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INTRODUCCION

En el presente trabajo se presenta la revisión de casos de
cáncer de recto efectuada en el Hospital Roosevelt que, abarca
los años 1965 a 1978, Este estudio se verificó motivado por una
observación, en la que se había notado un aumento de frecuencia
de la enferrnedad en los últimos dos años, así como para
actualizar los conocimientos del cáncer de recto en el Hospital
Roosevelt y así contribuir a la investigación en la Universidad de
San Carlos de Guatemala

La búsqueda de los casos se inició en los Archivos de
Patología, de donde se extrajeron los datos de identifícación de
35 pacientes; ésta terminó después de haber revisado 35,472
informes de piezas quirúrgicas, lo que hace el °, 140jo de cáncer
de rectoo Posteriormen re, 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
cáncer de recto por año, tomando como base los ingresos
generales y quirúrgicos al Hospital. Se presenta también un
cuadro proporcionado por ellNCAN donde se resumen todos los
casos de cáncer de recto de cuatro hospitales de los años 1975 a
1977,

Se hizo revisión de la literatura médica extranjera para
tener base cOInparativa del trabajo que se presenta.
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OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALES

1. Contribuir a la investigación general en la Universidad de
San Carlos de Guatemala.

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

3. Aportar al conocimiento general de los médicos, cirujanos
y pa tólo gas del Hospital Roosevelt una nueva y
actuaIizada recopilación de datos sobre los cánceres.

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

OBJETIVOS ESPECIFICaS

2.

3.

4.

5.

6.

1. Revisar la etiopatogenia del cáncer de recto, de los casos
ocurridos de 1965 a 1978.

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

Revisar los métodos diagnósticos utilizados en el Hospital
Roosevelt.

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

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

Hacer una clasificación histo-natolóoir~ nI" 1...<;:r~<u.." 'H"



MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

En e! presente trabajo e! material con que se trabajó,
consistió en las fichas de cada uno de los casos de cáncer de
recto, obtenidos durante la revisión de los años de 1965 a 1978.

Se realizó una búsqueda de casos en el Archivo de
Patología de! Hospital Roosevelt. De 35,472 casos revisados, se
encontraron 43 referentes a cáncer de recto, que hace un 0,140/0
de todas las piezas quirúrgicas evaluadas en e! Departamento de
Patología.

De los 43 casos obtenidos en el Archivo de Patología,
únicamente fue posible localizar 35 registros médicos, ya que se
confronta el problema de nombres y números de registro
equivocados.

El estudio retrospectivo fue efectUado con los 35 casos de
cáncer de recto tratados en el Hospital Roosevelt, durante los
últimos 14 años, con las normas vigentes en el Departamento de
Cirugía v los recursos de! Hospital Rooseve!t.

METODOS

El método utilizado es el "Método Científico", aplicado
al estudio retrospectivo del cáncer de recto en e! Hospital
Rooseve!t. Se u tílizó una ficha colectiva para los 35 casos
llevados al estudio La identificación de los casos incluye:
Registro Médico, No. de Rx y No. de Informe de Anatomía
Patológica. Las siguientes 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 revisión de los aspectos clínicos de cada paciente se
incluyen: Síntoma principal, como el motivo que llevo al
paciente a consultar al Hospital, o sea al que más importancia le



Síntomas secundarios: todos aquellos síntomas Con
relación a la enfermedad, que describió cada pacien te, se excluye
el motivo de consulta, pero se toman en cuenta si mencionan dos
o más síntomas. Así como el tiempo transcuITido desde el inicio
de! síntoma principal hasta e! momento de la consulta. La
importancia de esta varíable consiste en que es un factor
importante en e! pronóstico de! paciente (Irwin 5). Los signos
principales fueron tomados del examen físico de ingreso, que
tenían relación con la enfermedad.

El plan diagnóstico efectuado a los pacientes, revisa los
métodos de ayuda diagnóstica como: enema de bario, procto~ o
proctosigmoidoscopía y biopsia; otros estudios importantes
como Rx de abdomen, S.G.D. y pielograma. No se incluyen en
éstos los exámenes de rutina preoperatorios.

