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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal es el tercer cancer mas comun en el mundo
y segundo mas frecuente en paises occidentales. Por sus altas tasas de
incidencia y mortalidad constituye un reto para la salud publica.

Objetivo: Identificar nuevos factores de riesgo que influyen en la aparicion del
cancer colorrectal.

Métodos: Se realizO un estudio no experimental, de caracter descriptivo,
longitudinal, de estudio analitico, en el cual se incluyeron pacientes con
colonoscopia realizada, en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso y el

Hospital Clinico Quirargico “10 de Octubre”, atendidos en el periodo
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comprendido entre enero de 2019 hasta diciembre de 2022. Se conformo una
muestra de 402 pacientes atendidos en las instituciones sefialadas.
Resultados: Se establece que el mayor riesgo de tener cancer lo muestran los
pacientes colecistectomizados, seguido de los pacientes con diagndstico de
litiasis vesicular.

Conclusiones: Los resultados que se declaran en el trabajo constituyen un
argumento soélido que permite perfeccionar el algoritmo de atencion al cancer
colorrectal, incorporando la litiasis y la colecistectomia a la dimension que
contempla los factores de riesgo.

Palabras clave: algoritmo, diagnostico, fundamentacion, prevencion.

Abstract

Introduction: Colorectal cancer, due to its high incidence and mortality rates,
poses a public health problem. International studies report that it is the third most
common cancer in the world and second most common in Western countries,
both in men and women.

Objective: The objective of the study was aimed at supporting the aspects that
contribute to the expansion of the algorithm that identifies the risk factors for
colorectal cancer.

Methods: A non-experimental, descriptive, longitudinal, analytical study was
carried out, in which patients with colonoscopy performed were included at the
National Center for Minimum Access Surgery and the “10 de Octubre” Clinical
Surgical Hospital, attended by in the period between January 2019 and
December 2022. A sample of 402 patients treated in the aforementioned
institutions was formed.

Results: It is established that the highest risk of having cancer is shown by
cholecystectomized patients, followed by patients with a diagnosis of gallstones.
Conclusions: The results declared in the work constitute a solid argument that
allows us to perfect the care algorithm for colorectal cancer, incorporating lithiasis
and cholecystectomy to the dimension that contemplates risk factors.

Keywords: algorithm, diagnosis, rationale, prevention.

Introduccién



El cancer colorrectal (CCR) debido a sus altas tasas de incidencia y mortalidad,
plantea un problema de salud publica. Estudios internacionales reportan que es
el tercer cancer mas comun en el mundo y segundo mas frecuente en paises
occidentales, tanto en hombres como mujeres. Y

Segun los datos de GLOBOCAN 2020 @, el CCR constituye el 10% de todos los
canceres a nivel mundial y del 9,4% de todas las muertes por cancer. Su
prevalencia aumenta drasticamente y esta relacionada con el desarrollo de los
paises, siendo mayor en los que muestran un alto indice de desarrollo humano
(Human Development Index, en inglés).

La variacion geogréfica en las tasas de incidencia y mortalidad esta
estrechamente relacionada con la distribucion de los factores de riesgo de este
cancer. ® Asi, Asia tuvo la mayor incidencia de cancer colorrectal (52,3%),
seguida de Europa (26,9%), América del Norte (9,3%), América Latinay el Caribe
(7%) y Africa (3,4%). Un total de 54,2% de las muertes por cancer colorrectal
ocurrieron en Asia, 26,2% en Europa, 7,4% en América Latina y el Caribe, 6,8%
en América del Norte y 4,8% en Africa. @ La tasa de supervivencia a 5 afios de
los pacientes con cancer colorrectal es aproximadamente del 60% [2. La Agencia
Internacional para la Investigacién del Cancer (IARC) estima que el nimero de
nuevos casos de cancer colorrectal aumentara en un 63 por ciento, hasta 3,2
millones por afio para 2040, mientras que la tasa de mortalidad aumentara en un
73 por ciento, hasta 1,6 millones por afio. @ Se presenta como el tercer cancer
mas diagnosticado en hombres, después del cancer de pulmén y del cancer de
préstata, con una incidencia ajustada por edad de 23,4 por 100.000 habitantes,
y el segundo en mujeres después del cancer de mama, con una incidencia
ajustada por edad de 16,2 por 100.000 habitantes. ®

