlnoperlneal. 
	con 10B adelantos aotualoG la mortalidad 
	y morbl1idad ha 
	Infocci6n 9.3%; Disrupc16n de la herida: 2~; Complicaoiones 
	ur1uarlas 21~, (4A) o 
	Resecol&n anteri.or: 
	ha sido relntro- 
	OperaoicJn de Jlartmann: 
	Ha sido 8uplantutla por otras t&onloas 
	pero es aplicable en ciertas oondlciones. 
	Es similar a la 
	nal, el esfinter es dejado en su lugar con un segMento de 


	page 42
	Images
	Image 1

	Titles
	658 oal.o- 
	" " . 
	" " 
	1s~eíaloa por -la oiroulao16n colateral, 'ato 8e" ha ob..na- 
	aeDh de colon 18quem100 o 1nfartado. 
	Los aúto- 80a: ': 


	page 43
	Images
	Image 1

	Titles
	cllulas cancerosas a tra~z de 108 ..808 sanguíneos, lo cual 
	Pomeranz y Garlook 
	la8 ellulas canoerosas libres eatre 4sta8 se han utilizado 
	las siguientes: 
	Soluold'n 4e Oxlo1anuro, II1poclorlto de.odlo., 
	Cloruro de 8erourio al 1/600 (IIorgan) (48). 
	11&. reo1ente- 
	cado, lntraluminalmente asI 0080 inyeotado directamente .a 
	108 VAsOS aesenterioos (31). 
	Esta4ltlma droga t1ene el 
	Je de c~lulaa neoplaeioas libres (45), aotualmente se est4 


	page 44
	Images
	Image 1

	Titles
	n.ente.los retroperltoDeales, y aortopelvicos. 
	La etioaoia 
	Intestino grueso; en las leslones bajas del reoto aumenta la 
	t . 
	llgadura alta de la arteria meaenterlo8 iDfe~lor han encontra- 
	40 que aumentnlas supervivencia de 5 a60B en 5~ (4T). 
	Al 


	page 45
	Images
	Image 1

	Titles
	- . 
	PROFILAXIS 
	Al hablar de los adelantos aloanzados reoientemente en el 
	vasoular, eto.. 
	Ahora en 10 que se reItere prop1811ente a 
	degeneran en c8Doer. sigue siendo UDa buona medida protl1ae- 
	tioa Ylg11ar estos paoientes. 
	Tu~11 atir18 que los p6li- 
	,611po8 en el oolon rel88Deate y en el 5.3~ UD segundo 
	- -- --- 


	page 46
	Images
	Image 1

	Titles
	ouando baya invadido la muscularis muooas, porque sie.pre 
	acleno_tosos con.ti tuye uno de los med10s IÚs efeot1 vospára' 
	reduolrla muerte por oarclnoma del recto (36). 
	Los cambios 
	adenomatosos con canoero 
	vecinos. 
	Besto es el menos serio t1po de invaslSn, se 
	,"'.. ~ .., 


	page 47
	Images
	Image 1

	Titles
	D. 
	observa en el oarcinoma inttltrante (45)0 
	. ,.'~ 
	..~. "-' 
	, , 
	trae14n de la pared. 
	A causa de 'sto UD tercio de los 
	,5~ lJ 


	page 48
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~.:..~- 
	Cole reporta UD8 reourrenc18 en la línea de 8Utura del JL~. 
	'1 fue de los primeros en sugerir la ligadura del 
	lnt¡astino 
	antes de lIIovll1sar el tumor. 'sto es l&gioo pero las oSI'111as 
	MEDIDAS PROFILA.cri'ICAS 
	a) Preoperatorias: Resecol&n de p611poso 


	page 49
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	res8cado (10) o 
	PRONOSTICO 
	Los lint4ticos mesent6rioos son la prinoipal vía de 
	1940 : 1" 
	IB~ ; ~Ii 
	Paelent8a ús de 80 
	(81) 91nitt~a_: I 
	r¿ 


