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RESUMEN

Las metastasis hepaticas sincronicas del cancer
colo rectal se presentan en un 20% aproximadamente.
La edad, el sexo y la ubicacion del tumor primario
son variables que podrian afectar esta prevalencia. Se
realiza un estudio descriptivo de corte transverso de
tipo retrospectivo con muestreo probabilistico sobre
la prevalencia de metastasis hepaticas de cancer colo
rectal con un nivel de confianza del 95% y una amplitud
total de 0,15. Ademas se analiza la asociacion entre la
prevalencia y el sexo, la edad y la ubicacion del tumor
en colon y recto.

Se encuentra una prevalencia de 27 + 7,5% de
metastasis hepaticas sincronicas de cancer colo
rectal. En el grupo de hasta 69 afios la prevalencia de
metastasis sincronicas fue de 27% y los de 70afios y mas
26 %, una prevalencia relativa de 1. La prevalencia de
metéstasis en hombres fue de 32% y en mujeres 23%,
una prevalencia relativa de 1,4. E1 27% de los canceres
de colon presentaron metastasis hepaticas sincronicas al
igual que los canceres de recto, 27% lo que indica una
prevalencia relativa de 1.

SUMMARY

The synchronous liver metastases of colorectal cancer
are present roughly in 15 to 20% of them. Age, gender,
masculine sex and the primary tumour location are
variables that could be change the prevalence. This is a
descriptive and retrospective randomly sampled study
trying to measure the colorectal cancer liver metastases
in 95% confidence level and 0.15 wide. Moreover
relation between prevalence with sex, age and location
of the tumour are analyzed.

We found a 27 + 7.5 % prevalence rate for
synchronous liver metastases of colorectal cancer.
In patients up to and greater than 69 years old the
prevalence was 27% and 26% respectively. Prevalence
in men was 32% and women 23%, relative prevalence
of 1.4. Prevalence of colon and rectal metastases was
similar, 27% in both.

INTRODUCCION

El cancer de colon y recto es el cancer mas comun
del tubo digestivo y su via de diseminacion principal es
la linfatica y en segundo lugar la hematdgena siendo los
organos blancos mas cominmente afectados el higado
y el pulmon (1). Las lesiones hepaticas secundarias
presentes en el momento del diagnostico del carcinoma
primario colo rectal son llamadas metastasis sincronicas.
Las lesiones hepaticas secundarias que aparecen tiempo
después del tratamiento quirirgico del tumor primario
y de su metastasis secundaria si este es el caso se
llaman metastasis metacronicas (2 - 4). Las metastasis
sincronicas se presentan con una prevalencia entre el
15 y 25% segun los autores y los diferentes métodos
de diagnostico utilizados (2, 5, 6). La incidencia de las
metastasis metacronicas es alrededor del 15y 20% (7, 8).

La presencia de lesiones secundarias con relacion a
edad y sexo parecen no presentar diferencias (9, 10).
La localizacion en el colon o recto del tumor primario
parece influir en la prevalencia de las metastasis
sincronicas hepaticas (11 — 13).

Aproximadamente un 30% de los pacientes con
metastasis hepaticas sincronicas y metacronicas son
resecables y, a su vez, un cuarto de estos alcanzaran una
sobrevida libre de enfermedad a los 5 afios, esto significa
que entre un 5% y 8% de los pacientes con cancer colo
rectal y metastasis hepatica pueden ser candidatos a
cirugia resectiva y “curativa”, un resultado no logrado
con otros enfoques terapéuticos (14 — 16).

Con este estudio intentamos determinar la prevalencia
de las metastasis sincronicas de cancer colo rectal
en el Paraguay lo que dara no solo una informacion
epidemioldgica sino también permitira delinear
estrategias de tratamiento de esta enfermedad. Ademas
el conocimiento de los pacientes con lesiones hepaticas
secundarias sincronicas ofrece un punto de partida para
el posterior estudio de la incidencia de las metastasis
metacronicas del cancer colo rectal. Del mismo modo el
conocimiento de algunos factores como la edad, sexo y
localizacion del tumor primario permitira saber si existe
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de alguna caracteristica particular o regional del cancer
colo rectal en el Paraguay.

METODOS
Diseio del estudio

Fue realizado un estudio descriptivo de corte
transverso con algunos componentes analiticos de
pacientes que han estado internados en el Hospital de
Clinicas de Asuncion Paraguay con el diagndstico de
Cancer de Colon y Recto desde Enero de 1997 hasta
Julio de 2004. Estos pacientes fueron seleccionados a
través de criterios de admision y exclusion (tabla 1).
Una vez hecha la seleccion, las fichas de estos pacientes
fueron sometidas a muestreo aleatorio simple mediante
sorteos hasta completar el tamaiio de al muestra.

El diagnostico de cancer colo rectal debid estar
certificado histologicamente.

La presencia de metastasis (MTS) sincronica fue
diagnosticada ante la presencia de imagenes compatibles
de ultrasonografia (US) o de tomografia axial computada
(TAC), en caso de resultados negativos de estos fue
considerado el hallazgo directo o a través de US hepatica
intra operatoria.

La ultrasonografia y la tomografia axial computada
poseen una sensibilidad similar, 60 a 80% y también
una similar especificidad 85 a 97%, estos estudios
se complementan en el momento del estadiamiento
pre quirdrgico y mejoran si se agrega estudios intra
operatorios ultrasonograficos (17 — 20).

