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INTRODUCCION

En el presente trabajo se presenta la revision de casos de
cincer de recto efectuada en ¢l Hospital Roosevelt que, abarca
os afios 1965 a 1978. Este estudio se verifico motivado por una
observacion, en la que se habia notado un aumento de frecuencia
e la enfermedad en los Gltimos dos afios, asi como para
actualizar los conocimientos del cancer de recto en el Hospital
Roosevelt y asi contribuir a la investigacion en la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

La busqueda de los casos se inicio en los Archivos de
Patologia, de donde se extrajeron los datos de identificacion de
85 pacientes; ésta terminG despues de haber revisado 35,472
informes de piezas quirGrgicas, lo que hace el 0.140/0 de cancer
de recto. Posteriormente, se estudiaron los 35 registros médicos
de los pacientes, se tomaron para estudio 25 variables de cada
enfermo,

Para complemento del estudio, se saco la incidencia del
cincer de recto por afio, tomando como base los ingresos
generales y quirGirgicos al Hospital. Se presenta tambien un
cuadro proporcionado por ¢l INCAN donde se resumen todos los
casos de cancer de recto de cuatro hospitales de los afios 1975 a
1977.

Se hizo revisibn de la literatura médica extranjera para
tener base comparativa del trabajo que se presenta.



OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

L

Contribuir a la investigacion general en la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

Aportar a la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos y a los Hospitales Nacionales y
Privados de la Republica un estudio mas sobre la
medicina criolla.

Aportar al conocimiento general de los médicos, cirujanos
y patologos del Hospital Roosevelt una nueva y
actualizada recopilacion de datos sobre los canceres.

Que sea éste un estudio estimulante para nuevas
investigaciones prospectivas sobre el tema.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

i3

Revisar Ia etiopatogenia del cancer de recto, de los casos
ocurridos de 1965 a 1978,

Investigar si existe aumento en la frecuencia del cancer de
recto.

Revisar los métodos diagnésticos utilizados en el Hospital
Roosevelt.

Recopilar y analizar los procedimientos terapéuticos
practicados en el Hospital Roosevelt.

Analizar la morbi-mortalidad del cancer de recto en los
enfermos estudiados.

Hacer una clasificacién histo-natoldcies de lac cacme oot



MATERIAL Y METODOS

ATERIAL

En el presente trabajo el material con que se trabajo,
onsistio en las fichas de cada uno de los casos de cancer de
ecto, obtenidos durante la revision de los afnos de 1965 a 1978.

_ Se realizo una busqueda de casos en el Archivo de
Patologia del Hospital Roosevelt. De 35,472 casos revisados, se
encontraron 43 referentes a cancer de recto, que hace un 0.140/0
de todas las piezas quirurgicas evaluadas en el Departamento de
‘Patologia.

De los 43 casos obtenidos en el Archivo de Patologia,
tdnicamente fue posible localizar 35 registros médicos, ya que se
nfronta el problema de nombres v numeros de registro
equivocados.

El estudio retrospectivo fue efectuado con los 35 casos de
cancer de recto tratados en el Hospital Roosevelt, durante los
ultimos 14 afios, con las normas vigentes en el Departamento de
(irugia v los recursos del Hospital Roosevelt.

METODOS

| El método utilizado es el “Metodo Cientifico”, aplicado
al estudio retrospectivo del cancer de recto en el Hospital
Roosevelt. Se utilizo una ficha colectiva para los 35 casos
llevados al estudio La identificacion de los casos incluye:
Registro Medico, No. de Rx y No. de Informe de Anatomia
Patologica. Las siguicntes corresponden a 25 variables que
analizan cada uno de los casos obtenidos. Tomando en cuenta los
datos generales: edad, sexo, raza y procedencia, por la
importancia que tienen en el curso natural de la enfermedad.

En la revision de los aspectos clinicos de cada paciente se
incluyen: Sintoma principal, como el motivo que llevo al
paciente a consultar al Hospital, o seaal que mas importancia le



s un factor importante en el man€jo del

es mencionado con frecuencia s¢ tomo en
enfermos al concluir

El pronc')stico e

ente, v aunque no t
enta para hacer un analisis general de los

tamiento.

