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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, endoscoOpicas e
histologicas del cancer de colon en pacientes diagnosticados en el Hospital Goyeneche

en el periodo 2018-2022.

Materiales y Métodos: Se acudio a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del
Hospital IIT Goyeneche para solicitar el proveido de autorizacion para el uso de data de
las historias clinicas. Después se asisti6 a la Oficina de Registro de Céancer de Base
Poblacional de Arequipa y a la Oficina de Epidemiologia quienes entregaron los nimeros
de historias clinicas. Posteriormente se realizo la busqueda y recoleccion de la
informacion necesaria para el proyecto de investigacion. Se registré los datos en la ficha
de recoleccion de datos. Para finalizar se elabor6 tablas y graficos con los resultados

obtenidos para su posterior analisis.

Resultados y Conclusiones: Se obtuvo como rango de edad con mayor diagndstico entre
los 50 y 64 afios con 39.47 %. El sexo mas frecuente fue masculino con 68.42%. El lugar
de procedencia y la zona mas frecuente fue la ciudad de Arequipa con 57.89% y zona
urbana con 68%. El lugar de nacimiento y zona mas frecuente fue la ciudad de Arequipa
con 39.47% y zona urbana con 52.63%. El afio en el que se obtuvo mayor niimero de
pacientes diagnosticados fue 2022 con 39.47%. La clinica més presentada fue el dolor
abdominal con 68.42% y cambios en el habito defecatorio con 67.42%. La localizacion
endoscopica del tumor mas frecuente fue en colon sigmoides con 31.58% y la forma
ulcerada con 55.26%. El tipo histologico mas frecuente fue el adenocarcinoma primario

con 36.34% y el grado de diferenciacion moderado con 36.84%.

Palabras clave: Céancer de colon, Caracteristicas sociodemograficas y clinicas,

Caracteristicas endoscopicas e histoldgicas.
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ABSTRACT

Objective: Describe the sociodemographic, clinical, endoscopic, and histological
characteristics of colon cancer in patients diagnosed at Hospital Goyeneche during the

period 2018-2022.

Materials and methods: We went to the Teaching and Research Support Office of
Hospital III Goyeneche to request authorization for the use of clinical history data. Then,
we attended the Population-Based Cancer Registry Office of Arequipa and the
Epidemiology Office, who provided the clinical history numbers. Subsequently, the
necessary information for the research project was searched and collected. The data was
recorded in the data collection form. Finally, tables and graphs were prepared with the

results obtained for further analysis.

Results and Conclusions: The most frequent age range for diagnosis was between 50 and
64 years old, accounting for 39.47%. The most common gender was male, representing
68.42%. The most common place of origin and area was the city of Arequipa, with
57.89% and urban area with 68%. The most common birthplace and area was also the
city of Arequipa, accounting for 39.47% and urban area with 52.63%. The year with the
highest number of diagnosed patients was 2022, with 39.47%. The most common clinical
presentation was abdominal pain with 68.42% and changes in bowel habits with 67.42%.
The most frequent endoscopic location of the tumor was in the sigmoid colon with
31.58%, and the ulcerated form accounted for 55.26%. The most common histological
type was primary adenocarcinoma with 36.34%, and the moderately differentiated grade

accounted for 36.84%.

Key words: Colon cancer, Sociodemographic and clinical characteristics, Endoscopic and

histological characteristics.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BN UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA
TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA
INDICE
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
EPIGRAFE
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION. .. ..ttt e e 13
CAPITULO I PLANTEAMIENTO TEORICO.... . oe et 15
1. PROBLEMADE INVESTIGACION. ... ouitii e, 16
1.1.  Enunciado del Problema ..........coooommmmii e 16
1.2.  Descripcion del Problema ..........cooiiiiiiiiiiiiii i 16
1.2.1. Area del CONOCIMIENTO .....vvrreee e e e, 16
1.2.2. Analisis u operacionalizacion de Variables ................ocooiiiiiiii 16
1.2.3. INterrogantes bASICAS. . ... ..ouuutiuit ittt 17
1.3, Justificacion del Problema...........uueneee et 17
1.3.1. Justificacion CientifiCa..........uuurnee e 17
1.3.2. Justificacion SOCIAL ........ooiiiiitiiit e 18
1.3.3. Factibilidad ........ooouitiee e 18
1.3.4. JustificaciOn Personal. ... ......oooonoiiiiom s 18
2 OBIET IV O 18
2.1, Objetivo General........oouiuiiii e 18
2.2, Objetivos ESPecifiCos ......o.eiuiiii i 18
3. MARCO TEORICO..... ...ttt 19
3.1, ConCePLOS DASICOS. .. . v ettt ettt ettt et e 19
3.2.  Revision de antecedentes iNVEStiZatiVoS. .. ..ovvveeeiiniiiiiii e eeenann, 32
4. HIPOTESIS ..o 39
CAPITULO IT PLANEAMIENTO OPERACIONAL ... ..ovnieiiieie e 40
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION........... 41

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#=2 . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE : CATOLICA
TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

) I D K <To) 1§ (o7 41

) I ' 115 4 31 (<1 1110 L 41
1.3. Materiales de VErTfICACION ... ...une e e e 41
2. CAMPOS DE VERIFICACION. .. ...ttt 41
2.1, Ubicacion espacial ..........c.oiuiiiiiiiiiii e 41
2.2, Ubicacion temporal...........oiiiiiiii i 41
2.3, Unidades de eStudio  ....oovvviiiiiieiii 41
2310 POBIACION e 41
23,2, MIUCSITA oottt s 41
2.3.3. Criterios d€ SELECCION. . v vunn ettt ettt 41
2.3.4. CriterioS de €XCIUSION. . ...ttt e e et 41

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DEDATOS ....oovinieeieeee e, 42
CRPNG . ciiircle N AN N | S N 5 TR OIS 42
3 R CUISOS ottt 42
3.2. 1. HuBTaHoSs M....beeoue im0 oo NS L 42
3.2.2. INSHEUCIONALES oottt e, 42
323 MMateiiales ... B8 oM. R Y N 42
324, BINGNCICTUS. . Sl rrm . . i e R W . ... eeeeeeeees 43

3.3.  Validacion de 10S INStIUMENTOS ... uunnt ettt ettt e 43
3.4.  Criterios para manejo de resultados .............cooeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinn.. 43
CAPITULO I RESULTADOS ..o, 44
DISCUSION ... .o e e e 58
CONCLUSIONES ..o 62
RECOMEND A CIONES . oo 63
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... .ot 64
AN E X O S oo 68

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

w==. UNIVERSIDAD
+ Z
%ﬁ CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

INDICE DE TABLAS

TABLA N°1 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
RANGO DE EDAD. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.........cccioiiiiiiiiiiii, 45

TABLA N°2 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
SEXO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.......ctiiitiiitiie i 46

TABLA N°3 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
LUGAR DE PROCEDENCIA. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022..........cccoeivviienenn, 47

TABLA N°4 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN ZONA
DE PROCEDENCIA. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022...........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiienen, 48

TABLA N°5 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
LUGAR DE NACIMIENTO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022 ............cccceiiiiinins 49

TABLA N°6 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN ZONA
DE NACIMIENTO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022........ciiiiiiiiiiiiniiiiieen. 50

TABLA N°7 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL ANO
DE DIAGNOSTICO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022 ..........ooiiiiieaiiiceeeeee . 51

TABLA N°8 SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON CANCER DE COLON. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-

TABLA N°9 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
LOCALIZACION ENDOSCOPICA DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-

TABLA N°10 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-

TABLA N°11 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN TIPO
HISTOLOGICO DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022 ...............cc......... 55

TABLA N°12 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
GRADO HISTOLOGICO DE DIFERENCIACION DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE.
2008-2022 .o 56

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

== . UNIVERSIDAD
+ Z
%ﬁ CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

INDICE DE GRAFICOS

GRAFICO N°1 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
RANGO DE EDAD. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.........cccoiiiiiiiiiiii, 45

GRAFICO N°2 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
SEXO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.......outiiiiiiti e 46

GRAFICO N°3 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
LUGAR DE PROCEDENCIA. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022..........cccoceiiviiennn, 47

GRAFICO N°4 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
ZONA DE PROCEDENCIA. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022............cccciiiiienaee. 48

GRAFICO N°5 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
LUGAR DE NACIMIENTO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022 ...........c.cocoiiiiienn.n. 49

GRAFICO N°6 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
ZONA DE NACIMIENTO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.........ccevviiiiiiiiiennnee. 50

GRAFICO N°7 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
ANO DE DIAGNOSTICO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022 ..........cceceeeeiiieeeee 51

GRAFICO N°8 SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-

GRAFICO N°9 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
LOCALIZACION ENDOSCOPICA DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-

GRAFICO N°10 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-

GRAFICO N°11 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
TIPO HISTOLOGICO DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022 ................... 56

GRAFICO N°12 PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
GRADO HISTOLOGICO DE DIFERENCIACION DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE.
2008-2022 .o 57

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




v+ . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —«2 DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

En la actualidad, el cancer es la segunda causa de muerte en el mundo después de las
enfermedades cardiovasculares tales como infarto agudo de miocardio, accidente
cerebrovascular, entre otras (1). El cancer de colon es reconocido como una de las
principales causas de muerte relacionadas con las neoplasias malignas a nivel mundial,
por ende, representa un desafio significativo para la salud publica tanto a nivel global
como nacional. Segiin The Global Cancer Observatory 2020, en cuanto a incidencia, a
nivel mundial los cadnceres mas frecuentes son el cancer de mama, cancer de prostata,
cancer de pulmoén y cancer de colon (2). En cuanto a la tasa de mortalidad, el cancer mas
mortal es el cancer de pulmon representando un 18% del total de canceres en el afio 2020,
en segundo lugar, se encuentra el cancer de mama con 13.6% del total y en tercer lugar

se encuentra el cancer de colon con un 9% (5).

A nivel nacional, segtn el Estudio Epidemiologico del Cancer elaborado por el Seguro
Social de Salud del Pert (EsSalud), el cancer de colon se encuentra en 3er lugar, seguido
del cancer de mama y cancer de prostata. El nimero de casos ha ido en aumento entre los
afios 2019 y 2022 (3). En relacion con el sexo, ocupa el tercer y segundo lugar en cancer
mas frecuente en varones y mujeres respectivamente. De acuerdo con la edad, segun un
estudio del Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades elaborado por

el MINSA este tipo de cancer es mas frecuente en pacientes adultos mayores (4).

En cuanto a la tasa de mortalidad a nivel nacional, segun The Global Cancer Observatory,
el cancer con mayor mortalidad es el cancer de estdmago con una cifra de 14.2% del total
de los canceres en el afio 2020, seguido del cancer de prostata, pulmon, cuello uterino y

en quinto lugar se encuentra el cancer de colon con una cifra de 0.42% del total (2).

A nivel local, seglin la Sala Situacional del Cancer en el Pera realizado entre Enero y
Abril del 2022, en la region de Arequipa, el cancer de colon se encuentra en 4° puesto en
cuanto a incidencia y en 6° en cuanto a mortalidad. En relacion con el sexo, es el quinto

cancer mas frecuente en varones y el octavo mas frecuente en mujeres (3).
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El cancer de colon para su diagndstico tiene como base la clinica. Los signos y sintomas
mas comunes son dolor abdominal, cambios en el habito defecatorio alternando periodos
de diarrea y estrefiimiento, sangrado rectal, hematoquecia, masa palpable en zona
abdominal, anemia. Otros sintomas menos frecuentes son distensién abdominal, nauseas
y vomito que pueden ser indicadores de obstruccion intestinal. El diagnostico clinico se
complementa necesariamente con un estudio de colonoscopia. Esta nos ayuda a encontrar
la localizacion del tumor colonico, siendo la localizacion mas frecuente el ciego y colon
derecho, caracterizdndose de colon derecho anemizante y el de colon izquierdo

obturizante (6, 7).