	page 50
	Images
	Image 1

	Titles
	supervivencias do 5 aUoa de 85~ en paoientes que no tenían 
	otra oondlo16n pat61ogioa asociada. 
	El 6xito obtenido se 
	de cauoer ,del recto y recto aigmolde: 
	. ReseoollSn posterior: 211 paOientes - (46~')". 
	~ 
	sacrificar 01 osfinter en tDdos los casos (11). 
	El '15~ de 
	y solamente uno de cada 5 pacientes tiene oportunidad de 
	sobrevlda de 5 afios (29). 
	La obstru,ooión del oolón derecho 
	es de peor pron&stico que la del 1Equierdo; la sobrevida de 


	page 51
	Images
	Image 1

	Titles
	a afios aloanza apenas el 22" (21). 
	El tratamiento de la 
	Gl~.bertsen en una serie de 64:0 oasos enooli:tJ"6 que 108 3/4 
	.' 
	. , 
	vida de 6 meses a 2 _nos. 
	El proncSstioo ,del cancer ele 00101'1 
	. . 
	rr- -" 


	page 52
	Images
	Image 1

	Titles
	Pron6stlco del colon transverso: 
	'l1A'f.WIKm'O PALIATIVO: 
	Curativa: 
	No indi oada . 
	Coloidal. 
	Imp1aJ1te iDHntlo1al de agujas de 
	Cobalto (94). 

	Tables
	Table 1


	page 53
	Images
	Image 1

	Titles
	-~ ..., 
	TERCERA PARTE 
	DISCUSION y CONCLUSIONES 
	, 'ro nedio pues en la revisión de 42000 papeletas del Hospital General 
	.e emcontraron 116 caso a (Oo2~)o 
	Sin embargo ha aumentado la inci- 
	dencla en comparación con la serie del Dr.. Arroyave (101) que enOon- 
	tró (1001%0 
	serie hubo marcado predominio del sexo teaenino 62% esto 
	.otncid~ con algunas series pero hay discrepancia con otras.. 
	Hasbua 
	\a li~:ro predominio del sexo femenino; mientras que otras series re= 
	sexo masculino (55%) (88)0 
	En terminas genera- 
	decirse que la incidencia es mas o menoe igual en ambos se- 
	En el Salvado%" 
	ria de series (5.7%) y aún menos (88). 
	3 casos asociados a polipos 
	uno aSI)ciado a di verticulos o 
	CALIZACION: 
	La localización mas frecuente del tumor fue en el recto 
	~- ------ 


	page 54
	Images
	Image 1

	Titles
	le siguieron en trecuencia al recto sigmoide fueron el ciego 1 colon 
	..cendente (1201%). 
	El 9003% fueron adenocarcinomas el 38o~ sin e8- 
	tranjeras. (102) 1) 
	!lEMPO DE EVOLUCION: El tiempo de evolución promedio de nuestros casos 
	906m un poco más baja que la otra serie estudiada en Guatemala 
	Esto es importante porque indica que, aparentemente se hace 
	di. el jiagnoatico .ás temprano. 
	Este dato coincide más o me- 
	otros autores. 
	orden de frecuencia asi: 
	Hemorragia Rectal visible u oculta 
	Dolor 
	Cambios del habito intestinal 
	Sintomas secundarios a la anemia 
	la diarrea (4401~) que el estrenimiento (2902%) 
	co11co abdominal en los casos de Ca. del colon de- 
	recho e izquierdo asi como tranSTerso en cambio el de recto tue re- 
	tipo tenesm09 al defecaro 
	- ---oo- ~ 
	-~~ 