Seguidamente se analiza el diagnóstico preoperatorio,
dándole importancia a cuántos pacientes fueron intervenidos
quirúrgicamente con diagnóstico histopatológico de cáncer de
recto y cuántos no. En e! plan terapéutico se hace revisión de la
operación realizada, ya sea paliativa o curatíva y las que fueron
realizadas de urgencia.

.

Aquí se incluyen también los hallazgos operatorios, que
son en primera instancia los que ponen la pauta para decidir el
tipo de operación.

Otro factor importante que se liga fntimamente al
anterior eS el descubrimiento de enfermedad metastática, pero
que para mayor facilidad de presentación se tomó como punto
aparte.

La radioterapia sóla o combinada con tratamientO
quirúrgico y/o quimioterápico fueron revisados.

La importancia de la presentación de éstos datos consiste
en que el tratamiento combinado ha dado mejores resultados,
como lo han demostrado Butoker (1), Grossi (7) y Rafla (17).

Como en cualquier enfermedad el tratamiento puede

tener complicaciones, por lo que se analiza la morbilidad.

.

1

.EI pronóstico es un factor importante en ~l !nanejo, del

"
aun ue no eS mencionado con frecuenCIa se tomo e~paCle

t
nte'

aYa hac~r un análisis general de los enfermos al concluIrcuen a p
el tratamiento.

La recuperación inmediata que tuvieron los pacientes se
tornÓ hasta los 30 días post-operatonos.

La mortalidad fue revisada de acuerdo al tiempo
post~operatorio Y a la causa de muerte,

El estudio incluye las clasificaci?nes que se les dieron a
los procesos malignos, según Dukes, (Gohger 14).

Otras variables como la incidencia del cánce; .en el
Hos pital Roosevelt, desde 1965 hasta 1978, y la estadlst (

lca de
.

1 d la re p ública son presentados. Datoshosplta es e ,

proporcionados por e! INCAN).

Se toma en cuenta la diferencia de tiempo ~~t:e el ~in.greso

el día de operación, como un dato para anahslS chnlco y
~conómico de la estancia de los pacientes antes de se~

t:-atadoso

1
.,

d los datos se hace en forma estadlstIca y seLa reco eCClon e
d álisjs

presenta en forma de gráficas y cuadros, ea a uno con su an .."
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RESULTADOS

ANALlSIS E INTERPRETACION

A continuación se presentan los resultados de la revisión
delos treinta y cinco casos de Cáncer de Recto, que abarcan los
años de 1965 a 1978 ocurridos en el Hospital Roosevelt. Se
incluye un registro de cáncer de recto en que se recopilaron todos
los casos diagnosticados en los años 1975, 76 Y 77 en los
Hospitales Roosevelt, San Juan de Dios, INCAN e LG.S.S.. Se
acompañan a los resultados el análisis e interpretación, de los
mismos, cOl11parándola con la literatura médica reciente.

~

~--
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GRAt'ICA 1

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

INCIDENCIA DE CANCER DE RECTO
POR CADA 1,000 INGRESOS QUIRUR(;[COS

HOSPITAL ROOSEVELT

1965 66 6'7 68 6970 71 72 73 74 75 76 77 78

,

Ij

GRAFICA 3
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En las gráficas
anteriores, se muestra la incidencia de

casos de cáncer de recto en el Hospital
Rooscvc1t, durante los

años de 1965 a 1978, Es notorio que la incidencia de casos es
muy baja, en dos años no se pr es Gn t o'

ningún caso, mientras

c¡ue en los años 1977 Y 78 hubo seis pacientes, lo que hace una

mcidencia de 1.74 por 10,000 ingresos
generales y 1.19 por mil

m~resos quirúrgicos en 1978. Así mismo se observa que las
graficas tienen una ligera tendencia a elevarse.

Las estadísticas
norteamericanas prescnta~ a los cánceres

de colon en el segundo lugar de frecuencia de todas las lesiones
malignas, En los años de 1976 al 77

reportaron un total de
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~8.621 casos mlt."" de 327 hospitales en 46 Estados (Evans 9),
lo qUt" hace para (;u~temala una enfermedad de poco valor
cpidemiológico.

CUADRO 1

"CANCER DE RECrO"
ANALlSIS DE CASOS EN LOS HOSPITALES ROOSEVELT,

GENERAL SAN JUAN DE DIOS, l.G.S.S. E lNCAN

-- ~-~---_.__.

