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RESUMEN

Objetivo: Determinar el comportamiento clinico epidemioldgico de los
pacientes con cancer colon en un Hospital Regional del Per( enero - diciembre
2018. Materiales y meétodos: 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 Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion - Huancayo, a quienes se les aplico la ficha validada para recolectar datos
de la historia clinica. Resultados: Este estudio encontré 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% Yy el sexo mas frecuente que presento esta patologia fue el
masculino con 56.8% Yy el estadio clinico que se presenté con mas frecuencia fue
del estadio clinico 1V con 43,2%. Conclusiones: Este estudio encontrd una mayor
incidencia por tipo de cancer registrada, siendo el adenocarcinoma el tipo
histoldégico més frecuente, el grado histologico moderadamente diferenciado el que
mas se presentd, la edad de presentacidn en nuestra poblacion fue de 31 a 65 afios
siendo el sexo masculino el mas afectado y presentandose sobre todo en estadios

avanzados.

Palabras claves: cancer de colon, incidencia, prevalencia.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical-epidemiological behavior of patients
with colon cancer in a Regional Hospital of Peru January - December 2018.
Materials and methods: The study was observational, descriptive and
retrospective cross-sectional. The population studied were the patients treated by
the oncology department in the “Daniel Alcides Carrion” Regional Hospital of
Huancayo - Peru, to whom the validated form was applied to collect clinical history
data. Results: This study found a higher population incidence of 0.0014%,
incidence by cancer type of 5.5%, the histological type was adenocarcinoma with
52.3%, the histological grade that occurred more frequently was grade 2 with 52,
3%, the most frequent age of presentation was from 31 to 65 years with 52.1% and
the most frequent sex that presented this pathology was male with 56.8% and the
most frequent clinical stage was clinical stage IV with 43 ,2%. Conclusions: This
study found a higher incidence by type of registered cancer, adenocarcinoma being
the most frequent histological type, the moderately differentiated histological grade
the one that most occurred, the age of presentation in our population was from 31
to 65 years, being the male sex the more affected and appearing especially in

advanced stages.

Keywords: colon cancer, incidence, prevalence.
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INTRODUCCION

Entre las enfermedades mas prevalentes y letales de esta era se encuentra el
cancer, siendo el céncer de colon una de las enfermedades mas reportadas,
considerado el tercer cancer con mas incidencia y el segundo cancer mas prevalente
a nivel mundial, con las siguientes cifras: 4 789 635 casos a nivel mundial para el
2018, y una incidencia de 24,2% (1 849 518 casos) y una prevalencia de 10.9 % (4
789 658 casos), sin embargo, aunque la mortalidad ha disminuido progresivamente
desde 1990, a una tasa actual de aproximadamente 1.9% por afio y actualmente es
la segunda causa de mortalidad en el mundo con un 9.2% (880 720 casos), segun el

Globocan de la Organizaciéon Mundial de Salud. (1)

En el Peru la agencia de epidemiologia notifico para el 2018 una incidencia
de 6.9% (4610 casos) por afio considerado el cuarto cancer en incidencia en el Perd
y en cuarto cancer mas prevalente en el Pert con 7,3% (11 0017 casos); 2 237 casos
de muerte por cancer de colon fueron reportados en el Peru siendo un 7,2% de
mortalidad, eso podria deberse a que adn no existe politicas de prevencion
estandarizadas en nuestra poblacion. (2) El Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas presento al cAncer de colon como el 11vo cancer mas frecuente en el

Per( para el afio del 2018. (3)

En el departamento de Junin se reportd una incidencia 2,8% para el 2018 y
un 4,3% de cancer de colén para el 2019 segun el Instituto Nacional de
Enfermedades neoplasicas- Lima. En la provincia de Huancayo no se encuentran
estudios clinicos epidemiol6gicos que aporten un conocimiento profundo sobre el

comportamiento del cancer colon, siendo esta una patologia tratable en todos los
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estadios; presentandose cada vez mas en personas jovenes pese a que es infrecuente
antes de los 40 afios tedricamente. Aproximadamente el 60 - 70 % de las
enfermedades malignas surgen en el colon y es diagnosticada mas en hombres que
en mujeres, la edad de presentacion se encuentra entre 55 a 79 afios. Pese a ser unas
de las patologias mas frecuentes en cuanto a cancer se refiere; la mortalidad en los
ultimos afios ha disminuido, esto se debe al conocimiento de esta enfermedad en

los estudios moleculares que se han realizado. (4)

En contraste con esta disminucion de la mortalidad la literatura refiere un 86%
de los diagnosticos en menores de 50 afios ya sintomaticos al momento del

diagnostico lo que hace que la mayoria se diagnostique en enfermedad avanzada.

Entre los factores de riesgo del cancer de coldn, se encuentra la obesidad
definida como IMC (indice de masa corporal) mayor de 30, sedentarismo, consumo
de grasas saturadas y carnes rojas, fumar, diabetes, los pacientes con colitis
ulcerosa, se evidencia también relacion genética encontrandose mutaciones de
cancer de colorrectal hereditario, poliposis adenomatosa este factor de riesgo se
conoce que los polipos tubulares mayor es de 2 cm tienen un riesgo de malignidad
de 35% y los menores de 2 cm un riesgo de 5%, los pdlipos tubulovellosos mayores
de 2cm 46% a malignidad y los menores 2cm un 22% a malignidad, pélipos
vellosos mayores de 2cm tiene un riesgo a malignidad de 53% y menores de 2 cm
el riesgo de malignidad es del 40%, siendo estos Gltimos los que presenta las riesgo

a transformacion maligna. (6)

Un meta-analisis que incluyd 15 estudios concluye que la sensibilidad de la
presentacion de los sintomas para el diagndstico de cancer de colon fue deficiente

5-64 %y la especificidad es limitada. (7). En cuando al sitio de presentacion mas
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frecuente en cancer de colon se hizo una revisién donde ingresaron 349 pacientes,
210 casos (60%) se encontraban en colon distal y 126 casos (36%) eran proximales.
El resto tenia sitios multiples. (8). La histologia mas frecuente se encuentra el
adenocarcinoma con 90%, carcinoma medular, carcinoma mucinoso, carcinoma
adenoescamoso, carcinoma indiferenciado estos en 9%, otros sarcomas de Kaposi,

GIST y linfoma estos en 1%. (9)

Por lo expuesto este estudio tiene como objetivo conocer el comportamiento
epidemiologico y clinico del cancer de colon en nuestra zona, que se tenga en cuenta
como una patologia frecuente y letal pero tratable mas aun en estadios tempranos.
El diagndstico oportuno implica pensar en esta entidad, conocerla y saber que en
nuestro entorno no estamos exentos de ella, para brindar el adecuado manejo de

esta.