Sintomas secundarios: todos aquellos sintomas
relacién a la enfermedad, que describi6 cada paciente, se -
el motivo de consulta, pero se toman en cuenta si mencion
o mas sintomas. Asi como el tiempo transcurrido desde el ;
del sintoma principal hasta el momento de la consulta,
importancia de esta variable consiste en que es un
importante en el pronodstico del paciente (Irwin 5). Los
principales fueron tomados del examen fisico de ingres
tenian relacion con la enfermedad.

La recuperaciéon inmediata que tuvieron los pacientes se

6 hasta los 30 dias post-operatorios.
La mortalidad fue revisada de acuerdo al tiempo
s’t—operatorio y ala causa de muerte.

El plan diagnostico efectuado a los pacientes, re
métodos de ayuda diagnostica como: enema de bario, proe
proctosigmoidoscopia y biopsia; otros estudios imp
como Rx de abdomen, S.G.D. y pielograma. No se inclu
éstos los examenes de rutina preoperatorios.

El estudio incluye las clasificaciones que se les dieron a

los procesos malignos, segin Dukes, (Goliger 14).

Otras variables como la incidencia del cz’mce:r en el
Hospital Roosevelt, desde 1965 hasta 1978, v la estadistica de
hospitales de la republica, son presentados. (Datos

Seguidamente se analiza el diagnoéstico preoper s
dandole importancia a cuantos pacientes fuerorllj mtlz-:rv B & ciooadon Bk €l SRGAR).
quirirgicamente con diagnostico histopatologico de ca
recto y cuantos no. En el plan terapeutico se hace revisi
operacion realizada, ya sea paliativa o curativa y las que ft

realizadas de urgencia,

Se toma en cuenta la diferencia de tiempo entre €l ingreso
y el dia de operacién, como un dato para analisis clinico y
conbmico de la estancia de los pacientes antes de sgi: t?atadosn
L s ; stadistica y se
La recoleccion de los datos se hace en fgrma eztan - é}zisis
afi 0 Cco 18,
Aqui se incluyen también los hallazgos operatori presenta en forma de gr aficas y cuadros, cada un
son en primera instancia los que ponen la pauta para decid:
tipo de operacion.

Otro factor importante que se liga intimamente
anterior es el descubrimiento de enfermedad metastatica,
que para mayor facilidad de presentacion se tomo como P
aparte.

La radioterapia sola o combinada con trata
quirurgico y/o quimioterapico fueron revisados.

La importancia de la presentacion de éstos datos cons
en que el tratamiento combinado ha dado mejores resulta
como lo han demostrado Butoker (1), Grossi (7) y Rafla (17):

Como en cualquier enfermedad el tratamiento PU&
tener complicaciones, por lo que se analiza la morbilidad.




RESULTADOS

ANALISIS E INTERPRETACION

A continuacion se presentan los resultados de la revision
de los treinta y cinco casos de Cancer de Recto, que abarcan los
aiios de 1965 a 1978 ocurridos en el Hospital Roosevelt. Se
luye un registro de cancer de recto en que se recopilaron todos

casos diagnosticados en los afos 1975, 76 y 77 en los

Hospitales Roosevelt, San Juan de Dios, INCAN e 1.(G.S.S. Se
acomparian a los resultados el analisis e interpretacion, de los
mismos, comparandola con la literatura médica reciente.
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GRAFICA 1

INCIDENCIA DE CANCER DE RECTO
POR CADA 10,000 INGRESOS GENERALES
HOSPITAL ROOSEVELT
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GRAFICA 2
INCIDENCIA DE CANCER DE RECTO

POR CADA 1,000 INGRESOS QUIRURGICOS
HOSPITAL ROOSEVELT
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En las graficas anterlores, s€ M
casos de cancer de recto en

que en los anos 1977 y 78 hubo seis pacientes,

incidencia de 1.74 por 10,
1978. Asi mismo se observa que las

graficas tienen una ligera tendencia a elevarse.