La base del diagnostico oncologico es la patologia. El hallazgo anatomopatologico mas
frecuente de los canceres de colon es el adenocarcinoma tipo NOST tubular, pero existen
otras patologias como el adenocarcinoma mucinoso, carcinoma con células en anillo de

sello, tumores carcinoides, tumores del estroma gastrointestinal, linfoma, etc (8).

El proposito de este estudio es describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas,
endoscopicas e histologicas en pacientes con cancer de colon diagnosticados en el
hospital Goyeneche en el periodo de 2018 y 2022, con la finalidad de poder constatar si
las caracteristicas del cancer de colon en nuestro medio son compatibles a las

caracteristicas que se describen a nivel mundial.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema
(Cudles son las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, endoscopicas e
histoldgicas en pacientes diagnosticados con cancer de colon del Hospital
Goyeneche en el periodo 2018-2022?
1.2. Descripcion del Problema
1.2.1. Area del conocimiento
e Area general: Ciencias de la Salud
e Area especifica: Medicina Humana
e Especialidad: Oncologia Médica
e Linea: Cancer de colon

1.2.2. Analisis u operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADOR UNIDAD ESCALA
Edad 20-95 Cuantitativa
Masculino
Sexo ) Cualitativa
) Femenino
Caracteristicas
‘ \ Zona Urbana o
Sociodemograficas Procedencia Cualitativa
Zona Rural
Lugar de Zona Urbana o
Cualitativa
Nacimiento Zona Rural

Dolor abdominal
Diarrea
Constipacion
) . Pérdida de peso
Caracteristicas Signos 'y ) o
_ Astenia Cualitativa
Clinicas sintomas
Masa palpable
Anemia
Hematoquecia

Anorexia

Ciego
Caracteristicas Localizacion
) ) Colon ascendente Cualitativa
Endoscopicas anatomica
Colon transverso
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Colon descendente

Colon sigmoides

Caracteristicas

Forma polipoide

Forma ulcerada

Cualitativa

Caracteristicas ‘ ‘
Clasificacion

Adenocarcinoma primitivo
Adenocarcinoma
mucinoso
Adenocarcinoma tubular

Otros tipos de carcinoma

Cualitativa

Histologicas

Bien diferenciado
Moderadamente
diferenciado
Poco diferenciado

Indiferenciado

Cualitativa

1.2.3. Interrogantes basicas

e Cudles son las caracteristicas sociodemograficas en pacientes

diagnosticados con cancer de colon en el Hospital Goyeneche desde

el 2018 hasta el 2022?

e ;Cuales son las caracteristicas clinicas en pacientes diagnosticados

con cancer de colon en el Hospital Goyeneche desde el 2018 hasta el

2022?

e /Cudles son las caracteristicas endoscopicas e histologicas en

pacientes diagnosticados con cancer de colon en el Hospital

Goyeneche desde el 2018 hasta el 2022?

1.3. Justificacion del Problema

1.3.1. Justificacion Cientifica

El presente trabajo de investigacion pretende describir las caracteristicas

sociodemograficas, clinicas, endoscopicas ¢ histologicas en pacientes

diagnosticados con cancer de colon, para asi mejorar en los programas de

tamizaje y prevencion para su deteccidon precoz y su manejo oportuno, con

el fin de mejorar las campaias de promocidn y prevencion, evitar futuras
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complicaciones y disminuir la tasa de incidencia y de mortalidad en estos
pacientes.

1.3.2. Justificacion Social
El cancer de colon es una patologia prevenible por lo que la poblacion debe
tener conocimiento acerca de los programas de tamizaje y prevencion para
asi evitar su diagnostico tardio y sus complicaciones. Asimismo, una
manera de prevencion es el conocimiento de los factores de riesgos
modificables en los cudles se puede trabajar en la poblacion y disminuir la
tasa de incidencia y de mortalidad de esta enfermedad. Ademas, el estudio
servird como estadistica para el Hospital III Goyeneche.

1.3.3. Factibilidad
Considero que el estudio es factible porque ayudara a reducir la tasa de
incidencia y mortalidad de esta patologia haciendo de conocimiento los
factores prevenibles en la poblacion para su diagndstico precoz y su
tratamiento adecuado. Ademas , se cuenta con los recursos necesarios para
la recoleccion de informacion a través de la revision del archivo de
historias clinicas.

1.3.4. Justificacion Personal
La deteccion de factores de riesgo y la deteccion temprana de esta
patologia ayudara a prevenir el desarrollo de la enfermedad y el actuar de
manera inmediata con un diagnoéstico precoz. Asimismo, amplia el
conocimiento del tema y orienta a una mejora en campaias de despistaje

de cancer de colon en la poblacion.

2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General
Describir las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, endoscopicas e
histoldgicas del cancer de colon en pacientes diagnosticados en el Hospital
Goyeneche en el periodo 2018-2022.

2.2. Objetivos Especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas del cancer colon.
e Describir las caracteristicas clinicas del cancer colon.
e Describir las caracteristicas endoscopicas con mayor frecuencia en el

cancer colon, de acuerdo con la zona de aparicion.
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e Describir las caracteristicas histolégicas con mayor frecuencia en el

cancer de colon.

3. MARCO CONCEPTUAL
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1. Cancer de Colon
3.1.1.1. Definicion

El cancer de colon es una enfermedad heterogénea que surge a raiz de
anormalidades genéticas y epigenéticas con influencia de los factores
medioambientales. Adopta formas hereditarias, esporadicas o familiares (9,

10).

Es una tumoracién o tulcera maligna cuyo origen radica en la mucosa

coldnica y que se extiende hasta comprometer otros 6rganos (10).

3.1.1.2. Historia Natural del Cancer de Colon
La secuencia adenoma-carcinoma en el céncer de colon esporddico y
hereditario se detalla segtin el modelo propuesto por Fearon-Vogelstein, el

cual representa uno de los modelos de carcinogenia mejor conocido.

Este comienza con un epitelio normal del colon en el cual actia el gen APC
y este epitelio evoluciona a focos aberrantes de displasia en las criptas
coldnicas. Con el tiempo se transforma en adenoma temprano. Luego
aparece la accion del oncogén K-RAS evolucionando a adenoma
intermedio. Continuando con la accion del gen DCC evoluciona a adenoma
tardio y con la accién del gen supresor tumoral p53 se transforma en
carcinoma. De continuar con otros cambios y afectacion a otros 6rganos se

le denomina metastasis.

Esta evolucion se divide en pacientes con antecedente de poliposis
adenomatosa familiar y sin antecedente de poliposis hereditaria. En el caso

de pacientes con antecedente de poliposis, el inicio del tumor es acelerado

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




|

»_ . UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE Q%

CATOLICA
TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

debido a la mutacion APC de la linea germinal, la progresion del tumor es
normal de 5 a 10 afios y el riesgo de cancer de colon es cercano al 100% (9).
En caso de pacientes sin antecedente de poliposis hereditaria, el inicio del
tumor no tiene interaccion con la mutacion genética por lo que su tiempo de
aparicion no se ve alterado; sin embargo, la progresion del tumor es
acelerada debido a una mutacion del gen reparador de los errores de
emparejamiento de la linea germinal y puede durar de 1 a 3 afios, el riesgo
indefinido de cancer de colon es del 70-80% (11).
3.1.1.3. Epidemiologia

La tasa de incidencia y mortalidad varia en diferentes partes del mundo. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, a nivel mundial el cancer
de colon es el tercer cancer mas comun diagnosticado en hombres y el

segundo en mujeres.

La incidencia varia de acuerdo con la region de manera global. Existe una
mayor incidencia en zonas de Australia, Nueva Zelanda, Europa y América
del Norte. Y baja incidencia en Africa y Asia Central y Sur. Estas diferencias
geograficas son atribuidas a los diferentes tipos de dieta y exposiciones

ambientales, asi como al estatus socioeconémico bajo (5).

Segtin Globocan 2020, a nivel mundial el cancer con mayor incidencia es el
cancer de mama, seguido del cancer de prostata, cancer de pulmén y en 4°
lugar el cancer de colon. Sin embargo, segun la tasa de mortalidad la
neoplasia mas mortal es el cancer de pulmon con 18% del total de los
canceres, seguido del cancer de mama y en 3er lugar el cancer de colon

representando el 9% del total (2).

En el Peru, el cancer de colon es la quinta neoplasia con mayor incidencia,
seguido del cancer de prostata, cancer de mama, cancer de cérvix uterino y
cancer de estomago (3). En cuanto a la mortalidad, la neoplasia mas mortal
es el cancer gastrico, representando el 11.8% del total de los canceres, el

cancer de colon se encuentra en 6° lugar representando el 5.6% del total (4).
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En relacion con el sexo, a nivel mundial el cancer de colon ocupa el 3er
lugar mas frecuente en varones y el 2do lugar en mujeres y en cuanto a la
tasas de mortalidad representa el 3er lugar tanto en varones como en mujeres
(2). A nivel nacional, el cancer de colon ocupa el 3er lugar en incidencia y
el 4° lugar en mortalidad en pacientes varones. Asimismo, ocupa el 5° lugar

en incidencia y mortalidad en pacientes mujeres (4).

A nivel local, seglin la Sala Situacional del Cancer en el Peru en la region
de Arequipa, el cancer de colon se encuentra en 4° puesto en cuanto a
incidencia y 6° puesto en cuanto a mortalidad. En relacion con el sexo, es el
5° cancer mas frecuente en varones y 8° en mujeres (3).
3.1.1.4. Etiologia y Factores de Riesgo
3.1.1.4.1. Alimentacion
Existe una relacion directa entre la mortalidad por cancer de colon y el
consumo per capita de calorias, proteinas de carne y grasa, aceite
alimentario, hipercolesterolemia y mortalidad por coronariopatia (8).
Ademas, se ha registrado mayor incidencia y mortalidad en paises de
occidente debido a la dieta occidental, a diferencia a paises de oriente en
los que la dieta mediterrdnea actiia como factor protector (12).
3.1.1.4.2. Grasas Animales
Una hipdtesis acerca del factor de riesgo es el consumo de grasas
animales debido a que origina una mayor proporcion de anaerobios en la
microflora intestinal, lo que provoca la transformacion de los 4cidos
biliares normales en cancerigenos. Ademas, la alimentacion con alto
contenido de grasa animal sin la presencia de grasa vegetal se acompafia
de hipercolesterolemia y aumenta el riesgo de adenomas y carcinomas
colonicos (13).
3.1.1.4.3. Resistencia a la Insulina
La alimentacion occidental contiene una gran cantidad de calorias que
combinada con la inactividad fisica ha sido vinculada con una mayor
prevalencia de obesidad. Estas personas con obesidad desarrollan
resistencia a la insulina, que aumenta gradualmente en la sangre y origina

mayor concentracion de factor de crecimiento similar a insulina I. Se cree
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que este factor de crecimiento estimula la proliferacion de la mucosa
intestinal (8, 14).
3.1.1.44. Fibra
Seglin estudios aleatorizados con asignacion al azar y comparativos, no
se ha logrado demostrar la utilidad de la fibra alimenticia o alimentacién
con abundantes frutas y verduras para evitar las recurrencia del adenoma
colorrectal o el desarrollo del cancer de colon (7).
3.1.1.4.5. Sindromes Hereditarios
Hasta un 25% de pacientes con cancer de colon presentan algin
antecedente familiar (Poliposis Adenomatosa Familiar, Sindrome de
Gardner, Sindrome de Turcot, Poliposis relacionada con MYH, Sindrome
de Lynch, Sindrome de Peutz-Jeghers, Poliposis Juvenil), lo que sugiere
una predisposicion genética. Estos pueden dividirse en dos grupos
principales: Los sindromes de poliposis y sindromes sin poliposis (8).
a. Poliposis del colon
Es una enfermedad poco frecuente caracterizada por la presencia de
abundantes de polipos adenomatosos en todo el colon. Se transmite de
forma autosémica dominante, sin embargo, en pacientes sin
antecedentes familiares, existe la teoria que desarrollaron la

enfermedad por mutaciones espontaneas (15).