Xiv



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética:

El cancer de colon estd en aumento como lo muestran los datos
epidemioldgicos publicados por Globocan en el afio 2018, estudios
epidemioldgicos realizados en nuestro pais del mismo afio reportan a esta
enfermedad que en muchos casos es letal se estd tornando cada vez mas
frecuente, llegando a una tasa de incidencia 24,2% para el afio 2018 a nivel
mundial, y siendo la segunda causa de mortalidad en el mundo para ese mismo
afio. En el Peru también encontramos que la agencia de epidemiologia notifico
una incidencia de 6.9% por afo, 7.3% de las muertes por cancer en nuestro
pais, siendo la segunda causa de incidencia y mortalidad. En el departamento
de Junin, provincia de Huancayo no se encuentra estudios clinico
epidemiologicos que aporten un conocimiento profundo sobre el
comportamiento del cancer colon, tenemos solo una pequefia referencia de los
pacientes de Junin que han sido atendidos en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas llegando a reportar una incidencia de 2,8%, aun asi,
solo tenemos un dato epidemiolégico faltando muchos méas datos
epidemiologicos y clinicos ademas de que estos se ajusten mas a nuestra
realidad y nos ayuden a entender a esta enfermedad se encuentra en nuestro
medio, no siendo un enfermedad poco frecuente, sino que es una realidad que

se presenta con mas frecuencia de la que imaginamos; entenderla y
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comprenderla como una patologia comdn ayudard a tener mas en cuenta esta

enfermedad.

El tener conocimiento clinico y epidemioldgico de esta enfermedad hara
que se tenga en cuenta como una patologia frecuente y letal pero tratable en
todos los estadios clinicos y méas aun en estadios tempranos por lo que el
diagndstico oportuno implica pensar en esta entidad, conocerla y saber que en
nuestro entorno no estamos exentos de ella, para brindar el adecuado manejo

de esta.

Por todo lo expuesto se formula el siguiente problema de investigacion:

1.2 Formulacion del problema:
1.2.1 Problema general.

¢Cudl sera el comportamiento clinico y epidemioldgico del cancer

de colon en un Hospital Regional del PerG enero - diciembre 2018?

1.2.2 Problemas especificos.

- ¢Cuél es la incidencia del cancer de colon en un Hospital Regional del

Peru enero - diciembre 2018?

- ¢Cuél es el rango de edad mas frecuente donde se presenta el cancer de

colon en un Hospital Regional del Peru enero - diciembre 2018?

- ¢En qué sexo se presenta con mas frecuencia en el cancer de colon en

un Hospital Regional del Peru enero - diciembre 2018?
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- ¢Cudles son las provincias de Junin que reportan méas cancer de colon

en un Hospital Regional del Pert enero - diciembre 2018?

- ¢Cudl es el sintoma mas frecuente que presentan los pacientes con
cancer de colon en un Hospital Regional del Peru enero - diciembre

2018?

- ¢Cuél es la ubicacién més frecuente del cancer de colon en un Hospital

Regional del Peru enero - diciembre 2018?

- ¢Cuél es el tipo histologico mas frecuente en el cancer de colon en un

Hospital Regional del Peru enero - diciembre 20187

- ¢Cuél es el grado histologico mas frecuente del cancer de colon en un

Hospital Regional del Peru enero - diciembre 20187

- ¢Cual es el estadio clinico mas frecuente del cancer de colon en un

Hospital Regional del Peru enero - diciembre 20187

1.3 Justificacion:
1.3.1 Social:

El cancer en nuestro pais es una enfermedad que demanda muchos
recursos para tratamiento y seguimiento, pero nuestros recursos son
limitados para el diagndstico en comparacion a paises desarrollados, el
brindar la informacion epidemioldgica del cancer de colon en nuestro
entorno, harad pensar que esta patologia es un problema comdn también
en nuestra ciudad esto haria la posible que el personal de salud tenga en

consideracion que este tipo de cancer, se considere como una posibilidad
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1.3.2

diagndstica esto haria que el prondstico del paciente cambie, ya que
conocer la clinica que presenta nuestra poblacion ayudaria al personal de
salud que tenga contacto con al paciente para el oportuno estudio por lo
tanto es una necesidad conocer la clinica y epidemiologia de esta

enfermedad.

Teodrica:

Este estudio busca brindar primero el conocimiento del
comportamiento epidemiologico del cancer colon en nuestra localidad;
ya que como se ha visto no se encuentra ningun estudio de esta indole en
nuestra region que nos proporcione datos epidemioldgicos sobre esta
patologia, en segundo lugar, intenta dar a conocer el aspecto clinico del
paciente con sospecha de cancer colon para su oportuno diagndstico,
finalmente pretende aportar conocimiento tedrico que beneficiara a

nuestra poblacién.

1.3.3 Metodoldgica

Tedricamente desde un razonamiento cientifico contribuye a los
médicos en relacion al conocimiento del comportamiento del cancer de
colon tanto en aspecto clinico como epidemioldgico, que son importantes
ya que no contamos con esa informacion base el principio de muchos
trabajos de investigacion, asi como el conocimiento para llevarlo a la

practica.
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Determinar el comportamiento clinico-epidemioldgico de los pacientes
con cancer de colon en un Hospital Regional del Peru enero - diciembre

2018.