Las estadisticas norteamer
de colon en el segundo lugar de f

GRAFICA 3

CASOS DE CANCER DE RECTO POR ANO
HOSPITAL ROOSEVELT
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uestra la incidencia de
¢l Hospital Roosevelt, durante los
notorio que la incidencia de casos €s

se presento ningin caso, mientras
lo que hace und

000 ingresos generales y 1.19 por mil

icanas presenta’ﬁ a los canceres
recuencia de todas las lesiones
1976 al 77 reportaron un total de




GRAFICA 4

FRECUENCIA DE CASOS POR SEXO Y EDAD

$8,621 casos nuevos de 327 hospitales en 46 Estad Evar
. ek spacos (Evag HOSPITAL ROOSEVELT

Jo que hace para Guatemala una enfermedad de poco v
epidemiolbgico.

CUADRO 1
“CANCER DE RECTO”

ANALISIS DE CASOS EN LOS HOSPITALES ROOSEVE
GENERAL SAN JUAN DE DIOS, 1.G.8.8. E INCAN

ANO | TOTAL | FEM.fMAS.| OPE.JRAD.| QUIL. | VSE | VCC |FDC

f i + 4 4
1975 13 t B 12 5 3 ] 11 2

A S| M + L 4 1y i
1976 12 W 5 13 O 0 3 8 I 3

R e 4L7 S -——- e s =l
1977 19 10 9 17 6 2 1 i 14 I |

—— SRR, S = iel S r———— L]

OPE.: Operados RAD.: Radiacion %
QUIL.: Quimioterapia VBC.: Vivos sin cancer 5////-
VEC: Vivos con cancer FDC.: Fallecidos de Cancer L%
NOTA: Datos proporeionados por Dra. M. de Wyld. INCAN i ;

En ¢l INCAN el Programa de Recopilacion del Cancer,
presenta la estadistica de los afios 1975 al 77. Llama la atencion
en este cuadro el aumento marcado de pacientes en 1977. La
diferencia entre el grupo masculino y femenino no es
significativo. Es notorio el nimero de enfermos a los que se les
practico operaciones. La radieterapia y quimioterapia son poco
utilizadas, relativamente.
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La cantidad de pacientes que estin vivos con cancer,

supera exageradamente a los enfermos curados de cancer. Eii

seguimiento de los pacientes se verifica a un afio plazo. [ A

ANOS | B

FEMENINO: 42.850j0 MASCULINO: 57.120/0




. Como lo demuestra la grafica, la mayor frecuen
qiasos de céncer de recto se presentd en las décadas 5a, 6-@,
(ﬂzl a 70 afios), ‘haciendo un porcentaje total de 68,,5.7*0-'
paciente de menor edad encontrado es una nifia de 14 5
enfermo de mayor edad un hombre de 82 afios.

La diferencia minima que se presenta entre los dos
no f::s_d.e significancia estadistica, por lo tanto no se puede e
un juicio al respecto. Cohn (20) y Milles (2) mencionan
frfécuencm para el sexo femenino, asi como en las décadas 6
y 8a.

CUADRO 2
FRECUENCIA DE CASOS POR RAZA
HOSPITAL ROOSEVELT
No. CASOS o/o
LADINO 32 | 90.42
INDIGENAS 3 8.57
OTROS 1 2.85
CUADRO 3
FRECUENCIA DE CASOS POR PROCEDENCIA
ROOSEVELT
No. CASOS olo
URBANA 17; 48 57
RURAL 18 51.42

La frecuencia mayor en que aparece el cancer de rec
como lo muestra el cuadro 2, es muy discutible, ya qu¢
nuestro pals ocurre continuamente el proceso llama!

-

"DEFLCAR

«adinizacion del indigena”, que impide que el dato que aparece
como mayor en el grupo ladino, sea realmente el verdadero.
Como un dato importante, que viene a complementar lo antenor
es que no hay diferencia significativa entre los enfe?rmos con
cimcer de recto que viven en el arca rural y los que viven en el

4rea urbana.