Se ha relacionado la poliposis del colon con la pérdida en el brazo
largo del cromosoma 5 (gen APC) tanto en las células neoplasicas

como en las células sanas.

Se ha propuesto que la pérdida de este material genético es la causa
de la ausencia de genes supresores tumorales, los cuales tienen
productos proteinicos que inhibirian normalmente el crecimiento

neoplasico (10).

La presencia de tumores de los tejidos blandos y tumores dseos,
hipertrofia congénita del epitelio pigmentario de la retina, desmoides
mesentéricos y canceres ampollares vinculados a los polipos del colon

caracterizan al Sindrome de Gardner (10, 15).
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El desarrollo de tumores malignos del sistema nervioso central que

acompaifian a los polipos del colon se denomina Sindrome de Turcot.

La poliposis del colon es el resultado de un defecto en la mucosa del
colon que origina un patrén de proliferacion anormal y deterioro de
los mecanismos reparadores del ADN (10).
b. Poliposis relacionada con gen MYH
Es un sindrome autosémico recesivo poco frecuente causado por la
mutacion bialélica en el gen MUT4H. Este trastorno hereditario tiene
una presentacion variable clinica, las guias para la detencion y
colectomia de este sindrome recomiendan la colonoscopia bienal a
partir de los 25 a 30 afios (10).
c. Cancer de colon hereditario sin poliposis
También conocido como Sindrome de Lynch, es una enfermedad
autosdmica dominante. Se caracteriza por la presencia de tres o mas
familiares con cancer de colon. La mediana de edad para el

desarrollo de carcinomas es de menor de 50 afios.

Se acompatia de mutaciones en la linea germinativa de varios genes,
sobre todo del hMSH2 en el cromosoma 2 y hMLHI en el
cromosoma 3. Estas mutaciones originan errores en la replicacion
del DNA y se piensa que provocan inestabilidad del DNA por
reparacion defectuosa del mismo con errores de emparejamiento, lo
que se traduce en un crecimiento celular anormal y el desarrollo de
tumores (15).
3.1.1.4.6. Enfermedad Inflamatoria Intestinal
El céncer de colon es mas frecuente en pacientes con la enfermedad
intestinal inflamatoria de larga evolucioén. Es mas frecuente en pacientes

con colitis ulcerosa que colitis granulomatosa.

El riesgo de padecer cancer de colon en estos pacientes es relativamente
bajo en los primeros 10 afios de enfermedad, luego aumenta a velocidad
de 0.5-1% por afio. El cancer representa 8-30% en pacientes después de

25 anos de enfermedad (14, 15).
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3.1.1.4.7. Otras situaciones de alto riesgo
a. Bacteriemia por Streptococcus bovis
Aun se desconocen los motivos, pero los pacientes que padecen de
endocarditis o septicemia a causa de esta bacteria fecal presentan
mayor frecuencia de tumores colonicos ocultos y también tumores del
tercio proximal del aparato digestivo (10).
b. Consumo de tabaco
El tabaquismo se relaciona con el desarrollo de adenomas
colorrectales, con mayor frecuencia en pacientes que han fumado
durante méas de 35 afos. Al momento no se ha propuesto una
explicacion biologica (10, 14, 15).
3.1.1.5. Manifestaciones Clinicas
Los sintomas varian en relacién con la ubicacion anatomica del tumor. Las
neoplasias de ciego y colon ascendentes pueden llegar a ser de gran tamafio
lo que causa estenosis de la luz intestinal sin provocar sintomas obstructivos

o alteraciones importantes del habito defecatorio (16).

Las lesiones del colon derecho tienden a ulcerarse y provocar hemorragia
cronica y gradual sin modificar el aspecto de las heces, por lo que se suele
manifestar con fatiga, palpitaciones e incluso angina de mecho, se logra
descubrir anemia microcitica e hipocrémica por deficiencia de hierro. Sin
embargo, debido a que el sangrado es intermitente, los examenes de sangre

oculta en heces suelen ser negativos.

En el colon transverso e izquierdo, debido al pase de las heces y su
concentracion, los tumores formados a este nivel tienden a impedir su
avance, originando dolor abdominal tipo coélico, en algunos casos
obstruccion e incluso perforacion intestinal. En la radiografia de abdomen
se suele observa lesiones anulares constrictivas, conocidos como el

“corazon de manzana” o “en servilletero”.

Las neoplasias con localizacién en recto y sigmoides se acompaian de

hematoquecia, tenesmo y reduccion del didmetro de las heces (16, 17).
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3.1.1.6. Diagnéstico
La base del diagndstico del cancer de colon es la clinica. Sin embargo, la
confirmacion del diagnostico es con biopsia quirurgica. Se pueden utilizar
pruebas para su diagnostico (10).
3.1.1.6.1. Colonoscopia
Este método permite observar el interior del colon y recto mientras el
paciente esta sedado. Es considerada la prueba de diagndstico mas

precisa y versatil ya que puede localizar y realizar biopsias de lesiones

(16).

Al observar a través del endoscopio, la mayoria de los canceres son

masas endoluminales que surgen de la mucosa y sobresalen hacia la luz.

Las masas pueden ser exofiticas o polipoides. Asimismo, se puede

observar sangrado en lesiones friables, necrdticas o ulceradas (10, 16).

3.1.1.6.2. Examenes Especializados Complementarios

a. GEN KRAS
Se determina el estatus mutacional del codon 12 y 13 del exon 2 del
gen KRAS. No existe una metodologia especifica recomendada,
puede realizarse por FISH, secuenciamiento o PCR. La prueba se
puede realizar en tejido parafinado (8).

b. GEN BRAF
Se evalua el estado mutacional del gen BRAF, aquellos que presentan
mutacion V60OE BRAF tienen un mal pronodstico, hay informacion
que sugiere poca sensibilidad a la terapia anti-EGFR con la presencia
de la mutacion V60OE BRAF (8).

c¢. PRUEBAS DE MSI (Microsatélite Inestable)
Se realiza la evaluacion de las proteinas de la maquinaria de
reparacion por recombinacion en los pacientes menores de 50 afios
por la posibilidad de Sindrome de Lynch y en pacientes con cancer de
colon en estadio II. En mujeres se debe considerar el descarte de

cancer de mama, ovario o endometrio sincrénico (8).
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d. PRUEBAS DE PLATAFORMAS MULTIGENES
Se evaltia la presencia de 7 genes de alto riesgo de recurrencia y 5
genes de referencia como plataforma para clasificar en grupo de
prondstico: bajo, intermedio y alto riesgo de recurrencia (8).
3.1.1.7. Histopatologia
3.1.1.7.1. Adenocarcinoma
Tiene su origen en células mucosas que recubren y lubrican el tracto
intestinal, suele desarrollarse a partir de un polipo en principio benigno
(18).
a. Adenocarcinoma mucinoso
La mucina es un tipo de moco que lubrica y protege el intestino. Este
tipo de cancer produce una gran cantidad de moco, lo que favorece
que las células tumorales se extiendan rapidamente. Representa al
menos 10% de los canceres de colon (19).
b. Adenocarcinoma de células en anillo de sello
Es muy poco frecuente y se denomina asi debido a que el tumor bajo
observacion al microscopio simula un anillo de sello (19).
3.1.1.7.2. Tumores neuroendocrinos gastrointestinales
Se origina en las células neuroendocrinas implicadas en la produccion de
algunos tipos de hormonas. Represa 1% de todos los tumores de colon y
son de lento crecimiento (18).
3.1.1.7.3. Tumor del estroma gastrointestinal
Los tumores GIST se origina en las células que recubren el tracto
intestinal (células intersticiales de Cajal) (18).
3.1.1.7.4. Leiomiosarcoma de colon
Se origina en las células del musculo liso de la pared intestinal. Es muy
poco frecuente, representa 0.1% de los tumores de colon (18).
3.1.1.7.5. Apariencia macroscopica
Los tumores en el colon proximal o derecho suelen aparecer
macroscopicamente como masas exofiticas polipoides o fungosas. El
sangrado oculto puede provocar la presentacion clinica de anemia por

deficiencia de hierro (16).
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Los tumores en el colon distal o izquierdo son lesiones anulares o
circundantes. La luz intestinal se contrae y se estrecha, lo que ocasiona

sintomas de disfuncién intestinal.

Los céanceres de colon del lado derecho e izquierdo son
microscopicamente similares y aparentemente tienen un prondstico
similar (6, 16).

3.1.1.7.6. Histologia
La gran mayoria son carcinomas. Otros tipos histologicos como
neoplasias neuroendocrinas, hamartomas, tumores mesenquimales y
linfomas son inusuales. Dentro de los carcinomas, mas del 90% son

adenocarcinomas.

Algunos variantes morfologicos tienen importancia pronodstica. Los
carcinomas de células en anillo de sello son un subtipo de
adenocarcinoma agresivo con mal pronostico, el subtipo adenocarcinoma
medular se asocia con proteinas deficientes de reparacion de errores de
emparejamiento y tienen buen prondstico (19).

El grado histologico de diferenciacion tiene en cuenta el grado de
glandulas bien formadas, indicacion del grado de cooperacidon entre
células, el mantenimiento de la polarizacion y la secrecion coordinada

del producto celular hacia una luz central.

Mientras mayor sea la presencia de estos rasgos, mayor sera el grado de
diferenciacion. La formacién de glandulas siempre esta presente en
mayor o menor grado en tumores bien diferenciados y moderadamente
diferenciados. Por otro lado, los adenocarcinomas poco diferenciados no
forman estructuras glandulares bien definidas, en ellos se observa células
infiltrantes, atipia celular marcada, pleomorfismo y una tasa mitotica alta

(13, 19).

Segtin el Colegio de Patdlogos Estadounidenses y el Comité Conjunto
Estadounidense sobre el Cancer especifican el uso de un sistema de

clasificacion de cuatro niveles:

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




|

». . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE Q%

CATOLICA
TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

[0 Grado 1: Bien diferenciado (Mas de 95% formacion de glandulas)
[J  Grado 2: Moderadamente diferenciado (50-95% formacion de
glandulas)

[J  Grado 3: Pobremente diferenciado (Menos del 50% de formacion
de glandulas)

(1 Grado 4: Indiferenciado (Sin formacion de glandulas) (19).

Muchos tumores producen mucina, que pueden permanecer dentro de las
células o secretarse. La mucina extracelular puede facilitar la diseccion y
penetracion de un tumor a través de la pared del colon. Estos tumores se

denominan carcinoma mucinoso, el cual representa 11% al 17%.

En algunos carcinomas no formadores de glandulas, la mucina
intracelular puede desplazar los nticleos de las células tumorales. Cuando
mas del 50% del tumor estd formado por estas células se denomina

carcinoma de células en anillo de sello.