	page 55
	Images
	Image 1

	Titles
	, que 8e diera tratamiento sintomatico 7 que el diagnostico defini- 
	tardio" 
	fue raro este sintoma complicación (10.3%); dentro de 
	108 limites que reportan estadisticas extranjeras: 
	5-40% (102). 
	Se 
	presentaron más bajas que las del Dr. Arroyave en este estudie en 12 
	oas08 (22" 2%): 
	3 del colon iz~uierdo 
	i TACTO RECTAL: 
	todos los casos en que se hizo, a excepción de 6 casos 
	que fueron: 
	1) del colon ascendente 
	tueron alcanzados por el dedo pero si por el proctosigmoidoscopio. 1 
	eD un ca80 no ee logro descubEir el caneer porque el tacto rectal era 
	muy doloroso 1 no se pudo llevar a cabo en forma satlefactoriao 
	PROCTCSIG~OIDOscoprA: 
	s. erectuo en 47 pacientes (40.4%) teniendo un porcentaje de 93.~ en 
	los caaos del caneer del recto y sigmoide. 
	Se erectuo en 36 casos (30.9%) siendo positiva en 31 (86%)0 
	En otras 

	Tables
	Table 1


	page 56
	Images
	Image 1

	Titles
	.eries .e reporta ua poreeataje mas alto basta del l~ d. poa1t1Yidad 
	creo que e. nuestro ..d10 ao s. ha .lcaaaado e.te poreeataje por .ari.. 
	BIOPSIA:: 
	probablemente de 108 tejidos peri tumoraleso 
	la pena de no .aber podido estudiar la supervivencia de los 
	, pequeño, sin embargo, 8e está haciendo lo posible para mejorar esta 
	grave deficlenciac 
	/' ~/ 


	page 57
	Images
	Image 1

	Titles
	CONCLUSIONES 
	lugar en mortalidad 
	2)+Cuando S8 diagnostica temprano es curable en un gran poroe~taje 
	de los oasos.. 
	3) Da sintomas pponto, por lo que si se piensa en ~l su diagnóE~ 
	tico es relativamente sencillo o 
	4) Aunque parece existir la opiDi6n actualmente de que los p6lipG~ 
	no degeneran el cancar; sigue siendo uaa buena medida profilác~ 
	tica la resección temprana de los pólipos colorectale8o 
	5) Siempre 4ue existan cambios del hábito intestinal, hemorragia 
	rectal, y anemia inexplicable, debe descartarae cancer del colon 
	'1 recto.. 
	7) Actualmente las cirugia por cancer colo rectal ha alcanzado 
	grandes adelantos C080 consecuencia del mejor conoci8i6Dto de 
	la fisiopatologia del mismo.. 
	los casos estudiados: 
	4) En nuestros casos el diagnóstico fue tardío en la mayoría de 
	los casos y confundido con otras arfecioneso 
	- ~ ""'- 


	page 58
	Images
	Image 1

	Titles
	(9) 
	( 10) 
	( 11) 
	(12) 
	C U A R T A 
	PAR T E 
	BIBlIOGHf\FIA 
	(1) 
	(2) 
	Carcino¡na of -- 
	(3) 
	Dis8ases of the colon And anorectum V~l #1 - 
	(4) 
	(5) 
	(6) 
	(7) 
	(8) 
	/' r 


	page 59
	Images
	Image 1

	Titles
	(1) 
	(14) 
	(15) 
	(16) 
	(17) 
	(18) 
	(19) 
	(2Q) 
	(21) 
	(22) 
	(23) 
	(24) 
	Gabriel WI111Bm B. The prlnciplns an'J !1rnctice of Rectal Sur 
	/L 
	-.-- 
	1t,>" 


	page 60
	Images
	Image 1

	Titles
	(26) 
	(27) 
	(28) 
	(29) 
	(30) 
	(31) 
	(:52) 
	. (33) 
	(34) 
	(J5) 
	(J6) 
	59J-S98" .. . . 
	; .. f 


	page 61
	Images
	Image 1

	Titles
	( 3'7) 
	(8) 
	(39) 
	(40) 
	(41) 
	(42) 
	(43) 
	(44) 
	(45) 
	(46) 
	(47) 
	(48) 
	(49) 
	lr ,,- 
	Surg.. 


