Cancer de colon con presentacion obstructiva

Colon cancer with obstructive presentation

Dr. Eduardo Roberto Santacruz Bareiro™*

RESUMEN

El cancer de colon es una enfermedad frecuente en nues-
tro pais, siendo la presentacion obstructiva una causa comuin
de presentacion, reflejando la consulta tardia del paciente. El
objetivo de este estudio es analizar el porcentaje de presenta-
cioén obstructiva del céancer de colon en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Nacional de Itaugua entre los afios 2005 a
2009, ademas de determinar la edad de presentacion, la relacion
hombre- mujer, el motivo de consulta, el antecedente familiar
y personal de cancer de colon, el tratamiento realizado, la mor-
bimortalidad, el estadio en el momento de la presentacion y
seguimiento de los pacientes.

Se concluye que el 42 % de los casos, debuta con un cuadro
obstructivo que requiere cirugia de urgencia.
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SUMMARY

Colon cancer is a common disease in our country, being
obstructive presenting a common cause of presentation, reflect-
ing the patient’s late presentation. The aim of this study is to
analyze the percentage of presentation obstructive colon cancer
in the General Surgery Service Itaugua National Hospital be-
tween 2005-2009. This study concluded that 42% of cases with
obstructive picture debut requiring emergency surgery.
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INTRODUCCION

El cancer de colon es la enfermedad maligna mas fre-
cuente del tubo digestivo, ocupa el tercer lugar en cuanto
incidencia anual de cancer especifica para género y mor-
talidad por cancer, detras del cancer de pulmon y prostata
en el hombre y mama en la mujer respectivamente.

Alrededor del 20 % de los canceres de colon se pre-
senta como una urgencia que requiere operacion por una
complicacion relacionada con el tumor (obstruccion, per-
foracion o sangrado masivo del intestino), con una mor-
bilidad y mortalidad significativamente mas altas que en
condiciones electivas. !

La causa mas comun de obstruccion coldnica es el
adenocarcinoma. De todos los casos de pacientes con
cancer de colon, del 8% al 26% presentaran obstruccion.
Esta ocurre principalmente en el colon izquierdo. El area
mas frecuentemente obstruida es el angulo esplénico; un
50% de los canceres en esta localizacion causaran obs-
truccion. Las otras localizaciones en el colon izquierdo se

obstruiran en un 25% de las veces. >?

Las estrategias quirtrgicas incluyen: colectomia subto-
tal, lavado en la mesa con reseccion segmentaria del colon,
colonoscopia intra operatoria y anastomosis primaria o prac-
tica de un procedimiento de dos o incluso 3 etapas en lugar
del método de una sola etapa. Historicamente, los tumores
en lado izquierdo con obstruccion se trataban con un méto-
do de tres etapas que comenzaba con una colostomia de asa
desfuncionalizada, seguida por reseccion y anastomosis y
finalmente por cierre del estoma desfuncionalizante. **

La colocacidn del stent también ofrece una paliacion
eficaz de la obstruccion maligna de colon, aunque conlle-
va riesgos de complicaciones tardias. ¢

El objetivo principal del trabajo fue determinar el
porcentaje de presentacion obstructiva del cancer de co-
lon en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacio-
nal de Itaugua en el periodo de 2005 a 2009.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte trans-
verso. Se incluyeron en el estudio, pacientes adultos de
ambos sexos, ingresados en el servicio de urgencias del
Hospital Nacional de Itaugua (periodo de enero del 2005
a diciembre del 2009) con diagnoéstico de obstruccion in-
testinal mecanica baja por cancer de colon.

Las variables estudiadas fueron las caracteristicas
demograficas, el motivo de consulta, el estadio de pre-
sentacion, el antecedente familar y personal de cancer de
colon, las técnicas quirtirgicas empleadas y la morbimor-
talidad. Los porcentajes fueron calculados a través del
programa informatico Epilnfo™ version 3.5.1.

RESULTADOS

Durante el periodo de enero del 2005 a diciembre del
2009, 60 de pacientes con diagnostico de cancer de colon
ingresaron al servicio de cirugia general. Entre ellos, 25
se presentaron con cuadro obstructivo, lo cual representa
el 42%.

Seis pacientes fueron mujeres (16%) y 19 fueron va-
rones (84%) con una relacion 1:3. La edad promedio fue
de 53 afios, siendo el limite inferior 24 afios y el superior
de 83 afios.

El principal motivo de consulta fue dolor abdominal
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(12 pacientes). Ademas consultaron por distension abdo-
minal (5 pacientes), nauseas y vomitos (3 pacientes) y
alteracion del transito intestinal (5 pacientes). Ningun pa-
ciente presentd antecedente familiar ni personal de cancer
de colon.

