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RESUMEN

Introducción:  el cáncer de colon constituye una
de las neoplasias malignas frecuentes del tubo di-
gestivo. Con el objeto de establecer la prevalencia
y estadío (pos-operatorio) del cáncer de colon en-
tre los pacientes admitidos en los Servicios de Ci-
rugía General (Sala X y Sala IV) de un Hospital
Universitario Paraguayo se presenta este trabajo
descriptivo observacional de corte transverso.

Materiales y Métodos: se incluyen todos los
pacientes admitidos en dichos servicios en el pe-
ríodo comprendido entre enero de 1997 a diciem-
bre del 2000.

Resultados: Desde enero de 1997 a diciembre
del 2000 ingresaron 10175 pacientes en los Servi-
cios de Cirugía (Sala X y Sala IV) del Hospital de
Clínicas, siendo 49 los pacientes (0,44%) con diag-
nóstico de cáncer de colon, todos ellos presentaron
el informe anatomo-patológico de adenocarcinoma
(100%), la edad media fue de 59 años, con rango
de 29 a 81. Cinco pacientes tenían hasta 40 años
(10%). Eran del sexo masculino 26 pacientes (53%)
y 23 pacientes del sexo femenino (47%). Teniendo
en cuenta el TNM de las piezas quirúrgicas y los
hallazgos intra-operatorios, 3 pacientes presentaron
estadío II (6%), 43 pacientes estadío III (88%) y 3
pacientes estadío IV (6%).

Conclusión: la prevalencia del cáncer de co-
lon en los Servicios de Cirugía del Hospital de Clí-
nicas (Sala X y Sala IV) fue de 0,44% y en el 94%
de los casos presentaron estadíos muy avanzados
(III-IV).

Palabras clave: cáncer de colon, prevalencia,
estadío.

ABSTRACT

Introduction: colon carcinoma es one of the
most frequent malignant neoplasias of the digesti-
ve tract. This study has the objetive of evaluating
in retrospective fashion the prevalence and stage
(postoperative) of colon cancer in the Departament
of General Surgery of the University Hospital.

Materials and Methods: we included all the
patients admitted between january of 1997 and de-
cember of 2000. This is a transverse, descriptive
and observational study.

Results: from january of 1997 and december
of 2000, 10175 patients were admitted to the Sur-
gical Services of the University Hospital. From this
49 patients (0,44%) had colon cancer, all presented
report pathologic anatomy of the adenocarcinoma
(100%) the mean age was 59 years (range 29 to
81). Five patients had less than 40 years old (10%).
In regards to sex they were 26 males (53%) y 23
females (47%).

In the TNM clasificativa and intraoperative exa-
mination they were 3 patients with stage II (6%),
43 patients with stage III (88%) and 3 patients with
stage IV (6%).

Conclusion: the prevalence of colon cancer the
Surgical Services of the University

Hospitals was 0,44%, and the great mayority
of the cases (94%) had very advanced stages (III-
IV).
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INTRODUCCION

El cáncer de colon incluye todas las neoplasias
malignas localizadas desde el ciego hasta la unión
rectosigmoidea (2). Ocupa el segundo lugar en los
Estados Unidos e Inglaterra y el cuarto lugar en el
Brasil (3). En el 98 % de los casos son adenocarci-
nomas, en su gran mayoría (56- 90 %) se origina
sobre lesiones polipoideas, necesitando generalmen-
te un período de tiempo de más de 5 años para su
malignización, son más frecuentes en edades avan-
zadas y en el 70% de los casos cursan con diploidía
celular, siendo por eso considerado lesiones malig-
nas de mejor pronóstico. Sin embargo, aquellos
carcinomas originados directamente sobre la mu-
cosa colónica sin lesión adenomatosa previa, deno-
minada “cáncer de novo” están relacionados con
carcinomas de pacientes jóvenes, menos de 40 años,
y en el 75% de los casos cursan con aneuploidía
celular presentando mayor grado de malignidad,
siendo entonces de peor pronóstico (3,4,5).

El único tratamiento curativo del cáncer de co-
lon es quirúrgico y su éxito depende fundamental-
mente de su diagnóstico temprano, es decir, cuan-
do la lesión está localizada en la mucosa o en la
submucosa del colon (Cáncer precoz), en cuya eta-
pa la sobrevida a 5 años es más del 90% y a través
de la colonoscopía se puede no sólo descubrir le-
siones en esta etapa sino también tratar las lesiones
preneoplásicas como los pólipos adenomatosos
(1,6,8).

El objetivo del presente trabajo es establecer la
prevalencia y estadío (pos-operatorio) del cáncer
de colon en los Servicios de Cirugía de un Hospital
Universitario paraguayo.