	page 62
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	(SO) 
	(51) 
	(52) 
	(53) 
	(54) 
	(55) 
	(56) 
	(57) 
	(58) 
	(59) 
	(60) 
	(61) 
	(62) 
	(63) 
	1m., 
	Peacock citado por Dukes~ 
	, , 
	5wlnton Neil lile> ,m el 5nolll Jaseph G. Treatment of Rectal and CO~, 
	Me Donald and ,Williamson ¡\.R~ Dissemination cf canear of the 
	/ " 
	-- ---- 
	~~~ 


	page 63
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	(61; ) 
	(65) 
	(66) 
	(67) 
	(68) 
	''''-,.' 
	(69) 
	. (71) 
	(72) 
	(73) 
	(14) 
	(75) 
	(76) 
	.' 
	Swlnton Ne11 .Jo, and Pershley Phl1ip F ~ t4ul tiple cancers of' 
	Ba~ Samuel 500 Valienta r-11guel 1\., Bacon Harry E., Rationale 


	page 64
	Images
	Image 1

	Titles
	(71) 
	(78) 
	(7') 
	( IJO) 
	(81) 
	(82) 
	(83) 
	(84) 
	(85) 
	(86) 
	(87) 
	(88) 
	(89) 
	(90) 
	(91) 
	--- " 
	"'. ~. 
	Dis. Col. Rect 
	Dis. - 
	"7 / 
	- ---- 


	page 65
	Images
	Image 1

	Titles
	(92) 
	(93) 
	(94) 
	(96) 
	(97) 
	(98) 
	(99) 
	\ .."' 
	i\rroyave Jose Francisco Estudio clinico y pntolo[jico del c::mesr 
	PJJ:9.~~ 19~1.. BIl3LIDGRAFIA ADICIUNAL .J .D.. Lippii!1c;~tt 
	( 1) 
	(2) 
	- -.- - - 


	page 66
	Images
	Image 1

	Titles
	. . 
	1]8 
	Koppel Max, Bailar Jon" C. Incirlence of Carcinoma in the co- 
	~:s 


	page 67
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Titles
	-- 
	..L. 
	-"~ ¡'ft'2: D .¡) B 
	¿. :n .:'1 :.:3. t-n;:; 
	.~~-~. '~L' 
	::1¡ ~ 'j (1 
	.~':JE ,~,,: 
	..' 
	~ ,.. ."""~-",,,"'-~-"-;:""""<M'---~--""-'---""""""--"" ~'~:"--'" 4""'_"'K"1"~ - w,..........- 
	_' ~ ~~"", ,,,, ~-..,,.,«=¡r.,,,,,,,,, ,. '(." - "'h><'~."""""""-"'--~'~'" '. 
	Ad.(::(~ 
	f:~i ( .~'"~) 
	k'; 11. <.) 
	~:>i.(~~ 
	,\. '-f' 
	~ ;-,J' 
	\ -¡, ! 
	'L { -~~) 
	':-' 1 
	¡;; 
	J... 
	.. 
	",,. 
	~~ 
	.- 
	..L 
	t.' 
	i. 
	..- 
	-~ 
	;---;, 
	J-J 
	: .' ~ 
	--, 
	/t! 
	.. 
	;.., 
	1.1' 
	;'.J 
	I;¡'t 
	~','. 
	rC 
	;=:" 
	-'Kf, 
	..! j-'-,.]~; i;.;. t::\ 
	¡ " ~ 
	., - 
	': Ü ~:1.j.&f.j 
	6 :i-\•!BCt'i~; 
	';~ O fhetJGS si 
	~: JiH3G0t:. 
	.i~.: } 
	~fC~ :.n0~,~S i?:!. 
	.f l;:H;!;S\Si.~ 
	Ci~(~:o 
	!:it';::~ .~; '::.' 
	;:'-~~",., ',: e 
	J P,::,.,>t;~_1 
	F».~ ,: ::.('~ 
	f.! ~j> 