1.4.2 Objetivos Especificos

Determinar la incidencia del cancer de colon en un Hospital Regional
del PerG enero- diciembre 2018.

Describir los rangos de edad segun su frecuencia de presentacion de
cancer de colon en un Hospital Regional del Peru enero - diciembre
2018.

Determinar el sexo que con mas frecuencia presenta cancer de colén
en un Hospital Regional del PerG enero - diciembre 2018.
Determinar la frecuencia de las provincias de procedencia del cancer
de colon en un Hospital Regional del Per( enero - diciembre 2018.
Describir los sintomas mas frecuentes del cancer de colon en un
Hospital Regional del Peru enero - diciembre 2018.

Determinar la ubicacion mas frecuente del cancer de colon en un
Hospital Regional del Peru enero - diciembre 2018.

Describir el tipo histologico mas frecuente en el cancer colén en un

Hospital Regional del Pert enero - diciembre 2018.
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Describir el grado histologico méas frecuente del cancer de colon en
un Hospital Regional del Peru enero - diciembre 2018.

Determinar el estadio clinico més frecuente del cancer de colon en un

Hospital Regional del Peru enero - diciembre 2018.

20



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes (Nacional e internacional):

Nacionales:

Los trabajos de investigacién solo de comportamiento clinico o
netamente epidemioldgico de cancer de colén en nuestro pais no existen,
pero tenemos reportes estadisticos como reporto la agencia epidemiologica,
quienes notificaron el cancer de colon como el cuarto cancer més frecuente
para el 2018, con una incidencia de 6.9% Yy una prevalencia de 7,3%; el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas presento al cancer de colon
como el 11vo cancer mas frecuente dentro de sus atenciones para el afio del
2018, entre esta estadistica reportaron que el 2,8% eran pacientes con

diagndstico de cancer de colon procedentes del departamento de Junin.

Internacionales:

A nivel mundial existen instituciones donde recopilan las estadisticas
mundiales, como lo vamos a mencionar los siguientes datos del cancer de
colon; es el tercer cancer mas frecuente y la segunda causa mas comun de
muerte relacionada con el cancer a nivel mundial, se ha reportado 4 789 635
de casos nuevos y casi 889 720 muertes en 2018 segun el GLOBOCAN,
siendo este un problema de salud a nivel mundial. Aproximadamente el 60

-70 % casos surgen en el colon y es diagnosticada mas en hombres que en
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mujeres, la edad de presentacion se encuentra entre 55 a 79 afios. Pese a ser
unas de las patologias mas frecuentes en cuanto a los diferentes tipos de
cancer, la mortalidad en los Ultimos afios ha disminuido; esto se debe al
conocimiento de esta enfermedad y estudios moleculares que se han
realizado en los Ultimos afios. En contraste en Estados Unidos, Hamilton W.
y colaboradores el 2011 en un estudio caso y controles, “Caracteristicas
Clinicas de cancer colon antes del diagndstico” refiere disminucion de la
mortalidad la un 86%, observé también en los estudios caso y controles que
habia una disminucion en la mortalidad en los ultimos afios y que los
diagnosticos en menores de 50 afios ya sintomaticos al momento del
diagnostico, lo que hace que la mayoria se diagnostique en enfermedad
avanzada. La incidencia del cancer de colon ha disminuido en comparacion
de los ultimos afios a nivel mundial pero la incidencia en hombre y mujeres
menores de 50 afios ha ido en aumento, consta de una tasa de 24,2% desde
2012 hasta 2018. Este incremento se ha observado mas en el cancer de colon

del lado izquierdo en general y el cancer de recto (10).

En Madrid, Cicuéndez A. el 2015 presento la tesis “Epidemiologia
del cancer de colon y recto en hospitales publicos de la Comunidad
Autonoma de Madrid” cuyo objetivo fue conocer la epidemiologia
descriptiva de cancer colorrectal en la Comunidad de Madrid en hospitales
publicos estudié la base de datos del Sistema de Cancer de Intercambio de
Datos del Registro Central de Tumores (SIDC) de la Comunidad de
MPadrid; su poblacidn total fue es de 20.687 pacientes diagnosticados y / o

tratados en el periodo 1990-2012. Teniendo como resultado que los
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pacientes diagnosticados aumentaron progresivamente desde los primeros
cinco afos, con dos picos, en los afios 2008 (8,2%) y 2010 (8,3%). A partir
de 2010, aparece una disminucion significativa en 2011 con 5.8% y 6.6%
en 2012. La edad media al diagnostico fue de 69.34 afios (70 afios para el
cancer de colon y 68 afios para Cancer de recto) y el cancer colon y recto es
mas comln en hombres que en mujeres, igual sucede en el cancer de colon
y el cancer rectal, aunque en diferentes proporciones (55.4% vs 44.6% y
60.9% vs 39.1% respectivamente). Adenocarcinoma fue el tipo histolégico
maés frecuente (79.9%). El lugar méas frecuente del cancer colon en este
estudio fue en el recto y en el colon sigmoides (35,5%). El porcentaje de
presentacion segun estadio clinico en el cancer coldn fue: etapa | (16.4%) y
Il (16.5%), para el cancer de colon estadio clinico 111 (17.5%), y para el

cancer de colon es el estadio IV (18.7%) (11).