Se preveé que la mortalidad anual en el mundo por cancer seguira aumentando y
se elevara por encima de 11 millones en 2030. Representa la segunda causa de
muerte en las Américas y aumentard como consecuencia del envejecimiento
poblacional. 4

Las evidencias cientificas * 56 muestran la prevalencia de fallecidos por tumores
malignos en el sexo masculino y en personas mayores de 50 afios, aunque, en
la Ultima década, se registra un aumento en personas mas jovenes. ()

Cuba presenta indicadores de salud similares a las naciones desarrolladas,

donde las enfermedades cardiovasculares y los tumores malignos son las



principales causas de muerte. El cancer colorrectal constituye la tercera causa
de muerte entre las enfermedades malignas. &9

Segun el Anuario Estadistico de Salud de Cuba, @ entre los afios 2000 y 2020 el
CCR pas6 de la cuarta causa de muerte por tumores malignos segun
localizacion, en el 2000, a la tercera, desde el 2020 con una tasa anual de 23,1
por 100 000 habitantes (2592 defunciones). Los reportes para el afio 2023, 19 lo
mantienen en igual posicion hasta el 2022 con una tasa de 22,9 por 100 000
habitantes (2 538 defunciones), ocupando la segunda causa de muerte segun
localizacion y sexo, con predominio femenino sobre el masculino con una tasa
de 26,4y 19,4 respectivamente, en el afio 2022. La tasa de mortalidad por cancer
de recto en el 2022 se mantiene en valores similares con una tasa de 3,5 por
100 000 habitantes (383 defunciones) en el afio 2022 y su localizacion estuvo
distribuida entre la porcion rectosigmoidea y el ano, con predominio del sexo
femenino sobre el masculino, con una tasa de 3,6 (200 defunciones) y 3,3 (183
defunciones) respectivamente. Estos resultados no son exclusivos del dmbito
cubano, pues internacionalmente tienen un comportamiento similar. 1112 Por tal
motivo, las autoridades sanitarias cubanas % promueven el estudio de las
lesiones y factores de riesgo que pudieran evolucionar hacia esta enfermedad,
asi como los factores de riesgo que influyen en su génesis. (14

Evidencias en revisiones sistematicas plantean la asociacion de factores de
riesgo como: edad, obesidad, consumo de alcohol y de cigarrillos, estilo de vida
sedentario, antecedentes patologicos, factores ambientales y dietéticos, como
agentes que intervienen en la carcinogénesis del CCR. (14-18)

Multiples son las lesiones descritas en la mucosa del colon con capacidad de
evolucionar hacia el CCR, entre ellas, Ulceras, colitis y pdélipos adenomatosos.
Los polipos, son uno de los factores de riesgo mas estudiado; los cuales se
consideran lesiones con alto potencial de riesgo de malignidad, debido a su
progresion a la displasia de alto grado y al carcinoma en un periodo de tiempo
entre 5y 15 afos (secuencia adenoma - carcinoma). (19

Muchos agentes considerados mutagenos, han sido estudiados para tratar de
explicar el origen de estas lesiones, siendo los mas estudiados los acidos biliares
(AB), existiendo evidencias que los consideran sustancias inflamatorias y
carcinogénicos enddgenos.2) Estudios realizados en Cuba, demuestran que

la presencia de niveles elevados de acidos biliares totales en heces en la luz del



colon, modifica la morfologia de la mucosa colonica por lisis de la membrana
celular y estimulo de la proliferacion celular a nivel de las criptas del colon.@2-27)
El vertimiento de exceso de &cidos biliares hacia el intestino est4 presente en
enfermedades como la litiasis vesicular y el estar colecistectomizado. Los
mecanismos propuestos (2% 24.28) para explicar el incremento del riesgo de cancer
gastrointestinal y muchas de las lesiones que lo preceden asociados a la litiasis
vesicular y colecistectomia son: la alteracién del flujo de la bilis (su incremento y
persistencia en la luz intestinal), las sales biliares y el metabolismo de control de
los niveles hormonales que actlian como citoprotectores. (2930

Se han realizado estudios en relacion con la determinacion de niveles de acidos
biliares totales en pacientes con cancer y poélipos de colon. En Cuba y
Latinoamérica por primera vez fueron mostrados resultados importantes por
Pifiol y Paniagua, %29 |os cuales desde el afio 1992 comenzaron una
investigacion sobre el tema demostrando, en pacientes cubanos, la asociacion
entre los niveles de acidos biliares totales en heces (ABTH) y la presencia de
lesiones premalignas en la mucosa colonica.