A~O TOTAL f'f:M. MAS. OPE. RAD. QIJI. I'se
.1-

1975 1:\

I~

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

lo 2
--,.--.. ------

OPE.,

QUI.,

vcc..

NOTA:

HadinciÓI]()I~rll.do~

()utnlloLerapia

Vivos ron (:án(~er

RAD..

VSe.. Vi\'ossilll'iÍm;n

Fal]~"¡do1' dt-' CáncerFUL

1)¡¡!O!i pr°l'orci(Jnado.~ por Dra. M. de Wyld. I!\CAN

En el INCAN el Programa de RecopilaciÓn del Cáncer,
presenta la estadística de los años 1975 al 77. Llama la atención
en este cuadro el aumento marcado de pacientes en 1977. La
diferencia entre el grupo masculino y femenino no es
signíficativo. Es notorio el nÚmero de enfermos a los que se les
practicó operaciont's. La radiQtcrapia y quimioterapia son poco
u tilizadas, re lativamen te.

La cantidad de pacientes que están vivos con cáncer,
supera exageradarnentt' a los enfermos curados de cáncC'f. El
seguimiento de los pacientes se verifica a un año pLazo.

y
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GRAFICA 4

FRECUENCIA DE CASOS POR SE~O
y EDAD

HOSI'ITAL ROOSEVELI
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No. CASOS %

I

LADINO 32 90.42

INDIGENAS 3 8.57

OTROS I 2.85

I-'-

No. CASOS %

URBANA 17 4.8.S7

RURAL 18 51.42

Como lo demuestra la gráfica, la mayor frecuen
.

d ' d "

Cla de

c¡asos e can_cer e re,cto se presc11-to en las deeadas 5a., 6a. y 7a
(~l a 70 anos), ,hacIendo un porcentaje total de 68.570/0. Ei
paCIente de menor edad encontrado es una niña de 14 años. El
enfermo de mayor edad un hombre de 82 años.

La diferencia mínima que se presenta entre los dos sex
no es de significancia estad ística, por 10 tan to no se P uede e ?

t
S,

, ...
1

mI Ir

un JUICIO a respecto. Cohn (20) y.Millcs (2) mencionan mayor
frecuencIa para el sexo femenmo, aSI como en las décadas 6a 7.

8
"

a.

y a.

CUADRO 2

FRECUENCIA DE CASOS POR RAZA
HOSPITAL ROOSEVELT

CUADRO 3

FRECUENCIA DE CASOS POR PROCEDENCIA
ROOSEVELT

La frecuencia mayor en que aparece el cáncer de recto,
como lo mu~stra el cuadro 2) es muy discutible, ya que en
nuestro pals ocurre continuamente el proceso llamado

J
-1

,

:

<~

"ladinización del indígena", que impide que el dato que aparece
como mayor en el grupo ladino, sea realmente el vcrdade:o.

Coma un dato importante, que viene a COIl1plcmentar lo antenor
ue no hay diferencia

significativa entre los enfermos con

~~1¿er de recto que V1ven en el área rural y los que viven en el
área urbana.

A pesar de que existe una diferencia muy marcada en el
"modus viven ti ", hábitos y costumbres de los. d?s

grupos, la

frecuencia entre el grupo urbano y rural es muy, sImilar.

GRAFlCA 5

CANCER DE RECTO. SINTOMA
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El motivo de consulta, quc es el síntoma qu .
. . l

emas
ImportanCIa e da el enfermo, se re presenta en el cu,tdro ant .

E
' erlm

s relevante que la enterorragia y el dolor al defecar e l
.

. . 1',

Gn os
smtomas mas re endos, (54.280/0 ) . Estos datos que so n 1 .
. '

os mas
Importantes, se compararon ~on los que menciona Conh (20),
dando como resultado una SImIhtud entre los dos estudios.