Se encontraron 12 pacientes con tumores en el angu-
lo hepatico, 6 en el angulo esplénico, 1 en el transverso y
6 en el sigmoides.

En cuanto al tratamiento quirdrgico instaurado, se
realizaron 4 colectomias totales, 6 hemicolectomias iz-
quierdas, 8 hemicolectomias derechas, 6 sigmoidecto-
mias y 1 transversectomia.

En 13 pacientes se realizaron anastomosis manuales, 2
colorrectales, 2 ileorrectal, 6 ileocolica, y 3 colocolica. En
5 se realizaron ileostomia (4 fueron terminal y 1 en asa).
En 7 pacientes se realizé colostomia (5 fueron terminal, 1
fistula mucosa y 1 operacion de Hartman). Todos los resul-
tados de anatomia patologica confirmaron adenocarcino-
ma. El estadio postoperatorio fue: 12 pacientes en estadio
11, 7 pacientes en estadio III y 6 pacientes en estadio I'V.

Cuatro pacientes presentaron complicaciones loca-
les: una infeccion del sitio quirtrgico, una evisceracion
grado 3 y dos necrosis de colostomia y 2 pacientes pre-
sentaron como complicaciéon general una neumonia in-
trahospitalaria. El tiempo promedio de internacion fue de
14 dias, siendo el tiempo de internacion mas breve 7 dias
y los mas prolongados 36 dias. No hubo mortalidad ni
seguimiento de los pacientes.

DISCUSION

El cancer de colon es una enfermedad frecuente en
nuestro pais, y la obstruccion mecanica por el tumor, re-
fleja la consulta tardia del paciente. En nuestra serie, se
observo que de 60 pacientes con diagndstico de cancer de
colon, 25 fueron de presentacion obstructiva, que repre-
senta el 42%, a diferencia de 16% que menciona la lite-
ratura. 5 En cuanto a la distribucion por sexo, 6 pacientes
eran mujeres y 19 pacientes era varones con un promedio
de edad de 53 afios, a diferencia de lo que se describe en
otras literaturas. >3

El motivo de consulta de la mayoria de los pacientes
fue por dolor abdominal, distenciéon abdominal, nauseas
y vomitos y alteracion del transito intestinal, que se des-
cribe en distintas literaturas. ¢
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En nuestra casuistica, ninglin paciente present6 ante-
cedente (personal y familiar) de cancer de colon. Burt y
colaboradores encontraron un riesgo de presentar cancer
de colon esporadico de 5 a 6%, en pacientes con poliposis
adenomatosa familiar 100% y para cancer de colon here-
ditario de 80%.7 En estos pacientes la ubicacion fue an-
gulo esplénico, colon descendente y sigmoides. Obrand y
Gordon encontraron que la localizacion mas frecuente en
los pacientes con colonoscopia fue colon sigmoides 40%,
colon ascendente 35 a 40% y recto 15%.%

Ningun paciente fue abordado por via laparoscopica,
todas fueron por via abierta. En una revision de Kaiser
y Katkhouda, ellos realizaron abordaje laparoscépico de
urgencia en pacientes con complicaciones relacionadas
con cancer de colon, encontrando un beneficio moderado
en cuanto a la calidad de vida para el método laparosco-
pico, pero por lo deméas no hubo diferencia del resultado
ni de la supervivencia entre los grupos de laparoscopia y
reseccion abierta.’

Todos los resultados de anatomia patologica fueron
adenocarcinoma como se describe en la literatura’. El es-
tadio TNM postoperatorio, reflej6 que casi la mitad de los
pacientes, debutaban en estadio II, lo que revela que, si
se lograra un diagndstico precoz, se obtendrian mayores
porcentajes de curacion en fases mas tempranas. Algunos
autores, como Passman, Pommier, Vetto y col, encontra-
ron 20% de pacientes en estadio IV, 67% en estadio I y
50% en estadio III'*!", En esta revision hubo mayor por-
centaje de pacientes sin complicaciones y no hubo dehis-
cencia de la anastomosis que se cita en la literatura como
una de las principales complicaciones.

El tiempo promedio de internacion fue de 14 dias.
Schrag, Cramer, Bach y col, encontraron un tiempo de
internacion similar. 2

No hubo seguimiento de los pacientes en su posto-
peratorio, por lo tanto no se pudo determinar si presen-
taron alguna complicacion, recidiva local o si recibieron
quimioterapia, lo que refleja la realidad de la mayoria de
los centros de referencias de nuestro pais. No hubo mor-
talidad en esta serie, encontrandose en las distintas litera-
turas una mortalidad que oscila del 6% hasta el 20% en
cirugias de urgencias. !?

En conclusion, el 42% de los casos de cancer de co-
lon, debuta con un cuadro obstructivo que requiere ciru-
gia de urgencia.
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