A pesar de que existe una diferencia muy marcada en el
“modus viventi”, habitos y costumbres de los dos grupos, la
frecuencia entre €l grupo urbano y rural es muy similar.

GRAFICA 5

CANCER DE RECTO, SINTOMA PRINCIPAL
HOSPITAL ROOSEVELT
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Los enfermos que no refirieron en un pripcipio el dolor al
defecar, lo indicaron en segundo  termino, junto con _otl:{os
gintomas Como la diarrea con moco y sangre, el‘estre;:nlqncl{c_en o,
enterorragia y Otros. A pesar de que algunos pacientes 21 }ierog
;importancia mayor a unos sintomas que a otros, en genera aceo
mencion de los sintomas..que la literatura médica liene com
clasicos del cancer de recto (Cohn 20).

GRAFICA 7

El motivo de consulta, que es el sintoma que
importancia le da el enfermo, se representa en el cuadro an
Es relevante que la enterorragia y el dolor al defecar co
sintomas mas referidos, (54.280/0). Estos datos, que son los
importantes, se compararon con los que menciona Conh |
dando como resultado una similitud entre los dos estudios.

GRAFICA 6

CANCER DE RECTO, SINTOMAS SECUNDARIOS
HOSPITAL ROOSEVELT
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El tiempo de evolucion 7

) 6n presentado, muestra '
mayoria de los casos los sintomas teni : e 8
f_:volu_cmn que representa el 77.140/o0, este dato es alentado
xfe?c‘gajgslo, ya que con este periodo de tiempo el pronostic
avorable y da mejores esperanzas de curacion y sobrevida (Ir

B).

De los seis 1

‘ acientes que presentaron un 1i

. o 1Empo
c; EﬂlC’lon de menos de un mes, cuatro de ellos fallecieronpy ur
chusé tratamiento por lo avanzado de la edad, lo que difi

grandemente a los datos que menc1ona,_(lrwin(5)

CUADRO 4

CANCER DE RECTO, SIGNOS PRINCIPALES
HOSPITAL ROOSEVELT

No. CASOS olo

FISTULA RECTO-CUTANEA 1 285

MASA ABDOMINAL L 285

HEMORROIDES 2 571

POLIPOS
2 8yl

ABDOMEN AGUDO 4 11.42

MASA RECTAL INTRALUMINAL 24 68.57

1 El examen fisico de todo enfermo debe incluir tacto
rectaé_proged}mmnto tan simple pero que da la pauta para llegar
a un diagnostico precoz como lo demuestra el cuadro anterior, erl

el que un 68 570/o de los i
: pacientes se les sos echo ca la
masa recta encontrada. : -

e En enff:rmos. que ingresan al hospital con un cuadro de
omen agudo vy signos de abstruccion baja, se debe pensar €
un tumor de colon o recto como caiylsa primaria,(Dutton 10).

GRAFICA 8
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La grafica demuestra que un porcentaje muy elevado de
e les efectud procedimientos especificos para el
de cancer de recto como lo es enema de Bario,
y biopsia, lo que demuestra la

pacientes 8
diagnoéstico
Procto- © proctosigmoidoscopl'a
facilidad de sospecha de chncer que provocan los sintomas Y
signos de esta enfermedad y que a su vez hace que el pronostico

sea mas favorable, por un descubrimiento precoz de la misma.




CUADRO b

CANCER DE RECTO
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO
HOSPITAL ROOSEVELT

il
No. CASOS . oflo
POLIPO BENIGNO
DE RECTO 1 285
Dx DE PSEUDO-U
OBSTRUCCION INTESTINAL 5 14.30
Dx DE CANCER DE
RECTO POR BIOPSIA 29 82.85

N .EI 82.250/o de los pacientes fueron interyenidos
qulrurglclamente con un diagnostico exacto de cancer de rec
por mfzdlo de biopsia. Cinco de los pacientes se les opero d
urgencia por obstruccion intestinal, que posteriormente las
masas, fueron reportadas como neoplasia maligna del recto En
ur;o dedlos casos hubo error diagnostico, al extirpar dos péluip.ofs";
E{);lgsicciaéirl-bcmgmdad, pero no se contaba con “patologia por

La alta morbimortalidad que produce el cincer del recto
en los Estados Unidos, ha motivado insistir en diagnostico
temprano y para ello se estin efectuando en algunos hos itales
como examen rutinario, proctoscopias a pacientes maygres d‘e’r

AT 0 i i
cuarenta afios no importando el motivo de hozpitalizacion. |

(Miller 15 y Phell 3).