GRAFICA 6

CANCER DE RECTO, SINTOMAS SECUNDARIOS
HOSPITAL ROOSEVELT
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Los enfermos que no refirieron en un principio el dolor al
defecar, lo indicaron en segundo térmil!-°'

junto col1 otros

síntomas como la diarrea con mocO y sLUlgre, el estreñÍ¡'niento,
enterorragia y otros. A pesar de que algunos pacientes le dieron

importancia mayor a unos síntomas, que a otros; c.n ge~enH hacen
menciÓn de los síntoma~"quc la hteratura mcdlca tIene. comO
clásicos del cáncer de recto (Cohn 20),

e

A

s

o

s 2 -

GRAFICA 7

CANCER DE RECTO
TIEMPO DE EVOLUCION DE LOS SINTOMAS

HOSPITAL ROOSEVELT
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No. CASOS %

FISTULA RECTO.CUTANEA
1 2.85

MASA ABDOM INAL
] 2.85 I

HEMORROIDES
2 5.71

POLIPOS
2 5.71

ABDOMEN AGUDO
4 11.42

MASA RECTAL INTRALUMINAL
24. 68.57

r - -

El tiempo de evolución presentado, muestra que en la
mayoría de los casos los síntomas tenían menos de seis meses de
evolución que representa el 77..140/0, este dato es ale~tador y
ventaJosO, ya que. con este penodo de tIempo el pronostico es
favorable y da mejores esperanzas de curación y soorevida (Irwin
5).

De los seis pacientes que presentaron un tiempo de
evolución de menos de un mes, cuatro de ellos fallecieron y uno
rehusó tratamiento por lo avanzado de la cdad, lo que difiere
grandemen te a los datos que mencionil...Irwin( 5)

CUADRO 4

CANCER DE RECTO. SIGNOS PRINCIPALES
HOSPITAL ROOSE VE1,T

El examen físieo de todo enfermo debe induir tacto
rectal, procedimiento tan simple pero que da la pauta para llegar
a un diagnóstico precoz como lo demuestra el cuadro anterior, en
el que un 68.570/0 de los pacientes se les sospecho cáncer por la
masa recta encontrada.

11

1

I

En enfermos que ingresan al hospital con un cuadro de
abdomen agudo y signos de abstrucción baja, se debe pensar en
un tumor de colon o recto como ca\jsa primaria,(Dutton 10).

I
I
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La gráfica demuestra que ljn porcentaje m,uy e\evado de

pacientes se les efectuó
procedimientos espeCIfIcas para. el

dia nóstico de cáncer de recto co:n°
lo es enema de Bano,

Progcto- o proctosigrnoidoscopía y blOpsIa, lo que de:nuestra la

facilidad de sospecha de cáncer que provocan los s ¡oto,? as Y
signos de esta enfermedad Y que a su vez hace que el pronostIco

SC:lmás favorable, por un descubrimiento precoz de la mIsma.



No. CASOS ,O/O
,

POLlPO BENIGNO ¡
DE RECTO I 2.85

Dx DE PSEUDO.U
OHSTRUCCIONINTESTINAL 5 l4.30

Dx DE CANCER DE
RECTO POR BIOPSIA 29 82.115

CUADRO 5

CANCER DE RECrO
DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO

HOSPITAL ROOSEVELT

El 82.250/0 de los pacientes fueron intervenidos
quirúrgicamentc con un diagnóstico exacto de cáncer d(' recto,
por medio de biopsia. Cineo de los pacientes se les operó de
urgencia por obstrucción intestinal, que posteriormente las
masas, fueron reportadas como neoplasia maligna del recto. En
uno de los casos hubo error diagnóstico, al extirpar dos pólipos
pensando en benignidad, pero no se contaba con "patología por
congelación".

La alta morbimortalidad que produce el cáncer del recto
en los Estados Unidos, ha motivado insistir en diagnóstico
tempr'Ulo y para ello se están efectuando en algunos hospitales,
como examen ru6nario, proctoscopías a pacientes mayores de
cuarenta ai'íos no importando el motivo de hozpitalización.
(~ríJlcr 15 y nlCIl 3).

1
1,

21

CUADRO 6

CANCER DE RECTO
OPERACIONES REALIZADAS

HOSPITAL ROOSEVELT

No. CASOS %

--..--

\ SlN O~EItACION -----.------¡.....----
EXCICION DE POLlPOS

5 14.28

2.85

. ~

~~CION AHDOMINOPERINEAI.