En concordancia con lo sefalado, el objetivo del estudio se orient6é a sustentar,
los aspectos que contribuyen a la ampliacion del algoritmo que identifica los
factores de riesgo del cancer colorrectal.

Métodos

Se realizé un estudio no experimental, de caracter descriptivo, longitudinal, de
estudio analitico, en el cual se revisaron las historias clinicas de los pacientes
con colonoscopia realizada, en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso
(CNCMA) y el Hospital Clinico Quirargico “10 de Octubre”, atendidos en el

periodo comprendido entre enero de 2019 hasta diciembre de 2022.

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron registrados en una ficha de
recoleccion de datos que incluyéd datos generales, antecedente de
colecistectomia o no, diagndstico endoscopico de cancer colorrectal u otro. Una
vez seleccionadas las historias clinicas, se tamizaron segun los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién



Pacientes de uno u otro sexo, mayores de 19 afios con diagnéstico clinico,
colonoscopico e histopatolégico positivo o negativo de CCR e imagenoldgico de
vesicula biliar normal o con litiasis y antecedente de estar colecistectomizado(a).
Criterios de exclusion

Antecedentes personales de cancer, acromegalia, uso de tratamiento hormonal,
e IMC>30 kg/m2, antecedentes de tratamiento con &cido ursodesoxicolico,
colestiramina, fibra dietética, calcio, las sales biliares, antecedentes de
hepatopatias cronicas diagnosticadas, colectomia subtotal o con anastomosis

ileo-rectal.

La muestra quedoé constituida por 402 pacientes, que fueron agrupados segun la

presencia o no de cancer de colon, desagregados bajo la condicion de pacientes

colecistectomizados, con litiasis vesicular y con vesicula biliar normal.

De esta forma, todos fueron agrupados bajo la condicién de ser mutuamente

excluyentes y la complementariedad. Se utilizaron como métodos tedricos el

inductivo — deductivo, el comparativo y el andlisis y sintesis. Como método

empirico se utilizé la revision bibliografica y documental. Se utilizaron el riesgo

relativo y el riesgo atribuible como indicadores para la descripcion de la muestra.

Se confeccion6 una base de datos en Excel 2010. Se realiz6 el analisis y

procesamiento estadistico de base de datos, se utilizé para el procesamiento

estadistico el Paquete SPSS V21.

Se trabajo con las siguientes variables:

e Edad: se categorizé en la siguiente escala: 20 a 40, 41 a 60 y 61 y mas afios
de edad.

e Sexo: se categorizé segun sexo biolégico en femenino y masculino.

¢ Antecedentes familiares de cancer colorrectal: de los pacientes, categorizado
en paciente de primera o segunda linea o no antecedentes de CCR.

e Vesicula biliar imagenolégica normal: imagen de la estructura anatémica y
funcional de aspecto normal de la vesicula biliar.

e Litiasis vesicular: presencia de imagenes ecollcidas con sombra acustica por

ultrasonido abdominal. Categorizada si 0 no y nimero de litiasis: uno o mas.



e Colecistectomizado (a): referido al interrogatorio, confirmado en el examen
fisico y descrito en las historias clinicas. Categorizado si 0 no y segun el tiempo
de la colecistectectomia: menos de 6 afios e igual 0 mas de 6 afos.

e Diagnostico endoscopico: existencia o no de lesiones macroscopicas de
aspecto malignas, reportadas en el informe de colonoscopia.

e Diagnostico histoldgico: lesiones microscépicas identificas por estudios

histopatoldgicos reportadas en el informe de biopsia.

El estudio estuvo justificado desde el punto de vista ético, ya que se realizd
conforme a los principios establecidos en la declaracion de Helsinki G y bajo el
consentimiento de los pacientes.

Resultados

El total de la muestra abarca a 402 pacientes. De ellos, 270 tienen vesicula biliar
normal, 105 han sido colecistectomizados y 27 con diagnéstico de litiasis
vesicular; 152 pacientes fueron diagnosticados con cancer colorrectal, mientras

gue 250 no, como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Pacientes con colonoscopia realizada en el CNCMA vy el Hospital

Clinico Quirargico 10 de octubre, de enero de 2019 a diciembre de 2022

Con cancer  Sin céancer Total

Litiasis vesicular 19 8 27
Colecistectomizados 88 17 105
Vesicula normal 45 225 270
Total 152 250 402

Fuente: registro médico

Los pacientes con cancer representan el 60,8% de los que no tienen este
diagnéstico. Los pacientes con cancer y que conservan su vesicula normal
representan el 20% de los que bajo la misma condicion no tienen cancer.
También, por cada paciente colecistectomizado sin diagnéstico de cancer hay
cinco que si presentan cancer y por cada paciente con litiasis que no tiene cancer

hay dos que si lo sufren, como se muestra en la tabla 2.