En Espafa, Ford A y colaboradores en el 2011, en un metaanalisis
realizado el 2011 incluyd 15 estudios, este estudio concluyé que la
sensibilidad de la presentacion de los sintomas para el diagndstico de cancer
de colon fue deficiente 5 — 64 % vy la especificidad es limitada. De acuerdo
al sitio de presentacion mas frecuente en cancer de colon ingresaron 349
pacientes, 210 casos (60%) se encontraban en colon distal y 126 casos
(36%) eran proximales. El resto tenia sitios mualtiples. La histologia mas
frecuente se encuentra el adenocarcinoma con 90%, carcinoma medular,
carcinoma mucinoso, carcinoma adenoescamoso, carcinoma indiferenciado

estos en 9%, otros sarcomas de Kaposi, GIST y linfoma estos en 1%. (12)

23



En Espafia, Jones LE. Y colaboradores en el 2011, en un metaandlisis
que recopild 15 estudios, concluyo que la sensibilidad de los sintomas como
trastornos en el habito defecatorio, anemia, pérdida de peso, diarrea y masa
abdominal es deficiente para el diagnostico variando de 5 — 64 %, y vio que
la asociacidn entre el estrefiimiento y el cancer de colon present6 una fuerte
asociacion, también hace referencia que la mayoria de pacientes (69%) se
diagnostican en estadios avanzados y son mas frecuentes el cancer de colon

distal.(13)

En Costa Rica, Thompson MR. y colaboradores en el afio 2018 en su
estudio descriptivo retrospectivo, mostro que el cancer de colon se presentd
en colon izquierdo mas que en colon derecho, y este se asimismo se asocio
mas a trastornos del habito defecatorio y baja de peso y mas en sexo
femenino, hace referencia que la edad media de diagnostico es 53 afios y la

histologia mas frecuente fue la de adenocarcinoma. (14)

2.2 Bases Teoricas o Cientificas

El cancer de colon se asocia a factores de riesgo ambientales y genéticos
(15); pero para el estudio y mejor compresion estas también se pueden dividir
en factores que influyen en el cribado de cancer de colon; aqui se encuentran
sindromes de cancer hereditario como poliposis adenomatosa familiar y el
sindrome de Lynch (16), sindromes de poliposis adenomatosa como la
poliposis adenomatosa familiar (FAP) y sus variantes el sindrome de Gardner,
sindrome de Turcot y poliposis adenomatosa familiar atenuada; enfermedad

inflamatoria intestinal como la colitis ulcerativa donde el riesgo aumenta 8 a
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10 afios después del diagnostico (17), enfermedad de Crohn, la radiacion
abdominal a partir de 10 afios posteriores de la radiacion se pueden presentar;
entre los factores de riesgo que no influyen en la deteccion se encuentra la raza
afroamericana que presenta las tasas mas altas incluso se presentan en menores
de 50 afios por lo que el cribado se realiza a los 45 afios en esta raza, los
personas con acromegalia también presentan un riesgo incrementado para
presentar cancer de colon (18); la obesidad, diabetes y la resistencia a la
insulina presentan un riesgo incrementado (19), el consumo de carne roja y
procesada, alcohol, tabaco, terapia de privacion androgénica también se ha

estudiado entre los factores de riesgo para cancer de colon. (20)

El sintoma al momento del diagnostico se asocia a una enfermedad
avanzada generalmente; los sintomas varian dependiendo del sitio de
presentacion en el cancer de colon, si es colon izquierdo se presenta
frecuentemente con cambios en los habitos defecatorio, hematoquecia, dolor
tipo cdlico, obstruccién intestinal; en cancer de colon derecho se presenta
frecuentemente con anemia, masa palpable, dolor abdominal vago, fatiga,

astenia, pérdida de peso. (20)

Histologia de cancer de colon

La mayoria de tumores en colon son de adenocarcinomas en 90%,
carcinoma medular, carcinoma mucinoso, adenoescamoso, pero otros tipos
histoldgicos menos frecuente son las neoplasias neuroendocrinas, hamartomas,

tumores mesenquimales, linfomas, sarcoma, melanoma. (21)
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Patogenesis del cancer de colon

El proceso de malignidad en el cancer de colon surge la mayoria por
adenomas, muchos de los cuales fueron polipos que se presentaron pequefios
menores de 8 mm que progresaron de tamafio a mayores de 8 mm, se
convirtieron en displasia y posteriormente a cancer; cabe resaltar que estos
cambios se ven influenciado por lo descrito anteriormente por los factores de
riesgo sobre los defectos genéticos. La progresion en adenoma a carcinoma
toma por lo menos 10 afios por lo menos, (22). Refiere que dos tercios de los
polipos son adenomas, y los adenomas en mas 30% se encuentran en hombre

en un 20% en mujeres, y la prevalencia aumenta con la edad. (23).

Estadiaje

Segun AJCC (American Joint Committee on Cancer) Manual de

estadificacion del cancer, 82 edicion. (11)

Estadio clinico I: (T1-20MO0) tumor que infiltra la submucosa (a través de la

muscular de la mucosa, pero no de la muscular propia).

Estadio clinico 11A: (T3NOMO) tumor que infiltra a través de la muscular

propia hasta los tejidos peri colorrectales.

Estadio clinico 11B: (T4aNOMO0) tumor penetra la superficie del peritoneo

visceral (incluyendo perforacidn).

Estadio clinico 11C: (T4bNOMO) tumor invade directamente o esta adherido a

otros érganos 0 estructuras.
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Estadio clinico I11A: (T1-2 N1/N1cM0O o T1N2aMO0) tumor que infiltra
submucosa o tumor que infiltra la muscular con deposito tumoral en la
subserosa, en el mesenterio o en los tejidos peri colicos no peritonizados o
perirrectales, sin metéstasis ganglionares regionales. EI tumor infiltra la

submucosa con metastasis en cuatro a seis ganglios linfaticos regionales.

Estadio clinico 111B: (T3T4aN1/N1cMO0 o T2-3N2aMO0 o T1-2N2bM0) tumor
que infiltra a través de la muscular propia hasta los tejidos peri colorrectales
con metastasis de uno a tres ganglios regionales o depdsito en la subserosa, en
el mesenterio o en los tejidos pericolicos o perirrectales sin metastasis
ganglionar; tumor de que infiltra la muscular propia o infiltra a través de la
muscular propia hasta los tejidos peri colorrectales con metastasis en cuatro a
seis ganglios linfaticos regionales; tumor infiltra la submucosa o la muscular

propia con metastasis en siete 0 mas ganglios linfaticos regionales.