CUADRO 6

CANCER DE RECTO
OPERACIONES REALIZADAS

HOSPITAL ROOSEVELT
] e
No. CASOS olo ‘
e i e 2 t
SIN OPERACION 5 14.28
EXCICION DE POLIPOS 1 2.85
© RESECCION ABDOMINOPERINEAL
(2 tiempos) 1 2.85
| EXANTERACION PELVICA POSTERIOR 3 857
| RESECCION ANTERIOR DE
| RECTOSIGMOIDES 5 14.28
o .
, COLOSTOMIA PERMANENTE 6 17.14
| RESECCION ABDOMINOPERINEAL
- (1 tiempo) 14 40.00
| COLOSTOMIA DE URGENCIA 2 571
1 — e

Fn el cuadro anterior se demuestra ¢l alto namero de
pacientes que fueron sometidos a intervenciones quirrgicas
curativas, con un total de 65.710/o0. Un grupo también alto, a los
que s6lo sc les ofrecio tratam jento quirdrgico paliativo 0 no se les
operd hacen ¢l 31.420/0 del total de enfermos.

Milles (2) cn su serie de 164 casos reporta un 640/o de
operaciones curativas, lo que hace similitud con la seric que s¢
presenta. Simonsen. (13), en ¢l grupo que estudié, tiene el 900/0
de operaciones curativas. Por su lado Takaki (11), presenta un
grupo de 78 pacientes quienes sc les efectu( operaciones
paliativas, de los cuales fallecieron el 780/o en 12 meses.




CUADRO 7
CANCER DE RECTO Con respecto a las metastasis, fueron descublertas en un
HALLAZGOS OPERATORIOS 460/0 de pacientes, dando como resultado dificultades mayores
HOSPITAL ROOSEVELT para el tratamiento asi como reduciendo el tiempo de sobrevida
] AJe los enfermos.
No. CASOS olo M
i Milles (2), en su reporte de casos de cancer de recto, hace
H‘ SIN HALLAZGOS 5 16.66 yin analisis sobre la reducciéon del tiempo de vida de enfermos a
| quienes s€ les han encontrado metastasis. Otros autores como
“ POLIPOS RECTALES 2 333 Cedermark (18) y Schulten (16), dan prioridad especial para
u decidir el tratamiento de los pacientes con cincer de recto la
”‘ MASA RECTAL CON INVASION extension de la lesion y la presencia de metastasis.
M A ORGANOS VECINOS 8 26 .66
'H MASA RECTAL INTRALUMINAL 20 66.66 CUADRO9
I
I
| CANCER DE RECTO
\ TRATAMIENTOS COADYUVANTES
.1 CUADRO 8 HOSPITAL ROOSE VELT
CANCER DE RECTO No. CASOS afn
FRECUENCIA DE METASTASIS S .
| HOSPITAL ROOSEVELT RADIOTERAPIA PRE-OPERATORIA 4 11.42
| No.CAS0S ofo RADIOTERAPIA POS.OPERATORIA 8 22.85
: ,PLILBfONEQ - 8 S . QUIMIOTERAPIA (5 FLUORORACIL) 5 1428
© GANGLIOS PARA-AORTICOS 2 il
| EPIPLON O PERITONEO 3 8.57 De los 3%5 enfermos estudiados, un 450/0 tuvieron
'; ' asociado a cirugia: radioterapia y quimioterapia; s6lo en uno de
‘ _J.HGADO’PANCREAS e f 1v.ld los casos se dio combinado el tratamiento quirirgico con radio y
‘ | ORGANOS INTRA-PELVICOS 8 22 85 quimioterapia. En los 15 restantes pacicntes, cuatro recibieron
| GANGLIOSREGIONALES 9 95 71 quirr'mic_)terapia ‘asog'iada a cirugia y siete enfermos radioterapia
“ : previa o post cirugia.
\ SIN INVESTIGAR O SIN
1 METASTASIS 19 5428 ) . )
: - Butoker (1),.Rafla (17) y Grosst (7), dan importancia al
uso de esos dos metodos, en el tratamiento del cancer del recto,