La distribucion de los sexos fue hecha también
al azar asi como la edad, estas han sido descriptas y
correlacionadas con la prevalencia de las metastasis
sincronicas. Se ha tratado de mantener caracteristicas
raciales del paraguayo para la descripcion mas
fidedigna de las variables debido al conocimiento de las
diferencias raciales que pueden haber (1).

Tabla 1

Se ha descrito y correlacionado a su vez la
localizacion en colon o recto del tumor primario con la
presencia sincrénica de lesiones secundarias hepaticas
de tal manera a establecer algun tipo de asociacion.

Los pacientes que han recibido tratamiento anti
tumoral antes del ingreso al servicio hospitalario
mencionado fueron excluidos debido a la posibilidad de
que MTS presentes al inicio pero, muy pequefias para
ser diagnosticadas, hayan respondido al tratamiento y de
esta manera sesgar los resultados.

Se ha medido la prevalencia de las metastasis
sincronicas, y la asociacion de estas metastasis con la
edad de los pacientes dicotomizando en menores de 70
e iguales y mayores de 70, sexo, localizacion del tumor
(9-13).

Se han respetado los principios de confidencialidad de
los pacientes, quienes son beneficiarios directos de los
conocimientos adquiridos por medio de este estudio ya
que permite un mejor conocimiento del comportamiento
de esta forma clinica del cancer colo rectal.

Analisis estadistico

La proporcion esperada en la poblacion de poseer
metastasis sincronicas es de 15% (5 — 8). Una Amplitud
Total del Intervalo de Confianza de 0,15 para un Nivel
de Confianza de 95% establece un tamafio de la muestra
de 88 pacientes (21). Participaron del muestreo al azar
111 pacientes quienes completaron los criterios de
seleccion. Fueron utilizados estadisticos descriptivos
para variables continuas, media, mediana. Para las
variables dicotomicas se utiliza estadisticos descriptivos
de proporcion. La asociacion se mide utilizando el
estadistico de prevalencia relativa entre las variables de
sexo, edad y localizacion del tumor. Los datos fuerén
procesados en el programa Epi Info 2000.

Inclusion

1. Diagnéstico histologico de cancer colo rectal
2.US o0 TAC que evalten higado*

3. Hallazgos intra operatorios en el higado**

4. Paraguayos residentes en el pais toda su vida
5. Pacientes de ambos sexos y todas las edades
6. Pacientes de ambos sexos y todas las edades
* Pueden ser ambos juntos

** Presencia o no de metastasis independiente
a resultados de US o TAC

Exclusion

1. Pacientes con quimioterapia o radioterapia previas al ingreso
2. Resultados de biopsia insuficiente

3. Extranjeros

4. Paraguayos que no han residido en el pais toda su vida
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RESULTADOS

De los 88 pacientes con cancer colo rectal incluidos
en el estudio fueron diagnosticadas metastasis
sincronicas hepéticas en 24 de ellos, 0,27 + 0,075, es
decir la prevalencia de las metastasis sincronicas es del
27 +7,5%.

La distribucion de la edad de los pacientes estudiados
presentan un promedio de 58,5 y una mediana de 59,
el paciente mas joven con 16 afios y 84 afios el mayor.
58 pacientes tenian menos de 69 afios y 30 con 70
0 mas afios. En el grupo hasta 69 afios presentaron
metastasis 16 pacientes, 27% y en el grupo de 70 o mas
afios presentaron metastasis 8 de 30 pacientes, 26%, La
prevalencia relativa es aproximadamente igual a 1.

En la muestra estudiada hubieron 44 hombres y 44
mujeres. Presentaron metéstasis sincronicas 14 hombres
y 10 mujeres constituyendo 32 y 23% respectivamente.
Esto hace una prevalencia relativa de hombres sobre
mujeres de 1,4.

En 62 de los pacientes estudiados el tumor primario
estuvo localizado en colon de los cuales 17 presentaron
metastasis hepaticas sincronicas, 27%. En los 26
pacientes restantes el tumor primario estuvo localizado
en recto y de estos 7 presentaron metastasis hepaticas
sincronicas, 27%. La prevalencia relativa es de
aproximadamente 1.

DISCUSION

Fue estudiada la prevalencia de las metastasis
hepaticas sincronicas 27 + 7,5%, en los paraguayos y
en consecuencia del paraguay, enfatizando en mantener
un linaje apropiado para el efecto. La amplitud del
efecto que pareceria ancha, sin embargo deja ver una
prevalencia mayor a las observadas en otras latitudes (2
— 8). Podria atribuirse este hecho a la consulta tardia de
los pacientes, esto solo podria confirmarse con un plan
de educacion y promocion de salud sobre sintomas de
cancer colo rectal.

La aleatorizacion de estos pacientes produce una
distribucion normal de edad y sexo. La prevalencia
relativa de las metastasis entre pacientes hasta 69 afios e
iguales y mayores a 70 no muestra que haya presencias
con relacion a la edad (9).

Contrariamente a lo concerniente a la edad, el sexo
parece ser un factor asociado a la mayor prevalencia
de estas metastasis, esta asociacion es aun mas factible
teniendo en cuenta el numero de participantes por grupo
y el caracter aleatorio de la muestra, sin embargo un
analisis de la etapa de la enfermedad en relacion al sexo
es necesario para certificar esta presuncion (9,10).

La ubicacion del tumor primario en el colon o en el
recto parece no afectar la prevalencia de las metastasis
hepaticas sincronicas a juzgar por la prevalencia relativa
de estos (11 —13).
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