El 10% de los carcinomas, en particular los tumores pobremente
diferenciado, contienen focos de diferenciacion neuroendocrina. Estos se
clasifican como tumores neuroendocrinos bien diferenciados que tienen
mejor prondstico que los adenocarcinomas y los poco diferenciados que

tienen un mal prondstico en general.

El subtipo de carcinoma medular es un tipo distintivo de cancer que no
forma glandulas y esta conformado por grandes células poligonales,
eosinofilas, que crecen en ldminas solidas y se infiltran linfocitos
pequetios. Se caracterizan por tener un alto grado de inestabilidad de
microsatélites y se asocian con buen pronostico (13).
3.1.1.8. Estadificacion

La estadificacion del cancer de colon se realiza segun la clasificacion TNM

del American Joint Committe on Cancer, para ello se solicitan exdmenes de

imagenes auxiliares como la tomografia de torax, abdomen y pelvis o

resonancia magnética (20).
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3.1.1.8.1. Exploracion por tomografia computarizada
Se puede utilizar para medir el tamafio tumoral. Se le puede agregar
contraste para obtener mejores detalles en la imagen (17).

3.1.1.8.2. Imagenes por Resonancia Magnética
Usa campos magnéticos para producir imagenes detalladas del cuerpo.

Se puede utilizar para medir el tamafo tumoral (17).

3.1.1.8.3. Estadificacion TNM segin la American Joint Committe on
Cancer 2017 (20, 21)
T Tumor Primario N Nodulo linfatico regional

TX | Tumor primario no puede ser evaluado | NX Nodulo no evaluable

TO | No evidencia de tumor primario NO No metastasis a nodulos linfaticos
Carcinoma in situ, carcinoma

Tis | intramucoso N1 1 a 3 nddulos linfaticos regionales positivos

T1 |Tumorinvade la submucosa Nia |1 nédulo linfatico positivo
T2 | Tumorinvade la muscular propia Nib |20 3 nédulos linfaticos positivos

Tumor invade por la muscular propia al No nodulos linfaticos positivos, pero si hay
T3 |tejido pericolorrectal Nic |untumoren subserosa o mesenterio

Tumor invade peritoneo visceral o

T4 | adhiere 6rganos o tejidos adyacentes N2 |40 masnddulos linfaticos positivos

T4a | Tumor invade por peritoneo visceral N2a |4 a6 nddulos linfaticos positivos
Tumor invade directamente a 6rganos o
T4b | estructuras adyacentes N2b |7 a mas nédulos linfaticos positivos
M Metastasis a distancia
MO | No metastasis a distancia
M1 | Metastasis a 1 0 mas sitios de distancia
M1la | Metastasis a 1 sitio de distancia
M1b | Metastasis a 2 0 mas sitio de distancia
Mic | Metastasis a la superficie peritoneal
T N M T N M
Estadio 0 Tis NO MO Estadio llIC | T4a N2a MO
Estadio | T1,T2 NO MO T3-T4a N2b MO
EstadiollA | T3 NO MO T4b N1-N2 MO
Estadio lIB | T4a NO MO Estadio IVA | CualquierT  CualquierN M1la
Estadio lIC | T4b NO MO Estadio IVB | CualquierT  CualquierN M1b
EstadiolllA | T1-T2 N1/N1c MO Estadio IVC | CualquierT ~ CualquierN  Milc
T1 N2a MO
Estadio llIB | T3-T4a N1/N1c MO
T2-T3 N2a MO
T1-T2 N2b MO
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3.1.1.9. Tratamiento
La ablacion total del tumor es el tratamiento dptimo cuando se detecta una
lesion maligna en el colon. La valoracion en busca de enfermedad
metastasica consiste en exploracion fisica, valoracion bioquimica de las
pruebas de funcion hepatica, medicidon de las concentraciones plasmaticas
de CEA y tomografia contrastada de torax, abdomen y pelvis, la cual debe
realizarse antes de la intervencidn quirurgica (22, 23).
3.1.1.9.1. Estadio I
Aproximadamente el 80% de los canceres se localizan en la pared del
colon y/o los ganglios regionales. La cirugia es la unica modalidad
curativa del cancer localizado. El objetivo de la cirugia para el cancer
invasivo es la extirpacion completa del tumor, el pediculo vascular

principal y el drenaje linfatico del segmento del colon afectado.

En la mayoria de los pacientes se realiza la restauracion de la continuidad
intestinal mediante una anastomosis primaria, sin presentar
complicaciones. Sin embargo, en algunos casos es necesario una
colostomia o ileostomia de derivacion proximal temporal en casos de
peritonitis difusa o perforacion libre en caso de que el paciente sea

médicamente inestable o un cancer de colon izquierdo obstructivo.

Se prefiere la colectomia asistida por laparoscopia en lugar de colectomia
abierta en pacientes con cancer de colon no obstruidos, no perforados y
no localmente avanzados. En este estadio no requiere quimioterapia
adyuvante (7, 10, 11).

3.1.1.9.2. Estadio II'y III
En estos estadios la primera opcidn es la reseccion quirurgica seguida de

la quimioterapia adyuvante.

El objetivo de la quimioterapia posoperatoria adyuvante es erradicar las
micrometastasis, reduciendo asi la probabilidad de enfermedad,

recurrencia y aumentar la tasa de curacion.
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En el estadio II la mayoria de los pacientes reciben una fluoropirimidina
sola, a menos que tengan un tumor con reparacion deficiente de errores
de coincidencia o altos niveles de inestabilidad de microsatélites, en este

caso las fluoropirimidinas adyuvantes solas son ineficaces.

En el estadio III que tienen una reduccion de aproximadamente el 30%
en el riesgo de recurrencia de enfermedad y reduccion del 22% al 32%
en mortalidad. Implican una combinacion de varios medicamentos de
quimioterapia orales o intravenosos. Para los pacientes con cancer de
colon con ganglios positivos se recomienda un ciclo de quimioterapia
que contenga oxaliplatino (7, 10, 11).
3.1.1.9.3. Estadio IV

En la mayoria de los casos es poco probable que la cirugia cure estos
canceres. Si la metastasis no se puede extirpar debido al tamafio o
cantidad afectado, se puede administrar quimioterapia neoadyuvante. Si
posterior al efecto observado resultdé en una disminucion del cancer,
puede ser viable la reseccion quirurgica y posterior a ello se continuaria

con quimioterapia adyuvante.

Si el cancer se ha propagado en mayor cantidad, el paciente recibira
quimioterapia y/o terapias dirigidas para controlar el cancer, esto
determinado por los examenes especializados complementarios en los
que se puede hacer uso de anticuerpos monoclonales (7, 10, 11).
3.1.2. Caracteristicas Sociodemograficas
3.1.2.1. Edad
La edad es considerada un factor de riesgo mayor para cancer de colon de
tipo esporadico. Es menos frecuente antes de la edad de 40 afos, la
incidencia comienza a aumentar significativamente entre los 40 y 50 afios y
va aumentando conforme las décadas sucesivas (5, 11).
3.1.2.2. Etnia
Los grupos como mormones o adventistas, cuyo estilo de vida y habitos
alimenticios difieren de los de la poblacion en general, tienen una frecuencia

y mortalidad por cancer de colon menor de lo esperado. En Japon la
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incidencia de cancer de colon ha aumentado debido a que este pais ha
adoptado una dieta mas occidental (4).
3.1.2.3. Socioeconémico

Los cénceres de colon suelen asociarse con factores ambientales. Es mas

frecuente en pacientes de clase socioecondmica alta que viven en zonas

urbanas (13).

3.1.2.4. Area Geogrifica

Las variaciones geograficas en incidencia no parecen tener relacion con las

diferencias genéticas, debido a que en los grupos de migrantes la incidencia

tiende a ser similar a la de habitantes de paises que los acogen (12, 15).

3.2. Revision de Antecedentes Investigativos
3.2.1. Internacionales

e Autor: Diana Paola Vanegas Moreno, Laura Ximena Ramirez Lopez,
Luis Manuel Limas Solano, Adriana Maria Pedraza Bernal , Angela
Liliana Monroy Diaz
Titulo: Factores asociados a cancer colorrectal
Resumen: Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia de
mayor frecuencia en vias digestivas, constituyendo del 9 al 10% de todos
los canceres en el mundo. Se considera que es multicausal, pues abarca
factores intrinsecos del huésped como mutaciones genéticas, hormonales
y condiciones inmunoldgicas; ademas de factores externos como dietas
poco saludables, consumo de alcohol, obesidad, sedentarismo,
tabaquismo y la exposicion ambiental a carcinogenos. Las
manifestaciones clinicas son poco especificas, razéon por la cual el
diagnostico estd enfocado en grupos de riesgo relacionados con la edad
e historia familiar demostrada. Objetivo: Identificar los factores
genéticos y de estilos de vida predisponentes al desarrollo de CCR.
Metodologia: Se realizé una buisqueda de la bibliografia respectiva en las
bases de datos ScienceDirect, Google académico, Redalyc, Scielo,
Proquest publicada durante el periodo 2004- 2019, mediante las palabras
clave: Colorrectal cancer, risk factors, epidemiology, mortality, mutation,
incidence. Resultados: Se observaron factores genéticos predisponentes
entre un 20% a 25% de las personas con CCR asociados principalmente

con la mutacion de gen APC. En relacidon con el cancer esporadico, se
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identifica hasta en un 80% de los casos, relacionado con el consumo no
controlado de alimentos como carnes rojas, embutidos, café, ademas de
habitos como el consumo de cigarrillo y alcohol juntamente con el estrés
y comorbilidades como la obesidad y la diabetes. Conclusioén: La
multicausalidad del CCR estéd centrada en factores tanto internos como
externos siendo de relevancia el seguimiento para personas
genéticamente predispuestas y la implementacion de estilos de vida

saludables que reduzcan la mortalidad por esta causa (24).

e Autor: Mariana Araujo Neves Lima, Daniel Antunes Maciel Villela
Titulo: Fatores sociodemograficos e clinicos associados ao tempo para
o inicio do tratamento de cancer de colon e reto no Brasil, 2006-2015.
Resumen: El cancer de colon y recto presenta una alta incidencia
mundialmente, pese a que la letalidad de la enfermedad es mayor en
paises en desarrollo. El objetivo de este estudio fue analizar los factores
sociodemograficos y clinicos, asociados al retraso para el inicio del
tratamiento de cancer de colon y recto en hospitales en Brasil. Se trata de
un estudio retrospectivo con datos de registros hospitalarios de cancer en
Brasil de 2006 a 2015. El resultado analizado es el tiempo para el inicio
del tratamiento de cancer de colon y recto, asi como las posibles
asociaciones entre variables sociodemograficas y las relacionadas con
factores clinicos. Se observo disparidades en el tiempo para el inicio del
tratamiento, segun estratos sociodemograficas y regiones geograficas.
Existe una mayor oportunidad de retraso para el inicio del tratamiento de
cancer de colon en pacientes con una edad por encima de 50 afos, de
raza/afrodescendiente (OR = 1,50; IC95%: 1,21-1,84) y mulata/mestiza
(OR = 1,28; I1C95%: 1,17-1,42), analfabetos (OR = 1,50; 1C95%: 1,19-
1,90) o con baja escolaridad y cuyo tratamiento se produjo en un
municipio distinto al de su residencia (OR = 1,25; 1C95%: 1,14-1,38). En
pacientes con cancer de recto existe una mayor oportunidad de atraso
para el inicio del tratamiento entre los casos con una edad por encima de
50 afios, de raza/afrodescendiente (OR = 1,44; 1C95%: 1,20-1,72) y
mulata/mestiza (OR = 1,29; 1C95%: 1,19-1,39), analfabetos (OR = 1,71;
1C95%: 1,40-2,09) o con baja escolaridad y cuyo tratamiento se produjo
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en un municipio distinto al de su residencia (OR = 1,35; 1C95%: 1,25-
1,47). Como conclusion, se debe prestar mayor atencion a la reduccion
del tiempo para comenzar el tratamiento en las regiones desfavorecidas
y en estratos identificados con barreras de acceso al tratamiento en el

tiempo adecuado (25).