MATERIALES Y MÉTODOS

Para establecer la prevalencia y estadío del
cáncer de colon se incluyen a todos los pacientes
mayores de 18 años sin distinción de sexo ni raza,
admitidos en los Servicios de Cirugía (Sala X y
Sala IV) para adultos del Hospital de Clínicas
Asunción-Paraguay, durante el período compren-
dido entre enero de 1997 a diciembre del 2000.
Todos los pacientes con cáncer colónico fueron
sometidos a resección quirúrgica y la estadifica-
ción final fue realizada sobre piezas operatorias
empleándose la clasificación del TNM de la Unión

Internacional Contra el Cáncer (UICC) subdividi-
do en cuatro estadíos. El diseño corresponde a un
estudio observacional, descriptivo, de corte trans-
verso.

RESULTADOS

En el período comprendido entre enero de 1997
a diciembre del 2000 ingresaron en los Servicios
de Cirugía para adultos del Hospital de Clínicas
(Sala X y Sala IV), 10175 pacientes, siendo 49 los
pacientes con cáncer de colon (0,44%), es decir, de
cada 1000 pacientes admitidos 4,4 enfermos pre-
sentaron cáncer de colon, todos ellos adenocarci-
nomas (100%), según el informe anatomo-patoló-
gico de cada uno. La media de edad fue de 59 años,
con rango de 29 a 81. Cinco pacientes tenían hasta
40 años (10%). Eran del sexo masculino 26 pacien-
tes (53%) y 23 del sexo femenino (47%). El tumor
estaba localizado en el colon derecho en 33 pacien-
tes (67%) y en el colon izquierdo en 16 pacientes
(33%). En la estadificación final realizada sobre las
piezas quirúrgicas y/o hallazgos intra-operatorios:
3 pacientes presentaron Estadío II (6%), 43 pacien-
tes Estadío III (88%) y 3 pacientes Estadío IV (6%).

DISCUSION

Los tumores malignos del colon son uno de los
desafíos en la profesión médica, ya que se origina
en su mayoría sobre lesiones polipoideas y produ-
cen síntomas relativamente pronto, en un estadío
en que generalmente son curables mediante resec-
ción endoscópica o quirúrgica. Con demasiada fre-
cuencia, estos síntomas son ignorados por el pa-
ciente y a veces insuficientemente investigados por
el médico (4,5).

La colonoscopía tiene una importante partici-
pación en su detección, en especial en su diagnósti-
co precoz, por medio de identificación de lesiones
premalignas (pólipos adenomatosos), de pólipos
malignizados y del cáncer de colon precoz (inva-
sión a mucosa y submucosa) cuyos diagnósticos, al
permitir la realización de biopsias, son posibles in-
cluso con tamaños pequeños, menor de 1cm (8,10).

Varias clasificaciones de estadificación son uti-
lizadas en todo el mundo, cada una de las cuales
con sus ventajas y desventajas (7). Las más común-
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mente utilizadas son las clasificaciones de Dukes y
sus modificaciones y la clasificación del TNM de
la Unión Internacional Contra el Cáncer. La clasi-
ficación de Dukes (1932) tiene la ventaja de su gran
simplicidad pero considerable desventaja por la falta
de presición: no refleja exactamente la profundi-
dad de penetración de tumor en la pared colonica,
el grado de extensión extraintestinal, el número de
ganglios linfáticos afectados, la presencia o ausen-
cia de metástasis, todas ellas muy relacionadas con
el pronóstico. Mientras que el TNM permite una
completa división escalonada de la invasión tumo-
ral lo que le hace muy flexible y relativamente com-
plejo sólo para memorizar pero es el más apropia-
do y debe ser adoptado por todos los profesionales

médicos y de esa manera hablar todos en un mismo
idioma (7).

En un trabajo retrospectivo y comparativo de
10 años de duración cada uno, entre la era pre y
post colonoscópica para el diagnóstico del cáncer
de colon, realizado en San Pablo – Brasil, siendo
123 los pacientes estudiados en el primer caso y
348 en el segundo, se observó que antes de la colo-
noscopía 78% de los pacientes presentaban esta-
díos muy avanzados (estadíos III y IV) y ni un caso
de cáncer precoz, sin embargo en la era post colo-
noscópica sólo el 52% de los pacientes presentaron
estadíos muy avanzados (estadíoIIIy IV) y en 4%
de los pacientes el diagnóstico fue realizado en eta-
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pa en la que el tumor estaba restricta a la mucosa
(Cáncer precoz). (3)

En esta serie se puede observar que el 94% de
los casos son de estadíos muy avanzados (III y IV)
y ni un caso de cáncer precoz, reflejando el mal
pronóstico de casi la totalidad de los pacientes y la
ausencia de un programa de detección precoz del
cáncer de colon, imprescindible para poder ofrecer
mejor expectativa de vida y por que no la curación
y/o prevención de esta patología.

CONCLUSIONES

-La prevalencia del cáncer de colon en los Ser-
vicios de Cirugías para adultos del Hospital de Clí-
nicas (Sala X y Sala IV) es de 0,44%, es decir, que
de cada 1000 enfermos ingresados 4,4 pacientes
presentaron esta patología.

-La casi totalidad (94%) de los pacientes con
cáncer de colon presentaron estadíos muy avanza-
dos (III y IV), sólo 3 pacientes (6%) se encontraba
en etapa menos invasiva (estadío II) y ninguno en
estadío I.
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