\
(2 tiempos)

\

EXAN'J'ERAClUN PEL VICA POSTEItIOR

RESECClON AN'J'ERIOIt DE

\

RECTOSlGMOLDES

COLOS'J'OMlA I'ERMANEN'J'E
---.---

2.85

3 11.57

5 14.28

6 17.14

RESECCION ABDOMINOI'ERINEAI.

(1 tiempo)
, 14 40.00

571
COLOS'J'OMIA DF. UH(;[':NCIA

2

.-.--'--
. d t. el alto número de

En el cuadro anterior se ernues fa. .,.
.

t e fuer on sometidos a intervencIones
qUlfurglcaS

Paclen es qu b " It 1 s. l d 65 710 /0. Un gru po tam len a o, a o
curativas con un tata e . . . 1
que sólo 'se les afrecio tratamiento

quirúrgico palIatIvo o no se es

operó hacen el 31.420/0 del total ele enfermos.

M'll' (2) en su serie de 164 casoS reporta un 640/0 de
.

1 cs.
1 h'lce similitud con la serlc que seoperaCIoncs curativas, o que < el

. , . ,> '190a /o
. ,113 ) en el grupO que estu lO, tllne epresenta. S,monSl n. \' ' d

.1'. k. k
. ( \1) Presenta un. . tlV '

S Po r su la 0 ~l al,de operaCIones cura a. .
, , . .' .

ti o de 78 pacientes a quienes se les efectuo.
(:~(r.tclOtH s

~alfativas, de los cuales fallecieron el 700/0 en 12 meses.

~-



No. CASOS %

SIN HALLAZGOS 5 16.66

POLIPOS RECTALES 2 3.33

MASA RECTAL CON INV ASION

A ORGANOS VECINOS 8 26.66

MASA RECTAL INTRALUMINAL 20 66.66

No. CASOS %

I PULMONES 1 2.85

1- G~~;~;OS-;ARA-A-;;-R~;~~~--

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

2 5.71

I EPIPLON O PERITONEO

I

3 8.57
-

IIIGADO, PANCREAS O RII'iONES 6 17.14

1-
-

ORGANOS INTRA-PELVICOS 8 22.85

i
-

GANGLIOS REGIONALES 9 25.71
!-.

SIN INVESTIGAR O SIN
METASTASIS 19 54.28

~o.CASOS "{"

RADIOTERAPIA PR~-OPERATORIA .t tl.'t.:.!

RADIOTERAPIA POS-OPERATOIU.A 11 22.115

Q\IIMIOTERAPIA (5-FLUORORACIL) 5 14.28

r - - ---

CUADRO 7

CANCER DE RECTO
HALLAZGOS OPERATORIOS

HOSPITAL ROOSEVELT

CUADRO 8

CANCER DE RECTO
FRECUENCIA DE METASTASIS

HOSPITAL ROOSEVELT

y
~-

El hallazgo operatorio más frecuente fue en el 66.60/0
de

los pacientes una masa rectal intraluminal, en menor cantidad
el

tum,or invadí.a órganos adyacentes, En un porcentaje JrelatIVamente baJo no hubo hallazgos macroscópicos,

~

n

Con respecto a las metástasis,' ruanu descubiertas en un

460/0 de pacientes. dando como resultado dificultades mayores
Dara el tratamiento así como reduciendo el tiempo de sobrevida
de los enfermos.

l\1il1cs (2), en su reporte de casos de cáncer de recto, hace
un análisis sobre la reducción del tiempo de vida de enfermos a
quienes se les han encontrado metástasis. Otros autores como
Ccdermark (18) y Sehulten (16), dan prioridad especial para

decidir el tratamiento de los pacientes con cáncer de recto la
extensión de la lesión y la presencia de metástasis.

CUADRO 9

CANCER DE RECTO
TRATAMIENTOS COADYUV ANTES

HOSPITAL ROOSEVELT

De los 35 enfermos estudiados. un 450/0 tuvic1"111
~lsociado a cirugía: radioterapia Y

quimioterapia; sólo ,.en uno de

\os casOs se dio combinado el tratamiento quirúrgico con radio y
quimioterapia. En los 15 restantes pacientes. cuatro recibieron
quimioterapia asociada a cirugía ~' siete enfermos radioterapia

previa o post cirugía.