e Autor: Rolando Cuevas
Titulo: Caracterizacion del cancer de colon
Resumen: Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico-quirargicas e
histoldgicas de un grupo de pacientes con diagndstico de cancer de colon,
y causas de morbi-mortalidad. Material: estudio observacional
descriptivo, retrospectivo, transversal de 40 pacientes con diagnostico
histologico de cancer de colon, de ambos sexos, ingresados en el Servicio
de Cirugia del Hospital Central de IPS, de enero a julio del afio de 2016.
Resultados: 52,5% correspondié al género masculino, con un promedio
de 60 afios. Los motivos de consulta mas frecuentes fueron 33% dolor
abdominal, 15% rectorragia, 10% obstruccion intestinal. El asiento mas
comun para estos fueron el colon sigmoides 50%, ciego 20%, ascendente
15%, transverso 7,5%, esplénico 5%, descendente 2,5%. Fueron
operados de manera electiva 90% de los pacientes. El tipo
histopatologico mas comun fue el adenocarcinoma 95%. La via de
absceso mas utilizada fue la convencional en 90% y laparoscépica 10%.
Las complicaciones observadas fueron la dehiscencia de la anastomosis
15% e infeccion del sitio quirrgico 25%. No hubo diferencia entre la
sutura mecénica y manual en cuanto a la dehiscencia. El higado fue el
sitio mas frecuente de asiento de las metastasis. La estancia hospitalaria
media fue de 16 dias. Pacientes mayores a 60 afos reportan mayor
estancia hospitalaria. La mortalidad intrahospitalaria fue baja y en la
mayoria de los casos tribuida al acto quirtrgico. Influyendo también el
estado previo del paciente (26).

e Autor: Fernando Borda, Francisco Javier Jiménez, Ana Borda, Jests
Urman, Silvia Goni, Miriam Ostiz y Jos¢ Manuel Zozaya.
Titulo: Localizacién endoscdpica del cancer colorrectal: estudio de su

precision y posibles factores de error.
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Resumen: Introduccion: Una correcta localizacion preoperatoria del
cancer colorrectal (CCR) es muy importante, siendo variables las tasas
de error de localizacion endoscopica publicadas. Objetivo: determinar la
precision de la localizacion endoscopica del CCR, comparandola con la
del TAC preoperatorio. Analizar las variables que pudieran asociarse a
una localizacidon endoscopica erronea. Pacientes y métodos: revisamos la
localizacién endoscopica y por TAC de una serie de CCR sin cirugia
previa. Estudiamos la concordancia entre localizacion endoscopica y
radioldgica frente a la operatoria, comparando la precision de la
endoscopia y del TAC. Analizamos la frecuencia de diagndsticos
endoscopicos incorrectos con respecto a una serie de variables del
paciente, de la endoscopia y del tumor. Resultados: estudiamos 237 CCR,
en 223 pacientes. La concordancia con la localizacion quirurgica fue:
colonoscopia = 0,87 y TAC = 0,69. La precision de la localizacion
endoscopica fue: 91,1% (87,3-95); TAC: 76,2% (70,8-82): p = 0,00001;
OR = 3,22 (1,82-5,72). El cancer obstructivo presenté6 mayor frecuencia
de localizacion erronea: 18% frente al no obstructivo: 5,7%, p = 0,0034;
OR = 3,65 (1,35-9,96). Los errores endoscopicos de localizacion
variaron segun la ubicacion tumoral, siendo mas frecuentes en
descendente: 36,3%, p = 0,014; OR = 6,23 (1,38-26,87) y ciego: 23,1%,
p = 0,007; OR = 3,92 (1,20-12,43). Conclusiones: la precision
endoscopica para la localizacion del CCR resultdé muy elevada y
significativamente superior a la del TAC. El caracter obstructivo del
tumor y el asentar en descendente o ciego se asocian con un significativo
aumento del riesgo de error en la localizacion endoscopica del CCR (28).
e Autor: Monserrat Flores-Altamirano, Alvaro José Montiel-Jarquin,
Aurelio Lopez-Colombo, Carlos Alberto Lopez-Bernal, Arturo Garcia-
Galicia, Jorge Garza-Sanchez
Titulo: Caracteristicas clinicas e histopatologicas de los tumores
malignos de colon por localizacion.
Resumen: Introduccion: El colon tiene dos origenes embriologicos
distintos, con lo que se puede dividir en derecho e izquierdo y cada uno
tiene caracteristicas diferentes; por tanto, las lesiones neoplasicas tienen

un cuadro clinico diferente y se asocian también a diferentes patologias.
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Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas e histopatologicas de los
tumores malignos de colon segun su localizacion. Material y métodos:
Estudio descriptivo, retrospectivo con 94 pacientes con diagnostico de
cancer de colon. La estadistica descriptiva se realizo con el calculo de
frecuencias y porcentajes, y se aplicaron pruebas de chi cuadrada.
Resultados: La edad media fue 61.3 afos, 49 (52.1%) fueron mujeres; 53
(56.4%) casos fueron izquierdos y 41 (43.6%) derechos. El sintoma
principal fue hematoquecia en 32 (60.4%), en pacientes con cancer
izquierdo; y diarrea en 20 (48.8%), en pacientes con cancer derecho. La
presentacion de tumores en estadio 1 y polipos, p = 0.044 y p = 0.043,
respectivamente, fue mas frecuente en el lado derecho comparado con el
lado izquierdo; en el izquierdo fueron mas frecuentes la hematoquecia (p
= 0.001), la disminuciéon del grosor de las heces (p = 0.05) y el
antecedente de diabetes mellitus 2 (p= 0.036) respecto al sitio contrario.
Conclusiones: El estadio I y la presencia de polipos fueron mas
frecuentes en el cancer derecho comparado con el izquierdo; la diabetes
mellitus 2, asi como la hematoquecia y la disminucion en el grosor de las
heces se asociaron mas al lado izquierdo en comparacion con el derecho
31).
3.2.2. Nacionales

e Autor: Brady Ernesto Beltran Garate, Percy Soto Becerra, Jorge Osada
Titulo: Epidemiologia del Cancer en el Seguro Social de Salud del Pert:
Un Analisis Descriptivo del Periodo 2019-2022.
Resumen: El objetivo del presente estudio fue describir la epidemiologia
del cancer en la poblacion asegurada por EsSalud en Peru, enfocandonos
en la proporcion de prevalencia, tasa de mortalidad y distribucion
geografica a nivel distrital. Se utilizo una base de datos secundaria de
registros médicos del sistema EsSalud entre 2019 y 2021. Se aplicaron
modelos estadisticos espaciales y temporales para estimar la prevalencia
y tasa de mortalidad en diversos distritos y regiones del Pert. La
prevalencia de cancer mostrd variabilidad geografica significativa, con
tasas mas altas en los bordes orientales del Pert y en la selva nororiental
de Loreto. La tasa de mortalidad fue generalmente baja y no mostr6é un

patrén espacial claro. Ademas, se identificaron patrones tanto espaciales
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como temporales en la prevalencia de cancer. Este estudio proporciona
una vista detallada y contextualizada de la epidemiologia del cancer en
el sistema de EsSalud en Peru. Los patrones geograficos identificados
sugieren la necesidad de intervenciones dirigidas y estrategias de
prevencion adaptadas a factores locales. Se necesitan estudios de base
poblacional para corroborar estos hallazgos (12).

e Autor: Cochachi Garcia, Bertha Elizabeth
Titulo: Comportamiento clinico-epidemioldgico del cancer de colon en
un hospital regional del Peru enero — diciembre 2018.
Resumen: El objetivo es determinar el comportamiento clinico
epidemioldgico de los pacientes con cancer colon en un Hospital
Regional del Peru enero - diciembre 2018. El estudio realizado fue de
tipo observacional, descriptivo y retrospectivo de corte transversal. La
poblacion estudiada fueron los pacientes atendidos en un hospital
Regional del Pert en el departamento de oncologia del Hospital Regional
Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion - Huancayo, a
quienes se les aplico la ficha validada para recolectar datos de la historia
clinica. Este estudio encontr6 una mayor incidencia poblacional de
0.0014%, incidencia por tipo de cancer de 5,5%, el tipo histoldgico fue
el adenocarcinoma con 52,3%, el grado histologico que se presentd con
mas frecuencia fue el grado 2 con 52,3%, la edad de presentacion mas
frecuente fue de 31 a 65 afios con 52.1% y el sexo mas frecuente que
presento esta patologia fue el masculino con 56.8% y el estadio clinico
que se presentd con mas frecuencia fue del estadio clinico IV con 43,2%.
Este estudio encontr6 una mayor incidencia por tipo de cancer registrada,
siendo el adenocarcinoma el tipo histologico mas frecuente, el grado
histologico moderadamente diferenciado el que més se presento, la edad
de presentacion en nuestra poblacion fue de 31 a 65 afios siendo el sexo
masculino el més afectado y presentandose sobre todo en estadios
avanzados (20).

e Autor: Lazo Lock, Jhossebely Xiomara
Titulo: Factores sociodemograficos y patoldgicos relacionados a estadio
clinico avanzado de presentacion en cancer colorectal en el Hospital

Guillermo Almenara de enero 2015 — diciembre 2019. Lima- Pert.
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Resumen: El objetivo del estudio es determinar los factores
sociodemograficos y patologicos relacionados con el estadio clinico
avanzado de presentacion en cancer colorectal en el Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen de Enero 2015 a Diciembre 2019. Fue un
estudio observacional, retrospectivo, transversal, descriptivo realizado
en el servicio de coloproctologia del departamento de cirugia general del
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, entre Enero 2015 a
Diciembre 2019, basado en la revision de 330 historias clinicas de
pacientes intervenidos quirirgicamente por cancer colorectal. De la
poblacion en estudio se encontrd 135 pacientes en estadio clinico
avanzado, de los cuales 74 (54.8%) fueron mujeres; la edad
predominante fue mayor o igual a 50 afios la cual se encontr6 en 119
(88.1%) pacientes, la localizacion del tumor fue predominantemente en
el lado izquierdo en 71 pacientes (52.6%), el tipo histologico mas
frecuente fue el no mucinoso en un 85.2 % y el bajo grado de
diferenciacion abarco el 74.8% de la poblacion. Mediante la prueba de
chi cuadrado se encontr6 que ni la edad, ni el sexo, ni la localizacion del
tumor, ni el tipo histolégico fueron estadisticamente significativas, sin
embargo, el antecedente familiar y el grado de diferenciacion si tuvieron
significancia estadistica (P < 0.05). En el presente estudio se encontr6
135 casos de cancer colorectal en estado avanzado, siendo el antecedente
familiar y el grado de diferenciacion factores relacionados al cancer
colorectal en estadio avanzado (13).
3.2.3. Locales
e Autor: Segovia Salas, Kimberly Estefany

Titulo: Factores sociodemograficos y predisponentes en pacientes con
cancer de colon en la liga de lucha contra el cancer — filial Arequipa ,
2018.