	~~!>1.)\~i (~ir i t~n, T 
	,~):)"'J-;"J:~~ .",i ~,:~ ~~ 
	~~ 1 
	-' lit: 
	;;-f 
	'1' ~::.~ ~:~r~ ;). )' ~:~:e t:~ f..) 
	PL1.:r" 
	nj_' 
	í~ ~~ 
	".~.:'" 4~- 
	~)i 
	s:l. 
	!3:1 
	Q~" 
	~3 .~. 
	D:i. 
	~J. 
	,.H . jJ~;;~~ 
	si 
	el 
	}\TE, 
	) ~,;., Z'~~:" ! ;. '-!. : 
	~:;~ :i 
	ji'II 
	51 
	S i,~;: ~::?) -L:\~) 
	L> 
	(':: f; 
	¡¡¡¡ 
	Om~¡11 g(, 
	b,~ j 
	.ti ., 
	__~~:F' ~í~ :..,,:.} 
	si 
	<.."" 
	~', :1, 
	~J; .~. )'. 
	~.-~; ~~- r ~:!n (~ i fi.-:;'~ 
	j¡¡l 
	}:" IJ) 
	J1.e,~:~~,j}Jf~':,'_í,n-t ::j 
	si 
	~t( :.) 
	si 
	si 
	Hip 
	a-i 
	ej. 
	}1'111 
	CtG¡';<) 
	SiC;IT~-O icte 
	e:1. 
	'¡;').< 
	[~.i 
	si (,.) 
	: '.\,< ~ ~ 
	,}~:. :', ~ 
	~- ".;.. ; 
	'.\., 
	; ~:'- ~ 
	.'~,.i_:1,r;) ,:. 
	.i:;,~(':';, 
	(. 
	.¡.) 
	.:'\:,,-;::-~~ ;- 
	~\d ':i1";~; <, 
	\-.:-:¡ , 
	<,I,""?:" , 
	~+,(;.t,-:"l-, ",: 
	Ad, 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 68
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Tables
	Table 1


	page 69
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~---'-'~ 

	Tables
	Table 1


	page 70
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	L , ,,,,.- 
	'< 
	' " 
	':; :-:" ' 
	:: 
	' ,'..:: ,-..J ...;¡ ~ 
	.. 
	~~~H~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~H~~~~ 
	..~~~.~.~..~.~~~.~.~~*~.~~~~.~.~~ 
	... 
	~f;~ ~ 
	, . 
	RAZA 
	SEXO 
	E1)ü 
	EVOLoo101 
	OOLOR 
	. . ~ :,~ 
	7 ~:. .,' ~~~~', 
	SANGRE 
	MELgA 
	ABoRhIA 
	ESTRdIMIJt..1f'I'(: 
	PERDIDA PESO 
	MASA AlmO MIllA. 
	OBSTRUCCIO:N 
	1! 

	Tables
	Table 1
	Table 2
	Table 3
	Table 4


	page 71
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	! 
	si 
	sl 
	ei 1 
	~1 
	si(-) 
	si(+) 
	() 
	-<: 
	00 
	"" -. 


	page 72
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4

	Tables
	Table 1


	page 73
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	.'> .-~'a , ~ ..,.".,'\ ~ , , . , 
	~~~~~~~~~~~~~~~~~. 
	~~.~~~~~~~~~~~~~~~ 
	¡:.,. -> CC->-W\,.;.J"'" 0',0\ 
	»1S¡\:l~e~s 
	m l7J 
	f-" 
	SEXO 
	EDAD 
	;¡ CO'';:'' ... VJ .... 
	4.J) (j) ~::S¡@::S1 
	¡lNOLUCIOlV 
	1-" f . 1... 
	11 ~'«('\- '''''f7' A 
	¡ 
	];1 ""'T~r""' 
	¡ ¡,,'" '';J;' 1- B))í)1I{T 
	.. 

	Tables
	Table 1