Butokcr (J ¡,.gafJa (17) Y erossi (7), dan in1portancia al

uso de esos dos m(~todos. en el tratamiento -del ct.Íncer del recto,
habiendo obtenido cada uno buenos resultados. Salvati (6)
reporta una Sé'ric de casos a los que trató primariamente con
"elcctrocoagu laciÚn

,. del cáncer. dándolc- resultados satisfactorios.

-----
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No. CASOS %

-~~~CC~~~
DE HERIDA OPERATORIA 1 2.85

INFECCION URINARIA 3 8.50

I TRAUMA QUlRURGICO A OTROS
OR~---' - ---- --

I 2
¡----..

-_o 5.72

,
I~SEQUlLlBruO HIDROELECTROLITlCO 5 14.24

INF ARTO AL MIOCARDl O 1 2.85

ESTRECHEZ DE COLOSTOMIA J 2.85

PERITONITTS 1 2.85

LESIONES POST.RADlACION

-
1 2.85

FISTULA PERINEAL

..-

1 2.85

--..--- "

No. CASOS
%

i,

- - ____i

BUENO 10 28.58

..
MALO

15 42.85

NO MENCIONADO 10 28.58

No. CASOS
%

¡

BUENA ------~~---
54.28

REGULAR
5

14.28

-

MALA
1 2.85

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

F ALLEClDO
5 14.27

---.--------...----.-- 1--- --- :---_._-,,_._.~-

- --¿;'-!- - -- -- - - -

CUADRO 10

CANCER DE RECTO, MORBlLIDAD
HOSPITAL ROOSEVELT

. 7S no¡torio dalto grado de complicaciones y morbilidad
que lmp lea e tratamIento de pacientes con cáncer de fecto.

Para un ,n:ejor .estudio, se dividirán en dos gru os: un
grupo con morblhdad mmediata en la que se' l

P
I '

free tJ l
.. '.

- me uyen aS mas

. ue~ es, como e desequIltbno hidroelectro1ítico infección
unnana y el trauma quirúrgico a órganos vecinos.

'

.
Las com p licaciones tard l'as. ' 1

1

estrec lez de colostom ía,
eSlones por radiación, fístula perineal.

1-1-
1

~

48

CUADRO 11

CANCER DE RECTO Y PRONOSTICO
HOSPITAL ROOSEVELT

El cuadro anterior presenta la
panorámica.desaJentadora

del mal pronóstico que tienen la mayoría de enfermos con cáncer
de recto atendidos en el Hospital Rooseve1t. Se puede 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

~

De los 35 casOS
estudiados, el 14010 falleció

post.operatoriamente, como causa primordial un desequilibrio

hidroelectrolítico. Pero la mayorh se recuperé!

satisfactoriamen te.

-- - - -



No. CASOS
I

%

pRE-OpERATORIA O O

INTRA.OpERA TORtA O O

pOST.OpERATORIA 6 17.14

~'o.CASOS

~~ESEQUI~~mJO HIDROELECTRO.

U']'J CO 4 66.66 I
¡ ,

! INFARTO AL MIOCARDJO I 16.6

[ I'EIlITONITlS BACTERIANA I 16.6

No. CASOS %

ADENOCARCINOMA BIEN
'

60.00 \
DIFERENCIADO,INV ASIVO

21

ADENOCARCINOMA MODERADAMENTE :l
DlFERENCIADO.INVASIVO

I ,

ADENOCARC1NOMA POCO

I
I

DIFERENCIADO, INVASIVO
I 2.85 i

\ ADENOCARCINOMA MUSINOSO

]

I

INV AS1VO
4 11.47 I

I,

CARCINOMA EpIDERMOIDE
i

lNVASIVO
2 5.71 I,

- '

MELANOCARCINOMA INV ASIVO
2 5.71

CARC1NOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS

2 5.71

CARC1NOMA COLOIDE
I 2.85

CARCINOMA ADENOMATOSO
I 2.85

~

- --

Simonsen(13} y Milles(2) reportan un 10 60 /
de mortalIdad res p ectivamen te en

. . o y 7.60 /0
SlJS senes.