Resumen: La presente investigacion tiene como objetivo: Identificar los
factores sociodemograficos y predisponentes del cancer de colon en los
pacientes de la Liga de Lucha contra el Cancer — Filial Arequipa.
Metodologia. El estudio es descriptivo - prospectivo y univariable. Como
instrumento se us6 la Encuesta aplicada a 18 pacientes. Conclusiones: 1)

En cuanto a los factores de riesgo sociodemograficos predomina la edad
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de 40 a 59 afios, son del sexo masculino, son amas de casa y agricultores,
su nivel de instruccion es de nivel secundario. 2) En cuanto a los factores
de riesgos predisponentes en los pacientes adultos investigados, tenemos
que no presentaron antecedentes personales de cancer; no presentaron
antecedentes de cancer en la familia. Su alimentacién no es muy
saludable, ya que se basa en grasas, en carnes rojas y la consumen en
frituras y la parrilla. Se evidencidé que consumen licor, siendo la de su

preferencia la cerveza; si consumen tabaco y no realizan actividad fisica

(9).

4. HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo, se ha visto por conveniente no plantear hipdtesis.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE &%, UNIVERSIDAD
g« CATOLICA

TESIS UCSM ~2 DE SANTA MARIA

CAPITULO 11

PLANEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
La técnica aplicada fue la Revision de Historias Clinicas de pacientes
diagnosticados con cancer de colon en el Hospital Goyeneche, durante el
periodo 2018-2022.
1.2. Instrumentos
Como instrumento se utilizo la Ficha de Recoleccion de Datos (Anexo 1), la
cual fue creada por la investigadora en base a fundamentos tedricos, en
coherencia con la operacionalizacion de variables de la investigacion.
1.3. Materiales de verificacion
e Ficha de recoleccion de datos
e Lapicero
e Tabla resumen de informacién de historias clinicas (Anexo 2)
e Computadora
2. CAMPOS DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
El estudio se realizo en las instalaciones del Hospital Goyeneche — Arequipa,
ubicado en Av. Goyeneche, Arequipa.
2.2. Ubicaciéon temporal
El estudio se realizd en el periodo comprendido entre los afios 2018 al 2022.
2.3. Unidades de estudio
2.3.1. Poblacion
Pacientes con cancer de colon diagnosticados en el Hospital Goyeneche
entre el 01 de enero del 2018 y el 31 de diciembre del 2022.
2.3.2. Muestra
Dado que el estudio incluye la totalidad de los casos registrados en el
Hospital durante el periodo especificado, la muestra es igual a la
poblacion.
2.3.3. Criterios de inclusion
e Historias clinicas de pacientes registrados en la base de datos de la
Unidad de registro de cancer de la Oficina de Registro de Cancer de Base
Poblacional de Arequipa y en la base de datos de la Oficina de

Epidemiologia del Hospital III Goyeneche Arequipa.
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2.3.4. Criterios de exclusion

e Historias clinicas incompletas

e Historias clinicas sin informe endoscopico

e Historias clinicas sin informe anatomopatologico

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

e Se elaboro la ficha de recoleccion de datos y el proyecto de tesis
presentado a la Universidad Catélica de Santa Maria para su aprobacion.

e Se acudi6 a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion y a la
Gerencia Regional de Salud presentando los documentos necesarios para
la obtencion del Proveido de Autorizacion del Proyecto de Investigacion.
(Anexo 3)

e Se solicité a la Oficina de Registro de Cancer de Base Poblacional de
Arequipa y a la Oficina de Epidemiologia la base de datos de historia
clinica de pacientes diagnosticados con cancer de colon en el periodo
2018 al 2022 en el Hospital Goyeneche.

e Se realiz6 la busqueda de historias clinicas en la Oficina de Estadistica y
se recabo la informacion necesaria para la investigacion a través de la
Ficha de recoleccion de datos.

e Se procedio a la elaboracion de tablas y graficos con los datos obtenidos
para su posterior analisis, descripcion y discusion.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

e Responsable de la investigacion: Flavia Vanessa Delgado Rojas

e Asesor: Dr. Pedro Tamayo Tapia

e Asesor externo: Dr. Mauricio Valdivia Abarca

3.2.2. Institucionales
e Facultad de Medicina de la Universidad Catolica de Santa Maria
e Hospital Goyeneche
3.2.3. Materiales
e Historias clinicas de los pacientes de estudio
e Ficha de recoleccion de datos

e Computadora
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e Software Microsoft
e Software SPSS
3.2.4. Financieros
Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos
La validacion de los instrumentos se hizo por criterio del asesor de
investigacion y por la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital
Goyeneche.

3.4. Criterios para manejo de resultados
Obtenidos los datos pertinentes para la investigacion, se elabor6 la matriz de
sistematizacion a través del programa Microsoft Excel y SPSS.

Posteriormente se realiz6 el andlisis estadistico a través de tablas y gréficos.
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CAPITULO III

RESULTADOS
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1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
TABLA N°1

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
RANGO DE EDAD. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.

Edad Frecuencia  Porcentaje (%)
20-34 6 15.79
35-49 5 13.16
50-64 15 39.47
65-79 10 26.32
80-94 2 5.26
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°1

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
RANGO DE EDAD. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia

Con los resultados obtenidos, se observa en la Tabla N°1 (Grafico N°1) que, del total de
pacientes diagnosticados con cancer de colon, el 39.47% del total se encuentra entre los

50 y 64 afos, el 26.32% se encuentra entre los 65 y 79 afios, el 15.79% entre los 20 y 34
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afios, el 13.16% entre los 35 y 49 afios y el 5.26% mayor a los 80 afios. La frecuencia es

mayor en pacientes entre los 50 y 64 afios y menor en pacientes mayores de 80 afos.

TABLA N°2

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
SEXO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.

Sexo N° Pacientes Porcentaje (%)
Masculino 26 68.42
Femenino 12 31.58
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°2

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
SEXO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con la informacién obtenida, se observa en la Tabla N°2 (Grafico N°2) que

del total de pacientes diagnosticados con cancer de colon en el hospital Goyeneche entre

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#=x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSiA " DE SANTA MARIA

el 2018 al 2022 el 68% equivale al sexo masculino y el 32% al sexo femenino, lo que

indica que esta patologia es mas frecuente en el sexo masculino en nuestra comunidad.

TABLA N°3
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
LUGAR DE PROCEDENCIA. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.

Lugar de Procedencia N° Pacientes Porcentaje (%)
Apurimac 1 2.63
Arequipa 22 57.89
Cusco 4 10.53
Moquegua 1 2.63
Puno 4 10.53
Tacna 6 15.79
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°3
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
LUGAR DE PROCEDENCIA. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia

Segun lo observado en la Tabla N°3 (Grafico N°3), se detalla que el lugar de procedencia
mas comun es el departamento de Arequipa representando un 57.89%, seguido de Tacna

con un 15.79%, luego Puno con 10.53%, Cusco con 10.53% vy finalmente los
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departamentos con menor frecuencia Apurimac y Moquegua con un 2.63% del total de

pacientes.

TABLA N°4
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN ZONA
DE PROCEDENCIA. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.

Zona de Procedencia N° Pacientes  Porcentaje (%)
Urbana 26 68.42
Rural 12 31.58
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°4
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN ZONA
DE PROCEDENCIA. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion con los datos obtenidos en la Tabla N°3 (Grafico N°3) y la Tabla N°4
(Grafico N°4), se aprecia que el 68% de los pacientes proviene de una zona urbana,

mientras que el 32% de los pacientes proviene de una zona rural.
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TABLA N°5
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
LUGAR DE NACIMIENTO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.

Lugar de Nacimiento N° Pacientes Porcentaje (%)
Apurimac 3 7.89
Arequipa 15 39.47
Ayacucho 1 2.63
Cusco 4 10.53
Moquegua 3 7.89
Piura 1 2.63
Puno 9 23.68
Tacna 2 5.26
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°5
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL
LUGAR DE NACIMIENTO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia

Con los datos recaudados en la Tabla N°5 (Grafico N°5) se observa que el lugar de
nacimiento con mayor porcentaje es el departamento de Arequipa con 39.7%, seguido
de Puno con 23.68%, posterior Cusco con 10.53%, Moquegua y Apurimac con 7.89%,
Tacna con 5.26% y finalmente en menor porcentaje los departamentos de Ayacucho y

Piura ambos con 2.63%.
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TABLA N°6
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN ZONA
DE NACIMIENTO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.

Zona de Nacimiento N° Pacientes  Porcentaje (%)
Urbana 20 52.63
Rural 18 47.37
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°6
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN ZONA
DE NACIMIENTO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia

En relacion con los datos obtenidos en la Tabla N°5 (Grafico N°5) y la Tabla N°6
(Gréfico N°6), se aprecia que el 53% de los pacientes proviene de una zona urbana,

mientras que el 47% de los pacientes proviene de una zona rural.
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TABLA N°7
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL ANO
DE DIAGNOSTICO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022

Afio diagnostico N° Pacientes Porcentaje (%)
2018 9 23.68
2019 4 10.53
2020 3 7.89
2021 7 18.42
2022 15 39.47
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°7
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN EL ANO
DE DIAGNOSTICO. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022
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Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo con los datos registrados en la Tabla N°7 (Grafico N°7) se muestra que el
39.7% de pacientes fueron diagnosticados en el afio 2022, seguido de un 23-68% de
pacientes diagnosticados en el ano 2018, 18.42% de los pacientes fueron diagnosticados
en el afio 2021, 10.53% en el afio 2019 y finalmente 7.89% de los pacientes fueron

diagnosticados en el afio 2020.
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2. CARACTERISTICAS CLINICAS
TABLA N°8
SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON CANCER DE COLON. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.

Clinica N° Pacientes Porcentaje (%)
Dolor abdominal 26 68.42
Pérdida de peso 18 47.37
Anemia 15 39.47
Deposicion liquida 15 39.47
Constipacién 11 28.95
Astenia 7 18.42
Hematoquecia 11 28.95
Masa palpable 9 23.68
Anorexia 12 31.58

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°8
SIGNOS Y SINTOMAS PRESENTADOS EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
CON CANCER DE COLON. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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De acuerdo con los datos obtenidos en la Tabla N°8 (Grafico N°8) se observa que la
clinica mas presentada fue el dolor abdominal con un 68.42%, seguido de la pérdida de
peso con un 47.37% de presentacion. La anemia y deposiciones liquidas se presentan en
un tercer lugar con 39.47%. La anorexia se presenta en cuarto lugar con 31.58%. Dentro
de la clinica menos presentada se encuentra la constipacion y hematoquecia ambos con

28.95%, la masa palpable con 23.68% y finalmente la astenia con 18.42%.
3. CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS
TABLA N°9

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
LOCALIZACION ENDOSCOPICA DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE.

2018-2022.
Localizacion endoscopica N° Pacientes Porcentaje (%)
Ciego 7 18.42
Colon Ascendente 8 21.05
Colon Transverso 5 13.16
Colon Descendente 6 15.79
Sigmoides 12 31.58
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N°9
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
LOCALIZACION ENDOSCOPICA DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE.
2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia

Con respecto a los resultados obtenidos en la Tabla N°9 (Grafico N°9) se observa que,
segun el reporte anatomopatoldgico, la localizacion mas frecuente es en colon sigmoides
representando un 31.58%, la segunda localizacion mas frecuente es en colon ascendente,
seguido de ciego con un 18.42%, colon descendente con 15.79% y la localizacion menos

frecuente es en colon transverso con 13.16%.