Estadio clinico I11C: T4aN2aMO0 o T34aN2bMO o T4bN1-2MO0 tumor penetra
la superficie del peritoneo visceral con metastasis en cuatro a seis ganglios
linfaticos regionales; tumor se infiltra a través de la muscular propia hasta los
tejidos pericolonrectales o tumor se infiltra a traves de la muscular propia hasta
los tejidos peri colorrectales con metastasis en siete 0 mas ganglios linfaticos
regionales; tumor invade directamente o estd adherido a otros 6rganos o
estructuras con metastasis en uno a tres ganglios linfaticos regionales o
depdsito tumoral o metastasis en cuatro 0 mas ganglios linfaticos regionales;

N2a: metastasis en cuatro a seis ganglios linfaticos regionales.
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Estadio clinico IVA: (qqTqgN M1a) cualquier T cualquier N con metastasis
confinada(s) a un 6rgano o sitio (por ejemplo: higado, pulmén, ovario, ganglio

linfatico no regional), excepto el peritoneo.

Estadio clinico 1VB: (qqTqgNMZ1b) cualquier T con metéstasis en mas de un

drgano o sitio, excepto en el peritoneo.

Estadio clinico IVC: (qqTqgN M1c) cualquier T cualquier N con metastasis

en el peritoneo, con o sin comprometimiento de otros 6rganos.

Diagnostico:

Para el diagnostico se requieren varias pruebas como:

- Colonoscopia con toma de biopsia que nos daran a conocer ubicacion de la

lesion tumoral y asegura el estudio patologico.

- Anatomia patoldgica que dira el tipo de cancer de colon.

- Analitica sanguinea como hemograma, bioguimica para funcion hepatica,

bioguimica para ver funcién renal, marcadores tumorales.

- Para ver la extension de la enfermedad los estudios de imagen como: TEM,

RNM.

- Estudios especializados son idealmente en los pacientes que debutan con
enfermedad metastasica o en aquellos que hayan recibido luego de un
tratamiento previo curativo, estos estudios son moleculares y se debe

solicitar mutacion del gen RAS (KRAS, NRAS) y BRAF.
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- Hay que tener en cuenta el estudio MSI (inestabilidad microsatélite), en

estadio clinico 11 ya que de eso depende el prondstico y manejo a seguir.

2.3 Marco Conceptual

1) Caracteristicas de cancer colon: son las cualidades que permiten
identificar al cancer colon recto ya sea por la ubicacién del tumor en el

colon, por el tipo histolégico o por el estadio clinico.

2) Cancer colon: crecimiento descontrolado de las células del colon con la
capacidad de generar una tumoracion, compromiso ganglionar regional y

metastasis a distancia.

3) Estadio Clinico: EIl sistema de estratificacion se utiliza para evaluar la
extension de la enfermedad al debut, el mas atil desde el punto de vista
clinico es el sistema TNM que emplea la American Joint Committee on
Cancer (AJCC), donde T: denota la extension del tumor en el estomago, N:
el nimero de ganglios regionales comprometidos por la enfermedad y M:

metastasis a distancia.

4) Signos: manifestaciones objetivas, clinicamente fiables y observadas en la

exploracion meédica.

5) Sintomas: elementos subjetivos, sefiales percibidas Unicamente por el

paciente, las cuales puede categorizar y/o definir.

6) Edad: las edades de los pacientes que participaron fueron mayores de 18

afios para el presente estudio.
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7) Tipo histolégico: es la composicion, estructura y las caracteristicas

microscopicas del tejido en estudio.

8) Prevalencia poblacional: es el nimero de casos nuevos y antiguos
ocurridos en el HRDCQ “DAC” de Huancayo enero a diciembre del 2018
por 10" entre el total de personas de la poblacion en el HRDCQ “DAC” de

Huancayo en el mismo periodo.

9) Prevalencia por tipo de cancer: es igual que la prevalencia, pero la
poblacion con la que se trabaja es con el total de pacientes con cancer del

lugar de estudio.

10) Incidencia poblacional: es el nimero de casos nuevos ocurridos en el
HRDCQ “DAC” de Huancayo de enero a diciembre del 2018 por 10" entre
el total de personas de la poblacion base (en riesgo) en el HRDCQ “DAC”

de Huancayo en el mismo periodo de tiempo.

11) Incidencia por tipo de cancer: es igual que la incidencia, pero la
poblacion con la que se trabaja es con el total de pacientes con cancer del

lugar de estudio.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Disefio metodoldgico

Siendo una tesis cualitativa, el método general que se tuvo en cuenta fue
el método cientifico, ya que sigue una serie de fases o etapas que conforman el
proceso de investigacion segun el modelo de Beltran que se utilizd. EI método
especifico fue el metodo descriptivo, este método se utilizd para describir las

caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes con cancer de colon.

-Tipo de investigacion

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la
informacion, el estudio es retrospectivo, Segun el periodo y secuencia del
estudio, el estudio es de corte transversal. Y segun el analisis y alcance de los

resultados, el estudio es observacional, sin manipulacion de las variables.

- Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es descriptivo sin manipulacion artificial del

factor de estudio sin aleatorizacion, clinico.

- Disefio de la investigacion

Observacional — investigacion descriptivo simple, retrospectivo de corte

transversal sin manipulacién de variables. La grafica del disefio es la siguiente:
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Donde:

M = muestra evaluada.

O = Comportamiento clinico y epidemioldgico.

3.2 Procedimiento de muestreo

La poblacién son las historias clinicas de los pacientes con diagndstico
de cancer de colon atendidos en el hospital Regional Docente Clinico

Quirargico “Daniel A. Carrion” de Huancayo de enero a diciembre del 2018.

Poblacién diana:

Para el muestreo sea valido se analizé la poblacidon, esta conformada por
los pacientes con cancer de colon determinados segun el Instituto Nacional de
enfermedades Neoplasicas — Lima, que teniendo 4101 pacientes con cancer
reportd que atendieron 2,8% de pacientes con cancer de colon procedente de

Junin, siendo una total 115 pacientes para el afio 2018.