Tabla 2. Riesgo relativo de cancer de los pacientes con colonoscopia
realizada en el CNCMA y el Hospital Clinico Quirurgico 10 de octubre, de
enero de 2019 a diciembre de 2022

Con cancer* Sin cancer* RR**(1)/(2)

(1) )

Litiasis vesicular 19 8 2,375
Colecistectomizados 88 17 5,176
Vesicula normal 45 225 0,200

Total 152 250 0,608

Fuente: * registro médico

** calculo de los autores

El 70,4% de los pacientes con litiasis vesicular, padece de cancer, y en caso de
que el paciente fuese colecistectomizado, el indicador alcanza el 83,8%, como
aparece en la tabla 3. El 16,7% de los pacientes con vesicula normal padece de

cancer.

Tabla 3. Riesgo relativo al cancer en pacientes atendidos en la consulta
de Gastroenterologia del HDCQ “10 de Octubre”

Con )
i Sin cancer*  Total ** RA**
cancer” @) 3) e

1)

Litiasis vesicular 19 8 27 70.4%
Colecistectomizado 88 17 105 83.8%
Vesicula normal 45 225 270 16.7%
Total 152 250 402 37.8%

Fuente: * registro médico

** célculo de los autores

Los pacientes con vesicula biliar normal, son los que menos riesgo enfrentan
de tener cancer colorrectal. Este hecho pone de relieve dos cosas importantes.
Discusién

El CCR es prevenible y sensible al tratamiento si se diagnostica precozmente,
por lo que en la actualidad la principal medida de prevencion se basa en la
deteccién precoz, mediante la pesquisa de poblaciones con factores de riesgo,
segun planificacion de los programas para CCR de cada nacion. (32-35
Evidencias cientificas han sido expuestas acerca de la asociacion entre la litiasis

vesicular, la colecistectomia y el cancer gastrointestinal, con un incremento



significativo del riesgo de cancer colorrectal en pacientes que presentan alguno
de los factores antes mencionados en estudios realizados.(®6-3° ) En los mismos,
se han mostrado cambios de las estructuras anatomofuncionales de las vias
biliares que, en condiciones fisioldgicas, protegen a los tejidos de la bioactividad
y la toxicidad de los acidos biliares.“4041

El mayor riesgo de tener cancer lo muestran los pacientes colecistectomizados,
seguido de los pacientes con diagndéstico de litiasis vesicular. Estos resultados
refuerzan lo planteado por recientes estudios internacionales “2).

Esta asociacion entre colecistectomia y CCR también fue reportada en el estudio
realizado por Olivera Armas G en el afio 2013, ©9 donde encuentra un OR de
5.4. Otro estudio, donde se demuestra la asociacion entre colecistectomia y el
CCR es en el realizado por Lépez Pilco “° en el cual esta asociacion queda
demostrada (RR: 9.063; IC 95 %: 5.58 — 14.72).

Autores como C Chiong y otros, “1 LC Vinikoor y otros “?), C Zhao y otros 3 ,
A Bajor y otros, “4 y MV Galitskii y otros, %) han realizado metaandlisis sobre la
tematica y reportan asociacion entre, la litiasis vesicular, la colecistectomia y la
de cancer colorrectal.

Este hecho muestra que, para este grupo, la opcion de la intervencion quirdrgica
para la extirpacion de la vesicula biliar, pudiera haber conducido a un mayor
riesgo de cancer colorrectal, lo que pone de manifiesto la necesidad de asumir
la litiasis y la colecistectomia como factores de riesgo del cancer colorrectal en
el proceso de prevencién propio del algoritmo.

En conclusion, el estudio de la informacién recopilada permite deducir que tanto
la litiasis vesicular como la colecistectomia deben ser consideradas como
factores de riesgo en el proceso de prevencion del cancer colorrectal.

Los resultados que se declaran en el trabajo constituyen un argumento solido
que permite perfeccionar el algoritmo de atencion al cancer colorrectal,
incorporando la litiasis y la colecistectomia a la dimensién que contempla los

factores de riesgo.
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