habiendo obtenido cada uno buenos resultados. Salvati  (6)
reporta una serie de casos a los que trato primariamente con
“elcctrocoagulaci(m" del cancér, ddndole resultados satisfactorios.

El hallazgo operatorio mas frecuente fue en el 66.60/0 de
los pacientes una masa rectal intraluminal, en menor cantidad €
tumor invadia Organos adyacentes. En un porcentajé
relativamente bajo no hubo hallazgos macroscopicos. V




CUADRO 10

CANCER DE RECTO, MORBILIDAD
HOSPITAL ROOSEVELT

Es notorio ¢l alto grado de complicaciones y morbilidad:
que implica el tratamiento de pacientes con cancer de recto.

Para un mejor estudio, se dividiran en dos grupos: un
grupo con morbilidad inmediata, en la que se incluyen las mas.
frecuentes, como el desequilibrio hidroelectrolitico, infeccion
urinaria y el trauma quirargico a 6rganos vecinos.

Las complicaciones tardfas: estrechez de colostomia,
lesiones por radiacion, fistula perineal.

del mal pronostico que

No. CASOS o/o
INFECCION DE HERIDA OPERATORIA 1
INFECCION URINARIA 3
‘ TRAUMA QUIRURGICO A OTROS OR:}. 2 5.72
* DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 5 14.24
INFARTO AL MIOCARDIO 1 2.85
ESTRECHEZ DE COLOSTOMIA 1 2.85
PERITONITIS 1 285
LESIONES POST-RADIACION I 285
FISTULA PERINEAL 1 2.85

40

CUADRO 11

CANCER DE RECTO Y PRONOSTICO
HOSPITAL ROOSEVELT

NO MENCIONADO

El cuadro anterior presenta la panor:irpnic&desalbntﬁ&dcxa
tienen la mayoria de enlermos con cancer
de recto atendidos en el Hospital Roosevelt. Se pueqe mencionar
que existe un grupo grande al que no se le pronostica su futuro

con esta enfermedad.

CUADRO 12
CANCER DE RECTO
RECUPERACION INMEDIATA POST-OPERATORIA
HOSPITAL ROOSEVELT
,__,_-._._-“__'___.__————-—-——1
No. CASOS olo

BUENA 19 - 54.28

REGULAR 5 14.28

2.85

I ————
14.27 \

estudiados, el 14ofo fall_eci.é
dial un desequihbrlo/
se recuperé‘

casos
como causa primor
Pero la mayoria

De los 35
post-operatoriamente,
hidroelectrolitico.
satisfactoriamente.




de mortalidad respectivamente en sis series.

CUADRO 13

CANCER DE RECTO Y DEFUNCIONES
HOSPITAL ROOSEVELT

de su serie, una mortalidad del

“Simonsen (13} reporta
alidad en el grupo

6ofo y Milles (2) tiene el 7.60fo de mort

CUADRO 15

CLASIFICACION HISTO-PATOLOGICA
DEL CANCER DE RECTO

il De lc?'s 35 casos estudiados, el 17.14o/o fallecieron
pt perator}‘?mente, como causa primordial un desequilibnd]
hIdl:OﬁleCtI‘OlltICO en cuatro de los enfermos y en los o(iros dos
pacientes uno por infarto de miocardio v el otro por peritonif%é