El tamafio de la muestra fue calculado mediante la aplicacion de la
formula para variables cualitativas o para proporciones, teniendo en cuenta que

la poblacidn es finita se aplico la siguiente férmula:

n= z%pq.N

EZ(N-1)+Z%p.q
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Teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Donde:

N: Poblacion total =115

P: Probabilidad de éxito = 0.03 — 2.8 % redondeando al 3%
Q: Probabilidad de fracaso =0.97

Z: Valor estandarizado al 95% =1.96

e: Error muestral = 0.05 en tanto/1

Aplicando la formula:

(1,96 )2(0,03)(0,97)(115)

0.052(99—1)+(1,96)2(0,03)(0,97)

n=36.74 37 pacientes

Criterios de inclusion

- Historia Clinica del paciente con cancer de colon comprendidos entre enero
y diciembre del 2018.

- Historia clinica de pacientes de ambos sexos mayores de 18 afios.

- Historias Clinicas de pacientes con diagndstico anatomopatoldgico de
cancer de colon.

- Historia clinica actualizada, completa como datos del paciente exdmenes de
laboratorio marcador tumoral al inicio del cuadro clinico o en el transcurso

de su enfermedad, resultados de colonoscopia y tomografia.
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Criterios de exclusién

Historias clinicas de pacientes que presentan un segundo diagndstico de

cancer como segundo primario.

M¢étodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica sera de recopilacion de datos fue el “andlisis documental”, ya
que la fuente de informacion es primaria, en este caso fue la Historia Clinica

de los pacientes con diagnostico de Cancer de Colon.

El instrumento utilizado fue el “Registro Documental”, consistente en
una guia en la que se vaciaron los datos presentes en las historias clinicas de
los pacientes evaluados. En los registros se incluyen datos generales de
identificacion, datos clinicos como sintomas, fecha de diagnostico, resultado
de anatomia patoldgica, estadios clinicos, resultados de tomografia y marcador

tumoral de inicio.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Los datos fueron recopilados usando la ficha de evaluacion la cual tenia
19 criterios en total, 14 de ellos referentes a la situacién clinica del paciente y
los otros 4 en relacion a los datos generales de identificacion (anexo 1). El dato
obtenido de la ficha de recoleccién de datos se procedié a confeccionar una
base de datos en el programa de calculo SPSS que contiene las variables de

estudio.
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Aspectos éticos en la investigacion:

Al ser un estudio descriptivo sin manipulacion de las variables
presentando Constancia de Confidencialidad por el autor del trabajo de
investigacion dado por la Universidad Peruana los Andes — Huancayo, el
trabajo se realizé en personas mayores de 18 afios y teniendo la constancia de

confidencialidad no requirié consentimiento informado.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados

Durante el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2018, en
un hospital Regional del Perl que fue Hospital Regional Docente Clinico
Quirargico “Daniel Alcides Carrion” de Huancayo. Se recopildé 46 historias
clinicas de cancer de colon atendidos en el departamento de oncologia del
HRDCQ “Daniel A. Carrion- Huancayo, de las cuales solo 2 no cumplian
criterios de inclusion y exclusion; por lo que se trabajo con 44 historias clinicas

siendo 19 historias clinicas eran nuevos casos diagnosticados en el 2018.

DIAGRAMA 1. Distribucion de pacientes incluidos en el estudio.

46 historias clinicas de cancer
de colén

2 historias clinicas se
excluyeron
- 1 presento segundo
diagnostico primario de
cancer

44 historias clinicas con cancer
de colon

25 historias clinicas
diagnosticadas en el 2018

19 historias clinicas atendidas
en 2018 pero diagnosticadas en
anos anteriores
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Teniendo los datos de la poblacién total de Junin siendo 1 363 709
personas, Yy de los cuales 342 personas fueron atendidas por algun tipo cancer
en el HRDCQ “DAC”, dandonos asi una incidencia poblacional 0.0014%, y
una incidencia por tipo de cancer es de 5.5% asimismo una prevalencia

poblacional de 0.0033% y una prevalencia por tipo de cancer de 12,9%.

En Hospital Regional mencionado es referencia de varios lugares tales
como Chanchamayo, Huancavelica, Huénuco, pero asi mismo atendié
pacientes de Cerro de Pasco y lima que no se tomara en cuenta estos 2 ultimos

lugares para el analisis epidemiologico en nuestra region.

Tabla 1. Porcentaje de pacientes atendidos segun procedencia

Procedencia N° %
Huancayo 35 79.5
Huancavelica 6 13.6
Huénuco 1 2.3
Cerro de Pasco 1 2.3
Lima 1 2.3
Total 44 100.0

Gréfico 1. Porcentaje de pacientes atendidos segun procedencia
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La mayor parte de las atenciones con un 79.5% fueron de la misma
ciudad de Huancayo, seguido de Huancavelica con 13.6%, en cuanto a
Huanuco, Cerro de Pasco y Lima solo tuvieron el 2.3% de las atenciones

brindadas cada una.

En cuanto las edades de los pacientes donde se presentaron con mas
frecuencia el cancer de colon fueron, personas entre 30 y 65 afios con un
52.1%, seguido del grupo etario de mayores de 65 afios con 45.6%, solo un

2.3% de los pacientes menores a 30 afios presentaron cancer de colon.

Gréfico 2. Grupos etarios que presentaron el diagndstico Cancer de Colon
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%
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Menor de 30 afos De 31 a 65 afios Mayor de 65 afios

Las edades puntuales de los pacientes, muestran que el paciente de
menor edad es de 32 afios, seguido de los pacientes mayores de 40 afios, el
paciente de mayor edad es de 87 afios. Asi mismo la mayor frecuencia de

pacientes, de acuerdo a la edad es de 5 pacientes todos ellos de 68 afios.
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TABLA 2. Edades que presentaron el diagnéstico de Cancer de Colon

Edad N° %
32,00 1 2.3
40,00 1 2.3
42,00 2 4.5
47,00 2 4.5
48,00 1 2.3
50,00 2 4.5
52,00 3 6.8
53,00 1 2.3
54,00 1 2.3
55,00 1 2.3
56,00 1 2.3
58,00 1 2.3
60,00 2 4.5
61,00 2 4.5
63,00 2 4.5
64,00 1 23
65,00 1 23
67,00 2 4.5
68,00 5 11.4
69,00 4 9.1
70,00 1 23
71,00 2 4.5
74,00 1 23
76,00 1 23
77,00 1 23
85,00 1 23
87,00 1 23
Total 44 100.0




Gréfico 3. Porcentaje de pacientes atendidos segun sexo
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Segun el sexo los pacientes que presentaron mas el diagnéstico de
cancer de colon fueron el sexo masculino con un 56,8%, no distando mucho

del sexo femenino con 43,2%.