TABLA N°10
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DEL TUMOR. HOSPITAL
GOYENECHE. 2018-2022.

Caracteristicas endoscopicas N° Pacientes Porcentaje (%)
Forma Polipoide 17 44.74
Forma Ulcerada 21 55.26
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N°10
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN
CARACTERISTICAS ENDOSCOPICAS DEL TUMOR. HOSPITAL
GOYENECHE. 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia

Seglin lo observado en la Tabla N°10 (Grafico N°10) se observa que, segun el reporte
anatomopatoldgico, la caracteristica endoscopica mas frecuente descrita fue la forma

ulcerada con un 55% en contraparte de la forma polipoide con un 45%.
4. CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS
TABLA N°11

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN TIPO
HISTOLOGICO DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.

Tipo Histologico N° Pacientes Porcentaje (%)
Adenocarcinoma Primitivo 14 36.84
Adenocarcinoma Mucinoso 12 31.58
Adenocarcinoma Tubular 6 15.79
Otros tipos de adenocarcinoma 6 15.79
Total 38 100

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N°11

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN TIPO
HISTOLOGICO DEL TUMOR. HOSPITAL GOYENECHE. 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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En relacion con los datos obtenidos en la Tabla N°11 (Grafico N°11) se observa que,

segun el reporte anatomopatologico, el tipo histolégico més frecuente presentado en los

pacientes diagnosticados con cancer de colon fue el adenocarcinoma primitivo con un

36.84%, seguido del adenocarcinoma mucinoso con un 31.58%. En menor porcentaje se

encuentran el adenocarcinoma tubular y otros tipos de adenocarcinoma ambos con un

15.79%.

TABLA N°12

PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN GRADO
HISTOLOGICO DE DIFERENCIACION DEL TUMOR. HOSPITAL
GOYENECHE. 2018-2022.

Grado Histoldgico de Diferenciacién

N° Pacientes  Porcentaje (%)

Bien Diferenciado
Moderadamente Diferenciado
Poco Diferenciado
Indiferenciado

Total

7 18.42
26 68.42
3 7.89
2 5.26
38 100

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N°12
PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER DE COLON SEGUN GRADO
HISTOLOGICO DE DIFERENCIACION DEL TUMOR. HOSPITAL
GOYENECHE. 2018-2022.
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Fuente: Elaboracion propia

Segun lo obtenido en la Tabla N°12 (Grafico N°12) se observa que el grado histologico
de diferenciacion mas frecuente es el moderadamente diferenciado con un 68.42%, en
segundo lugar se registra el grado bien diferenciado con un 18.42%, los grados de
diferenciacion menos frecuentes son el poco diferenciado con un 7.89% vy el

indiferenciado con un 5.26%.
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DISCUSION
El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas
sociodemograficas, clinicas, endoscopicas e histologicas del cancer de colon en pacientes
diagnosticados en el Hospital Goyeneche en el periodo 2018 al 2022. La poblacion fue
conformada por la revision de historias clinicas de 38 pacientes en total los cuales
contaban con la filiacion y anamnesis requerida, el informe de colonoscopia y el reporte

anatomopatolégico.

Con la revision de esta informacion se encontrd, como se muestra en la Tabla N°1
(Grafico N°1) Paciente diagnosticados con cancer de colon seglin el rango de edad en
Hospital Goyeneche en 2018 al 2022, que de nuestra poblacion el rango de edad mas
frecuente con cancer de colon es de 50 a 64 afios con 39.47% y entre los 65 a 79 afios con
un 26.32%, ambos que sumados llegan a un 65.79% de nuestra poblacion. En similitud
con el estudio realizado por el Centro Nacional de Epidemiologia y Control de
Enfermedades elaborado por el MINSA que también sefiala como poblacion mas

frecuente de presentacion a pacientes adultos mayores (4).

Seglin el sexo, los resultados muestran que el 68.42% de los casos son de sexo masculino,
mientras que el 31.58% son de pacientes femeninos. Caso contrario con el estudio de
Estado del sistema de vigilancia del cancer realizado por el MINSA en los afios 2008-
2014, donde senalan que en Arequipa la predisposicion en cuanto al sexo es en pacientes
femeninas (27), lo cual nos indicaria que en estos afios hubo un aumento de casos en
pacientes varones y nos llevaria a la reflexion sobre los programas de tamizaje en estos

pacientes y la pronta accidn a su deteccion.

En cuanto al lugar de procedencia de estos pacientes, hubo mayor porcentaje provenientes
de la ciudad de Arequipa con un 57.89% y de zona urbana con un 68.42% como se detalla
en la Tabla N°3 (Grafico N°3) Pacientes diagnosticados con cancer de colon segun lugar
de procedencia en el Hospital Goyenche y Tabla N°4 (Grafico N°4) Pacientes
diagnosticados con cancer de colon segtn lugar de procedencia en el Hospital Goyenche.
En similitud con el estudio realizado por el Centro de Epidemiologia y Control de
Enfermedades quien detalla que en zona urbana se obtiene mayor numero de casos, esto
se deberia a una mejora en los programas de tamizaje contra el cancer de colon los cuales

tienen mayor implementacion en las zonas urbanas, sin embargo el factor como dieta y
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estilos de vida también influye negativamente ya que se han visto con mayor presencia

en zonas urbanas que en zonas rurales (24).

En cuanto al lugar de nacimiento de los pacientes, se registrd un 39.47% en el
departamento de Arequipa y 23.68% en el departamento de Puno y de igual manera la
zona urbana predomina con un 52.63% como se muestra en la Tabla N°5 (Gréfico N°5)
Pacientes diagnosticados con cancer de colon segun lugar de nacimiento en el Hospital
Goyenche y Tabla N°6 (Grafico N°6) Pacientes diagnosticados con cancer de colon segun
zona de nacimiento en el Hospital Goyenche. Esto de igual manera en similitud al estudio
realizado por el Centro de Epidemiologia y Control de Enfermedades elaborado por el

MINSA (4).

En cuanto al afio de diagnostico del cancer de colon en el hospital Goyeneche, se vio un
crecimiento en el afio 2022 con un 39.47% de los casos totales diagnosticados, y el afio
con menos pacientes diagnosticados fue el 2020 con un 7.89%. Esto se explica debido a
que en los afios de pandemia (2020 y 2021) los pacientes evitaron ir a los hospitales por
temor al contagio por el COVID-19, por lo que los signos y sintomas que presentaban
eran tratados en casa o automedicados. Y en el retorno de actividades en el afio 2023 los
pacientes retornaron progresivamente a los hospitales, notandose la elevacion de estos

casos en la Tabla N°7 (Grafico N°7)

En relacion a las caracteristicas clinicas presentadas en los pacientes, previo al
diagnodstico, segiin la Tabla N°8 (Grafico N°8) Signos y sintomas presentados en
pacientes diagnosticados con cancer de colon en el Hospital Goyeneche, la clinica
predominante fue el dolor abdominal con un 68.42% y la pérdida de peso en un 47.37%
en un periodo no mayor a 3 meses. En el caso de la anemia fue registrada por los exdmenes
de laboratorio donde mostraba niveles de hemoglobina por debajo de los valores normales
y se represento en un 39.47%, al igual que la presencia de deposiciones liquidas acuosas.
En menor presentacion fue constipacion y hematoquecia presentado en un 28.95% de
pacientes. Como es detallado por el National Cancer Institute, dentro de la clinica mas
frecuente presentada son cambios en el dmbito defecatorio (alternando periodos de
deposiciones liquidas y constipacion), sangrado rectal o sangrado en heces, dolor o

distension abdominal y pérdida de peso involuntario sin someterse a dieta (29, 30).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




= . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM ~¢  DE SANTA MARIA

Segun las caracteristicas endoscoOpicas registradas en el informe de colonoscopia se
detalld, como se observa en la Tabla N°9 (Grafico N°9) Pacientes diagnosticados con
cancer de colon seglin localizacion endoscopica del tumor en el hospital Goyeneche y la
Tabla N°10 (Grafico N°10) Pacientes diagnosticados con céncer de colon segun
caracteristicas endoscopicas del tumor en el hospital Goyeneche, la localizacion mas
frecuente registrada fue en colon sigmoides con un 31.58% del total y la forma descrita
mas frecuente fue la forma ulcerada con un 55.26%. Esto en similitud con estudios
realizados tanto nacional como internacional, la Revista Espafiola de Enfermedades
Digestivas sefiala como la localizaciéon mas frecuente de cancer de colon al colon
sigmoides con un 61% (28) y un articulo publicado en Paraguay por el Dr. Rolando
Cuevas detalla al colon sigmoides como la localizaciéon mas comun con un 50% esto
obtenido de un estudio realizado en el Servicio de Cirugia General del Instituto de

Prevision Social (HCIPS) de Paraguay (26).

Y segun las caracteristicas histologicas descritas en el reporte anatomopatologico, como
se registra en la Tabla N°11 (Grafico N°11) Pacientes diagnosticados con cancer de colon
segun tipo histoloégico del tumor en el Hospital Goyeneche y Tabla N°12 (Grafico N°12)
Pacientes diagnosticados con céncer de colon segln tipo histologico del tumor en el
Hospital Goyeneche, el tipo histologico predominante fue el Adenocarcinoma Primitivo
con un 36.84% seguido del Adenocarcinoma Mucinoso con un 31.58% vy el grado
histologico de diferenciacion de la neoplasia mas frecuente fue moderadamente
diferenciado con un 68.42%. Asimismo segin el National Cancer Institute el tipo
histologico més frecuente fue el Adenocarcinoma Primitivo con un 94.7% y el grado

histologico mas frecuente fue el moderadamente diferenciado con un 78.8% (31).

En conclusion, este estudio proporciona evidencia y andlisis importante sobre las
caracteristicas sociodemograficas, clinicas, endoscopicas e histoldgicas en pacientes con
cancer de colon diagnosticados en el Hospital Goyeneche en Arequipa, estos resultados
pueden ser utilizados por la Oficina de Epidemiologia y Estadistica para futuros estudios
y también para la mejora de programas de promocién y prevencion de cancer de colon en
la poblacion. Representa gran importancia para el refuerzo de los programas que
promueven la alimentacion saludable rica en frutas y verduras y sobretodo la deteccion
temprana de la neoplasia en poblacion joven con antecedentes familiares de cancer de

colon y a la poblacion en general a partir de los 50 afios.
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Limitaciones y fortalezas

Dentro de las limitaciones de este trabajo de investigacion estuvo la pérdida parcial y total
de historias clinicas del hospital, asi como la falta de datos y detalles de las historias
clinicas que se encontraban incompletas y la falta de registro de algunos reportes
anatomopatoldgicos en las historias clinicas correspondientes. Dentro de las fortalezas
del estudio estuvo el apoyo del personal médico y administrativo para la obtencion del

proveido y la busqueda de la data requerida para la investigacion.
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CONCLUSIONES

Primera:
Dentro de los factores sociodemograficos, en su mayoria el rango de edad
estuvo comprendido entre los 50 y 64 afios con 39.47%, en cuanto a sexo
se inclind hacia sexo masculino en un 68.42%, en cuando al lugar de
procedencia y nacimiento fue mayor en la ciudad de Arequipa y en la zona
urbana.

Segunda:
El afo en el que se diagnosticaron mayor cantidad de pacientes con cancer
de colon fue en el 2022 con un 39.47% del total de pacientes.