CUADRO P

CANCER DE RECTO Y PEFUNCIONES
HOSPITAL ROOSEVELT

CUADRO 14

CANCER DE RECTO
CAUSA DE LAS DEFUNCIONES

HOSPITAL ROOSEVELT

De los 35 C"lSOS e t d
.

d 1
. '

s u ]a os, e 17.]40/0 fallecieron
post-opcratonamente eo

..
.

h idr 1 t l
..

,mo caus'! pnmordlal un dese quilibrio

oe ee ro ltlCO en euatr d 1 f
.

o e os en ermas V en los otros dos
paCIentes uno por infarto d

.
d

. .

. f .
e ffilOcar 10 v el otro por P eritonitis

In eCClOsa
. ~

y
~

. Simonsen (13) reporta de su serie, una mortalidad del
10.60/0 Y 'Milles (2) tiene el 7.60/0 de mortalidad en el grupo

que estudió.

CUADRO 15

CLASIFICACION HISTO-PATOLOGICA

DEL CANCER DE RECTO
HOSPITAL ROOSEVELT

En la clasificación
histopatológiea de los cánceres del

recto es notoria la especial tendencia a formarse de células
g1andulares. como lo muestra el cuadro 15, en el que existe un
total de 800/0 de carcinomas de tipo glandu]ar, otros casos más
raros son de tipo epidermoidc,

me1anocarcinoma, de células

,,,carnosas y coloide. Robbins (21) señala que la mayor

frecuencia son los "carcinomas"
en el que se incluyen los

Adenocarcinomas.

- - - ----
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Eitan(8) presenta tres casos con leiomiosarcoma'oc recto
que son extremadamente raros. '

CUADRO 16

CLASIFlCACION SEGUN DUKES
EN CANCER DE RECTO
HOSPITAL ROOSEVELT

: No. CASOS %

TIPO "A" 7 20.00

--.-

'1'11'0 "B" 7 20.00
i
I

TIPO"C" ! 17 J-r
SIN CLAS1!,_I~~.R j ,I: --_J

48.57

11.43

El otro tipo de clasificación que se utiliza en el cáncer de
recto es la que propuso Dukes en 1930 y que hasta la fecha se
continua poniendo en práctica. Se divide en tres grupos, tipo
"A": es el tumor confinado a las parcdes del recto y no tiene
invasión a tejidos perirectalcs. Tipo "B": el tumor se extiende a
los tejidos perirectalcs no invade a ganglios linfáticos. Tipo "C":
en este grupo hay dos subdivisioncs, el tipo "Cl": invade tejidos
perirectalcs y ganglios infrarncsentéricos, el tipo "C2": invade

tejidos perirectales, ganglios infra y supramesentéricos. (Goligher
]4).

En la serie que se presenta, el porcentaje mayor
corresponde al tipo "C" (48,570/0), lo que hace un alto grado de
pacientes con mal pronóstico. En las categorías "A" y "B", que

tienen un mejor pronóstico hacen un total de 400/0. En un grupo
pequeño de pacientes no estan clasificados y no se pudo lograr
hacer1a, por falta de datos en las papclctes.

1-¡-
, GRAFICA 9

CANCER DE RECTO Y LA RELA,C.ION ,
FECHA DE INGRESO ---

FECHA Oll'"RACION

HOSPITAL ROOSEVELf

o a 10 \1 a 20 21 a 30 31 a 45 46 a 60 7 60

OPERAClON: Q~!'§ DES PUES DE INGRESO.,

1 ~i.rehción de la fecha de ingreso con respecto a la .fecha
"' .. ' . dicador del tiempo que los paClentes

de opera~lon
)n'

e
e
s
n

U

e
n
l ;-Z)sp ital mientras se les diagnostíca~a Y

Perm'lneclcrc 1 . d e
. " . E l. gr áfica se observa que a mayona

deCldw su tratamlento. "n d' . t los] 1 Y los 45
enfermos estuvieron un tlclnpo que oscIla en re d - 13
días en 'el Hospital antes de ser operados; un gruPOep t:b1e

/ ) f on o erados en un tIempO ac
,

pacientes (37.1~0 o, ue;
d ]P.

eso El otro grupo restante,
dentro de 20 dlas dcspues e ¡ngr. '.