infecciosa

No. CASOS
og HOSPITAL ROOSEVELT
PRE-OPERATORIA 0 : .
No. CASOS oo
INTRA-OPERATORIA
! : ADENOGARCINOMA BIEN
POST-OPERATORIA § = DIFERENCIADO, INVASIVO 21 60.00
] © ADENOCARCINOMA MODERAD AMENTE [
DIFERENCIADO, INVASIVO 1 285
CUADRG 14 ‘ ADENOCARCINOMA POCO
DIFERENCIADO, INVASIVO
CANCER DE RECTO
| ADENOCARCINOMA MUSINOSO
CAUSA DE LAS DEFUNCIONES | IvvAsivo
HOSPITAL ROOSEVELT .
/ CARCINOMA EPIDERMOIDE
""" Ko CASHS = INVASIVO
DESEQUILIBRIO HIDROELECTRO- | MELANOCARCINOMA INVASIVO
LITICO
, 4 66.66 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS
INFARTO AL MIOCARDIO 1 - \ CARCINOMA COLOIDE
PERITONITIS BACTERIANA ) - ‘ CARCINOMA ADENOMATOSO
de los cénceres del

En la clasificacién histopatologica
ccial tendencia a formarse de celulas

el cuadro 15, en el que existe un
total de 800fo de carcinomas de tipo glandular, otros €asos mas
raros son de tipo epidermoide, melanocarcinoma, de células
escamosas v coloide. Robbins (21) sefiala que la mayor
frecuencia son los “carcinomas” en el gque se€ incluyen los

Adenocarcinomas.

recto es notoria la esp
landulares, como lo muestra




Eitan(8) presenta tres casos con leiomiosarcomade re
que son extremadamente raros. "9

CUADRO 16

CLASIFICACION SEGUN DUKES

GRAFICA 9

CANCER DE RECTO Y LA RELACION
FECHA DE INGRESO ——— FECHA OPERACION
HOSPITAL ROOSEVELT

EN CANCER DE RECTO 10
HOSPITAL ROOSEVELT
9 =
- !
,‘ E a4
i No. CASOS ufo 0 —i[
A 7 "1 |
TIPO “A 7 20.00 - T 1‘
TIPO “B” ] TIT’M
; 7 20.00 oy 5 ‘j 1 | |
TIPO “C” | 17 4857 B 4 - \
SIN CLASIFICAR 1 4 11.43 R’ ! P
than S P : S |
B 2
1

El otro tipo de clasificacion que se utiliza en el cancer de
recto es la que propuso Dukes en 1930 y que hasta la fecha s
continua poniendo en practica. Se divide en tres grupos tipo
‘A P es el tumor confinado a las paredes del recto pno,-ﬁegg
mvasion a tejidos perirectales. Tipo “B”: el tumor se thiende
los tejidos perirectales no mvade a ganglios linfaticos. Tipo e
en este grupo hay dos subdivisiones, el tipo “Cqy ™ invade te'ido‘i’;’
ﬁye_lrgectaleﬁ y ganglios inframesentéricos, el ti%)o “Ca™ injv-ad@S
1(31) ' os perirectales, ganglios infra y supram esentéricos. (Goligher

En la serie que se presenta, el ' ]
confesponde al tipo “C” (48,575/0), lo c’{ue hageo:;fﬁ?ge rﬁiyg;'
Hamentes con mal pronostico. En las categorias “A” ‘gBL” ue
tienen un mejor pronostico hacen un total de 400/o E?l un 4 o
pequeno de pacientes no estan clasificados y no s;a udo %mfal‘
hacerla, por falta de datos en las papeletes. g 4

.760.

11220 21230 3] a4b 46a 60

0alld

OPERACION: DIAS DESPULES DE INGRESO .

on respecto a la fecha
o que los pacientes

les diagnosticaba y
e la mayoria de

La relacién de la fecha de ingreso ¢
es un indicador del tiemp
¢l Hospital mientras s¢
to. En la grafica se observa qu
que oscila entre los 11 y los 45
dias en el Hospital antes de ser operados; un grupo de 13
pacientes (37.140/0), fueron operados en un tiempo aceptable,
dentro de 20 dias después del ingreso. El otro grupo restante,
duraron mas de 21 dias mientras s les diagnosticaba y operaba.