Tercera:
En cuanto a la clinica presentada, lo mas observado en los pacientes fue el
dolor abdominal y cambios en el hébito defecatorio presentdndose en el
68.42%, seguido de la pérdida de peso involuntaria que se presento6 en el
47.37% de pacientes.

Cuarta:
En los hallazgos endoscépicos encontrados, en cuanto a la localizacion del
tumor la mas frecuente fue en colon sigmoides con un 31.58% y en cuanto
a la caracteristica endoscopica mas frecuente encontrada fue de forma
ulcerada en un 55.26%.

Quinta:

En cuanto a los hallazgos histolégicos, el tipo histolégico mas frecuente
fue el adenocarcinoma primitivo con un 36.84% y el grado de
diferenciacion mas frecuente fue moderadamente diferenciado con un

68.42%.
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RECOMENDACIONES
Primera:
Mejorar las campafias de promocion, prevencion y tamizaje del cancer de
colon, haciéndolos mas asequibles y brindando mas informacion a la
poblacion.
Segunda:
Se sugiere realizar futuros estudios sobre el cancer de colon en la ciudad
de Arequipa, debido a que no se encuentran suficientes antecedentes
epidemioldgicos de la poblacion.
Tercera:
Mejorar el sistema de registro de historias clinicas, realizando filiacion y
anamnesis mas exhaustivas, detallando antecedentes tanto personales
como familiares.
Cuarta:

Mejorar el sistema de almacenamiento de historias clinicas, teniendo
cuidado con su registro y guardado en la oficina correspondiente, con el

fin de evitar pérdidas parciales o totales de las mismas.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ~5&7%, UNIVERSIDAD
fxCATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. World Health Organization: WHO. Cancer [Internet]. Organizacién Mundial de la
Salud. 2022. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/cancer

2. World Health Organization, Global Cancer Observatory. Cancer today [Internet].
International Agency for Research on Cancer. 2022. Disponible en:
https://gco.iarc.fr/today/online-analysis-multi-
bars?v=2020&mode=cancer&mode population=countries&population=900&po
pulations=900&key=asr&sex=0&cancer=39&type=0&statistic=5&prevalence=
O0&population_group=0&ages group%5B%5D=0&ages group%5B%5D=17&n
b_items=10&group cancer=1&include nmsc=0&include nmsc other=1&type
multiple=%257B%2522inc%2522%253 Atrue%252C%2522mort%2522%253Af
alse%252C%2522prev%2522%253 Afalse%257D&orientation=horizontal &type
_sort=0&type_nb_items=%257B%2522top%2522%253 Atrue%252C%2522bott
om%2522%253 Afalse%257D

3. Red Nacional de Epidemiologia Cancer Peru. Sala situacion del Cancer en el Pert.
Ministerio de Salud. abril de 2022. Disponible en: https://ietsi.essalud.gob.pe/wp-
content/uploads/2023/10/RRI-09-2023.pdf

4. Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades,
Revilla Tafur L. Cancer en el Perti segin resultados de la vigilancia

epidemioldgica, afio 2021. Boletin Epidemiologico del Pera SE 05-2022.

2022;05. Disponible en:
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin 20225 24 202501 4.
pdf

5. Statista 2023. Tipos de cancer mas mortales en el mundo hasta 2040 | Statista
[Internet]. Statista. 2023. Disponible en:
https://es.statista.com/estadisticas/636256/mortalidad-por-cancer-muertes-a-
nivel-mundial-por-tipo/

6. Machicado Zuiiiga E, Giraldo Casas RC, Fernandez KFE, Geng Cahuayme A,
Fernandez Concha Llona, Fisher Alvarez M, et al. Localizacion y clinica asociada
al cancer de colon. Hospital Nacional Arzobispo Loayza: 2009 — 2013. Horiz
Med. 8 de junio de 2015;15(2): 49-55. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/pdf/hm/v15n2/a08v15n2.pdf

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BN X, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

7. American Society of Clinical Oncology. Cancer colorrectal [Internet]. Cancer.Net.
2022. Disponible en: https://www.cancer.net/es/tipos-de-cancer/c%C3%A Incer-
colorrectal

8. Departamento de Oncologia Médica. Guia de practica clinica de cancer de colon.
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. 2013;01(01). Disponible en:
http://www.inen.sld.pe/portal/documentos/pdf/normas_tecnicas/2013/08072014 _
GUIAS DE PRACTICA CLINICA DE CANCER DE COLON.pdf

9. Factores sociodemograficos y predisponentes en pacientes con cancer de colon en
la liga de lucha contra el cancer — filial Arequipa , 2018. Universidad Catdlica de
Santa Maria — Repositorio de tesis. 2018;1(1).

10. Sabiston tratado de cirugia. 20.a ed. Vol. 2. Espana: Elsevier; 2017

11. Harrison principios de medicina interna. 20.a ed. Vol. 1. Mc Graw Hill Education;
2018

12. American Cancer Society, Inc. Cancer de colon o de recto [Internet]. American
Cancer Society. 2021. Disponible en:
https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-colon-o-recto.html

13. Factores sociodemograficos y patolégicos relacionados a estadio clinico avanzado
de presentacion en cancer colorectal en el Hospital Guillermo Almenara de enero
2015 — diciembre 2019. Lima- Peru. Universidad San Juan Bautista — Repositorio
de tesis [Internet]. 2020;1(1). Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.14308/2689

14. Factores de riesgo del cancer colorrectal | Factores de riesgo del cancer colorrectal
hereditarios [Internet]. American Cancer Society. 2023 [citado 29 de noviembre
de 2023]. Disponible en: https://www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-colon-
o-recto/causas-riesgos-prevencion/factores-de-riesgo.html

15. Causas y factores de riesgo del cancer de colon [Internet]. Asociacion espafiola

contra el cancer. 2019 [citado 25 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-
colon/causas-cancer-
colon#:~:text=Factores%20de%20riesg0%20de%20c%C3%A1ncer%20de%20c
olon%?20modificables&text=Sedentarismo%3A%20Una%20vida%20sedentaria
%20favorece,del%20desarroll0%20del%20¢%C3%A 1ncer%20colorrectal.

16. Tapia E Oscar, Roa S Juan Carlos, Manterola D Carlos, Bellolio J Enrique. Cancer
de Colon y Recto: Descripcion Morfologica y Clinica de 322 Casos. Int. J.
Morphol. [Internet]. 2010 Jun [citado 2023 Nov 24]; 28( 2 ): 393-398.
Disponible en: http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




BN X, UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

95022010000200010&Ing=es.http://dx.doi.org/10.4067/S0717-
95022010000200010

17. Finlay A Macrae, MD, Rocco Ricciardi, MD, MPH. Clinical presentation,
diagnosis, and staging of colorectal cancer. UpToDate [Internet]. 19 de mayo de
2023; Disponible en: https://ezproxy.ucsm.edu.pe:2162/contents/clinical-
presentation-diagnosis-and-staging-of-colorectal-
cancer?search=colon%?20cancer&source=search_result&selectedTitle=2~150&u
sage type=default&display rank=2#

18. Memorial Sloan Kettering Cancer Center. Tipos de cancer de colon [Internet].

Memorial Sloan Kettering Cancer Center. 2022. Disponible en:
https://www.mskcc.org/es/cancer-care/types/colon/types

19. Pathology and prognostic determinants of colorectal cancer. UpToDate [Internet].
12 de diciembre de 2023; Disponible en:
https://ezproxy.ucsm.edu.pe:2162/contents/pathology-and-prognostic-
determinants-of-colorectal-
cancer?search=colon%?20cancer&source=search result&selectedTitle=11~150&
usage type=default&display rank=9#

20. Comportamiento clinico-epidemioldgico del cancer de colon en un hospital
regional del Perti enero — diciembre 2018. Universidad Peruana Los Andes
[Internet]. 12 de abril de 2021;1(1). Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12848/2279

21. Clasificacion del cancer colorrectal [Internet]. Asociacion espanola contra el
cancer. 2021 [citado 26 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://www.contraelcancer.es/es/todo-sobre-cancer/tipos-cancer/cancer-
colon/clasificacion

22. Tratamiento del cancer de colon (PDQ®) [Internet]. Instituto Nacional del Cancer.

2022  [citado 30 de noviembre de 2023]. Disponible en:
https://www.cancer.gov/espanol/tipos/colorrectal/pro/tratamiento-colorrectal-pdq

23. Overview of the management of primary colon cancer. UpToDate [Internet]. 2 de
marzo de 2023;1(1). Disponible en:
https://ezproxy.ucsm.edu.pe:2162/contents/overview-of-the-management-of-
primary-colon-
cancer?search=cancer%?20colon%?20treatment&source=search result&selectedT
itle=1~150&usage type=default&display rank=1#

24. Vanegas Moreno, D. P., Ramirez Loépez, Limas Solano, Pedraza Bernal, &
Monroy Diaz. (2018). Factores asociados a céncer colorrectal. Revista Médica
Risaralda, 26(1). https://doi.org/10.22517/25395203.23111

25. Fatores sociodemograficos e clinicos associados ao tempo para o inicio do
tratamento de cancer de colon e reto no Brasil, 2006-2015. Cadernos de Saude
Publica. 2021;37(5).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-»==x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE ' CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

26. Cuevas. Caracterizacion del cancer de colon. Cirugia Paraguaya. 5 de enero de
2017;41(1).

27. Ministerio de Salud. (2023). Estado del Sistema de Vigilancia de Céancer 2023.
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/tools/teleconferencia/2023/SE372023/03.pdf

28. Borda F, Jiménez FJ, Borda A, Urman J, T'oni C k. T, Ostiz M, et al. Endoscopic
localization of colorectal cancer: Study of its accuracy and possible error factors.
Revista Espanola de Enfermedades Digestivas [Internet]. 1 de noviembre de
2012;104(10):512-7. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1130-
01082012001000002&script=sci_arttext&tlng=es

29. Departamento de Salud y Servicios Humanos. (2020). Cancer colorrectal.
National Cancer Institute. https://www.cancer.gov/espanol/tipos/colorrectal/pro

30. Cancer de colon - Sintomas y causas - Mayo Clinic [Internet]. 2023. Disponible
en: https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/colon-cancer/symptoms-
causes/syc-20353669

31. Flores-Altamirano, Montiel-Jarquin, Lopez-Colombo, Loépez-Bernal, Garcia-
Galicia, Garza-Sanchez. Caracteristicas clinicas e histopatologicas de los tumores
malignos de colon por localizacidén. Revista Médica del Instituto Mexicano del
Seguro Social. 2023;61(5).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#== . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

vs== . UNIVERSIDAD
S

CATOLICA
DE SANTA MARIA

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caracteristicas Epidemiolégicas
> Edad Afo

> Sexo

Masculino

> Procedencia

» Lugar de Nacimiento

Clinica

Dolor abdominal

Pérdida de peso

Anemia

Hallazgos Endoscépicos

> Localizacién Anatémica

Ciego

Colon Ascendente

Femenino

Zona Urbana

Zona Urbana

Diarrea

Astenia

Hematoquecia

Colon Transverso

Ciego Descendente

» Caracteristicas Endoscoépicas de Cancer de Colon

Forma Polipoide

Forma Ulcerada

Clasificacion Histolégica

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma

Mucinoso

Primitivo

Otros tipos de carcinoma

Bien diferenciado

Moderadamente

Zona Rural

Zona Rural

Constipacion
Masa palpable

Anorexia

Sigmoides

Adenocarcinoma
Tubular

Poco Diferenciado

Diferenciado

Indiferenciado
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TABLA RESUMEN DE INFORMACION DE HISTORIAS CLINICAS
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