Grafico 4. Porcentaje de pacientes atendidos que presentaron de sintomas

Porcentaje de pacientes atendidos que presentaron sintomas
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Se analizé también los sintomas al momento del diagndstico o anteriores

que le hicieran sospechar de alguna enfermedad, presentando 97.7% de
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pacientes que presentaron algun tipo de sintomas , de los cuales el sintoma que
con mas frecuencia se presenta fue, el dolor abdominal con 72.7%, seguido de
baja de peso con 59.1% Yy trastornos en el habito defecatorio con 53.3%; un
27.3% presentd obstruccion intestinal al debut, pero solo un 2,3% presento6
perforacion; melena o hematoquecia fue también un sintoma que presentaron
15.9% de los pacientes.

TABLA 3. Tipos de sintomas presentados en los pacientes diagnosticados
con Cancer de Colon

Presencia de sintomas antes del diagndstico

Baja de peso N° %
Sl 26 59.1
No 18 40.9
Trastorno en el habito defecatorio N° %
Sl 23 52.3
No 21 47.7
Dolor abdominal N° %
Si 32 72.7
No 12 27.3
Obstruccion intestinal N° %
Sl 12 27.3
No 32 72.7
Peritonitis N° %
Si 2 45
No 42 95.5
Anemia N° %
Sl 2 45
No 42 95.5
Melena o hematoquesia N° %
Sl 7 15.9
No 37 84.1
Perforacion N° %
Sl 1 2.3
No 43 97.7
Total 44 100.0
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El colon izquierdo fue el mas afectado por el cancer de colon
diagnosticado en el Hospital Regional Clinico Quirurgico Daniel Alcides
Carrién — Huancayo con un 65.9%, y solo un 34,1% se present6 en colon

derecho.

TABLA 4. Ubicacion del cancer en pacientes diagnosticados

con Cancer de Colon

Diagnostico N° %

Céancer de colon derecho 15 34.1
Cancer de colon izquierdo 29 65.9
Total 44 100.0

El tipo histologico fue unos de los datos mas importantes para poder
sefalar, siendo el adenocarcinoma el mas frecuente con un 52,3% de lejos el
carcinoma mucinoso presentd el 15.9%, carcinoma escamoso 13,6%,

adenoescamoso presentd solo un 9,1% y linfoma también con un 9.1%.
Gréfico 5. porcentaje de pacientes atendidos segun tipo histoldgico
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El grado histologico también fue un patrén importante siendo el grado 2
o moderadamente diferenciado el que tuvo mayor frecuencia de presentacién
conun 52,3% seguido del grado histolégico grado 3 o pobremente diferenciado

con un 34.1%, el grado 1 o bien diferenciado presento el 13,6%.
Gréfico 6. Porcentaje de pacientes atendidos segun grado histoldgico
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El estadio clinico que con mas frecuente fue el estadio clinico VA con
43.2% seguido del estadio clinico I1A con un 25%, luego el estadio clinico I11B
con 11.4%, el estadio clinico 1A tuvo una frecuencia de 9.1%, y el estadio

I11C presentd un porcentaje de 6,8%.

TABLA 5. Estadio clinico en pacientes diagnosticados con Cancer de Colon

ESTADIO CLINICO N° %
Estadio | 2 45
Estadio 1A 11 25
Estadio Il1A 4 9.1
Estadio I1IB Estadio 5 11.4
1C 3 6.8
Estadio IV 19 43.2
Total 44 100.0
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Muchos de los pacientes tuvieron marcador tumoral que se realizé al
inicio presentado solo un 70.5% que si se realizaron el marcador tumoral. Las

cifras del marcador tumoral fueron muy variables.

Gréfico 7. Porcentaje de pacientes que presentaron marcador tumoral al

inicio del diagnostico de Cancer de Colon
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TABLA 6. Cifras de marcador tumoral al inicio del diagnéstico de Cancer de

Colo6n
CEA N° %
42 1 2.3
50 2 4.5
67 1 2.3
1,19 1 2.3
1,94 1 2.3
2,40 1 2.3
3,27 1 2.3
3,48 1 2.3
5,00 1 2.3
5,51 1 2.3
5,73 1 2.3
6,20 2 4.5
7,00 2 4.5
24,50 2 4.5
36,70 1 23
40,07 1 23
42,00 1 23
50,00 1 23
66,40 1 23
66,69 1 23
70,00 3 6.8
82,00 1 23
116,49 1 23
200,00 1 23
307,00 1 23
Total 31 70.5
No presenta 13 295
TOTAL 44 100.0
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En cancer de coldn es una de las enfermedades més prevalentes, en el 2018
segun estadisticas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas como
departamento Junin reportdé 2,8% de sus atenciones, sin embargo nuestra
prevalencia por tipo de cancer llegd a 12,9% y una incidencia por tipo de cancer de
5,5%, demostrando que presentamos mayor nimero de pacientes de nuestra macro-
region; estos pacientes que vinieron a atenderse al Hospital Daniel Alcides Carrién
— Huancayo no solo son pacientes de la misma ciudad; aunque el porcentaje mas
alto si fueron pacientes de la ciudad de Huancayo 79.5%, Huancavelica también
presento un buen porcentaje de pacientes con 13.6% cada uno, pudiendo decir que
para la macro-region el centro de mayor punto de referencia de pacientes
oncoldgicos en cancer de colon fue Huancavelica debiendo considerar estos lugares
para la deteccion precoz y prevencion del cancer de colon. Segun la edad media de
diagnostico en nuestro estudio fue de 68 afios en comparacion con el estudio de
Hamilton W. y colaboradores en el afio 2011, estudio caso control que menciona
que los diagnosticos en sus ultimos afios fueron en personas menores de 50 afios y
ya sintomaticos al momento del diagnostico esto es casi concordante con nuestro
estudio ya aunque cabe resaltar que se cuenta con personas con diagndstico de
cancer desde los 32 afios y el grupo etario que con mas frecuencia se diagnosticd
con cancer de colon fue de 31 a 50 afios con una frecuencia de 52.1% y todas con
algan sintomas al momento del diagnostico, sin embargo el grupo etario de mayores
de 65 afios tuvo una frecuencia de 45,6%, por lo que consideramos también otro