de operacifm,
permanecieron  €n
decidia su tratamien
enfermos, estuvieron un tiempo




SEGUIMIENTO EXTRA-HOSPITAL
- ARIO DE PACIEN
CON CANCER DE RECTO__;,HOSPITAL ROSEVELT i

o De los 30 enfermos que egresaron cami
Unicamente el 100/o regresaron a control por consulta ex
uno de los pacientes consulté por unica vez a los cuatrcf};xti
dos de. los enfermos hicieron dos y tres co. -
(respectivamente), hasta antes de cumplir el afio de su egre?ﬁ

o itﬂ})e los pacientes que egresaron, cuatro regresaron
Hospital con E:orpphcacmnes antes del afo, 2 de ellos se
intervino - quirirgicamente de urgencia, el tercero se le

operacion electiva y el cuarto fallece a los cinco dias
hospitalizacién por carcinomatosis generalizada. g

EI]. TeESumen I 6 ol
€ 7 O/O de ]OS pacmntes no regre .
COHtI'Ol pO[ (IO]IS]:[]ta externa. gT san

CONCLUSIONES

El cancer de recto c¢s una entidad patologica poco
(recuente en nuestro medio y su tendencia a clevarse es
minima.

El grupo mas afectado esta comprendido entre las edades
de 41 a 70 anos;la enfermedad se presenta mas en el sexo
masculino por una minima diferencia sobre las mujeres.

El grupo ladino. es mayormente afectado, pero no hay
diferencia significativa en el lugar habitacional urbano o
rural.

La sintomatologia del cancer del recto se manifiesta
prontamente y €s muy sugestiva de enfermedad colorectal
la enterorragia. dolor al defecar y tenesmo. En la mayoria
de casos, con el tacto rectal se descubre la enfermedad.

Los métodos de ayuda diagnostica que dan mejores
resultados en el cancer del recto son: el enema de bario y
la proctoscop {2 asociada a biopsia rectal.

E1 tipo de operacién realizada es inversamente
proporcional a los hallazgos operatorios y metdstasis
encontradas, entre menos invasivo es el cancer mas

posihilidades de op eracibn curativa.

La radioterapia pre- 0 post-operatoria y la quimioterapia
son coadyuvantes importantes, relativamente poco
usuales en nuestro medio.

La recuperacion inmediata y tardia de los pacientes
tienen un alto grado de morbi-mortalidad y €l pronostico
de los pacientes €s variable, bueno en un 28 50/0 y malo
en el 42.80fo. Existiendo un grupo a quien no
pronosticaron.

La clasificacién histo-patologica de los cénceres no varia
mucho de la literatura médica, el tipo mas frecuente es ¢l
adenocarcinoma.



10.

11,

12.

El 48.570/0 de los enf i
clasificacion Dukes. EIRER et fee

El tiempo transcurrido entre el ingreso y la oper

NEES €85 I Ia wam Ent | '
. € tiv c Ia.l’go €n ].a may 1

rr}ils’le_gmmlento de pacientes en forma extra-hospital
; lImo y no cumple la funcion de control de sob
e los pacientes tratados por cancer de recto 3

RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en el examen fisico de los pacientes adultos,
mayores de 40 afios en la busqueda de cancer de recto.

Investigar cancer de recto o colon con métodos de ayuda
diagnostica en pacientes que consultan por
sntomatologia sugestiva de patologia colo-rectal.

Hacer énfasis en la impertancia del control
post-opemtorio tardio y un mejor seguimiento para
conclusiones valederas despucs del egreso del enfermos
mediante orientacion al paciente y a los familiares.

Planificar un programa educativo para estudiantes de
medicina, en el cual se incluya la importancia del
descubrimiento precoz de los canceres en general.

Hacer conciencia en los médicos que laboxan en los
hospitales, para que manejen en forma cuidaflosa la
papeleria hospitalaria, ya que es la tnica forma de un
control exacto para futuras investigaciones.

Que todos los médicos, hospitales publicos y privados se
aboquen al Programa Nacional de Recoleccion del
Chncer, que se estd Jlevando en el INCAN.
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