'

. b

d.
.s de 2 1 días mientras se ]es diagnostlcaba y opera a.uraron ma

~- - -
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SEGUIMIENTO EXTRA-HOSPITALARIO DE PA
CON CANCER DE RECTO,HOSPITAL ROSEVE~iENTES

,. De los 30 enfermos que egrcsaron caminando
UnIcamcnte el ~O% regresaron a control por consulta exter '

~no d~ losl paclen tes consultó por única vez a los cuatro mes~a,

os ~ os enfermos hicieron dos y tres consult:~
(respectIvamente), hasta antes de cumplir el año de su egreso.

De los pacien tes que e r
H . 1 .'

g esaron, cuatro regresaron al

. osplta con comphcaclOnes antes del año 2 d 11 I

mterVInO
.,. '

e e os se es

., q~lru~glcamente de urgencia, el tercero se le hizo
oper~Cl~n ~,ectlva y el cuarto faIlece a los cinco días de
hOspltahzaClOn por carcinomatosis generalizada.

En resumen el 760/0 de los Pacientes
control por consulta externa.

no regresan a

.
~

J

1.

CONCLUSIONES

El cáncer de recto es una entidad patolÓgica poco
frecuente en nuestro medio y su tendencia a elevarse es
mínima.

2 El grupo más afectado esta comprendido entre las edades
de 41 a 70 años; la enfermedad se presenta más en el sexo
masculino por una mínima diferencia sobre las mujeres.

3 El grupo ladino. es mayom1ente afectado, pero no hay
diferencia significativa en el lugar habitacional urbano o
rural.

4. La sintomatología del cáncer del recto se manifiesta
prontamente Y es muy sugesti\'a de enfermedad coloreetal

la enterorragia. dolor al defecar y tenesmo. En la mayoría
ele casos, con el tacto rectal se descubre la enfermedad.

5. Los métodos de ayuda diagnóstica que dan mejores
resultados en el cáncer del recto son: el enema de bario y
la proctoscopía asociada a biopsia rectal.

6 El tipo de operación realizada es invcrsamente
proporcional a los hallazgos

operatorios Y metástasis

encontradas. entre menos invasivo es el cáncer más
posihilidades de operación curativa.

7 La radioterapia pre- o post.operatoria Y
la quimioterapia

son coaci yuvantes
importantes, relativamente poco

usuales en nuestro medio.

8. La recuperación imnediata Y tardía de los pacientes

tienen un alto grado de morbi-mortalidad Y
el pronóstico

de los pacientes es variable, bueno en un 28.50/0 y malo
en el 42.80/0. Existiendo un grupo a quien nO
pr()nosticaron.

La clasificación histo-patológica de los cánceres no varía

mucho de la literatura médica, el tipo más frecuente es el
adcnocarcinoma.

9.
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10.

11.

12.

--.
El 48.570/0 de los enfermos'
clasificación Dukes.

tIenen el tipo "C" de la

El tiernJ?o transcurrido entre el ingreso
los paCIentes es relativamente lar go e~

la operaciÓn de

casos.
la mayoría de

El . . .
,s~gulmlento de pacientes enformaextra-ho'

.

mlmmo y no cum ple la f
.. d

spltalana es

d 1
unClOn e con trol d b

e os pacientes tratados por C
. . d

e so revida
anceI e recto.

,

y
~

~-

].
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RECOMENDACIONES

Hacer énfasis en el examen físico de los pacientes adultos,
mayores de 40 aÚos en la búsqueda de cáncer de fectO.

2. Investigar cáncer de recto o colon con métodos de ayuda
d¡agnóstica en pacientes

que consultan por

sintomatología sugestiva de patología
colo-rectal.

3. Hacer énfasis en la importancia
del control

post-operatorio tardío y un mejor seguimiento
para

conclusiones valederas después del egreso del enfermos

mediante orientación al paciente y a los familiares.

4. Planificar un programa
educativo para estudiantes de

lnedicina, en el cual se incluya la
importancia del

descubrinÜen to precoz de los cánceres en general.

5. Hacer conciencia en los médicos que laboran en los
hospitales, para que manejen en form a cuid'lllosa

la

papelería hospitalaria, ya que es 1a única form". de un

control exacto para futuras
investigaciones.

6. Que todos los médicos,
hospitales públicos y privados se

aboquen al Programa
Nacional de Recolección del

Cáncer, que se está llevando en el INCAN.
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