grupo en nuestra region que presenta con frecuencia también esta patologia.
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Comparando el estudio de Cicuendez R. del 2015 donde habla de la
epidemiologia del cancer presenta una prevalencia de 5,8% a 6.6% que no dista
mucho de nuestra realidad ya que presentamos una incidencia similar con 5,5%, en
cuando a la edad de més frecuente de presentacion del Cancer de Colon este estudio
refiere una edad media de 69.34 afios y en muestro estudio una media de 68 afos lo
que podriamos considerar que es similar a nuestra poblacién, con respecto al sexo
que presento mas el diagnostico de cancer de colon fueron el sexo masculino con
56,8% Yy solo 43.2% fueron del sexo femenino, esto también fue similar siendo el
cancer de colon mas comun en hombres que en mujeres, esto también concordante
con la literatura mundial. En cuanto a la histologia mas frecuente de cancer de colon
menciona al adenocarcinoma con un 79.9%, siendo este también el mas frecuente
en nuestra region con un 52,3%, asi también el estudio refiere que el cancer de colon
izquierdo se presenta con mayor frecuencia que el cancer de colon derecho, en
nuestro estudio también concuerda con esa referencia, sin embargo, el estadio que
con mas frecuencia se presenta son los estadios avanzados con 43,2% lo cual no
concuerda con el estudio de mencionado ya que las frecuencia entres las etapas de
diagnostico de cancer de colon son casi similares aunque el estadio clinico 1V es el

mas frecuente pero solo con 18.7%.

También se analizd la presencia de sintomas al momento del diagnéstico o
antes que le hiciera sospechar de la enfermedad presentandose en 97.7% sintomas,
siendo el sintoma mas frecuente fue el dolor abdominal (72.7%), seguido de baja
de peso (59.1%) y trastornos en el habito defecatorio (53,3%), esto concuerda con
el estudio de Espafia por Ford A y colaboradores, este metaanalisis que recopil6 15

estudios donde también refieren los sintomas en pacientes con cancer de colon,
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siendo los cambios en el habito defecatorio, pérdida de peso y masa abdominal que
causa dolor abdominal, este dato también coincidid con nuestro estudio; sin
embargo hay que tener en cuenta también que estadio mas frecuente es el estadio
clinico IV (43.2%), seguido del estadio clinico I1IB con 11.4%, es decir que los
pacientes con cancer de colon diagnosticados aqui presentan estadios avanzados en
su mayoria, lo cual hace que los pacientes presentan peor pronostico. Ford a. y
colaboradores también refieren que el cancer de colon izquierdo es mas frecuente y
al analizar la ubicacion de cancer de colon, el cancer de colon izquierdo (65.9%) es
el mas frecuente en nuestro estudio que también es registrada como la mas frecuente
en la literatura mundial; en cuanto al tipo histoldgico el adenocarcinoma el mas
frecuente con un 52,3% de lejos el carcinoma mucinoso presentd el 15.9%,
carcinoma escamoso 13,6%, adenoescamoso presentd solo un 9,1% y linfoma
también con un 9.1%, estos datos también son similares a los del estudio hecho en
Costa rica, Thompson M, y colaboradores, ademas se asemejan también que la
poblacion estudiada también refiere la sintomas frecuente como trastorno del habito
defecatorio, pérdida de peso y masa abdominal como los que se presentan al

momento del diagndstico similar a los datos presentados en este estudio.

En una revision donde ingresaron 349 pacientes, donde el adenocarcinoma es
el mas frecuente, pero también reportan como sarcoma de Kaposi y GIST que no
se encontrd en nuestro estudio. En cuando el grado histoldgico el méas frecuente es
el grado 2 moderadamente diferenciado (52.3%) seguido del grado 3 pobremente
diferenciado (34.1%), y el grado 1 o bien diferenciado (13.6%), esto hace que el

cancer de colon que se presenta en nuestro medio en su mayoria no sean muy
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agresivos y puedan responder al tratamiento, en solo 13,6% el cancer de colon es

agresivo por ser este bien diferenciados.
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CONCLUSIONES

Por todo lo mencionado concluyo:

El comportamiento epidemiolégico del cancer de colon de acuerdo a las
historias clinicas evaluadas, muestran una incidencia que muestra que esta
patologia es una de las méas frecuente en nuestra poblacién. En cuando a la
procedencia del paciente con cancer de colon, Huancayo fue la cuidad donde
mas cancer de colon se atendieron, seguido de Huancavelica y Chanchamayo,
asi mismo el rango de presentacion mas frecuente fue de 30 a 65 afios y con
mayor frecuencia se atiende a pacientes de sexo masculino, y esto fue

concordante con la literatura mundial.

El comportamiento clinico del cancer de colon en los pacientes de nuestra
region, de acuerdo a la informacion evaluada, en su mayoria presentaron dolor
abdominal, baja de peso, trastornos del habito defecatorio, la ubicacién mas
frecuente del cancer de colon es al lado izquierdo, mas de la mitad de los
pacientes presentaron el tipo histologico de adenocarcinoma, asi mismo la

mayoria de los pacientes son de grado histologico 2, y del estadio clinico IV.

Concluyo que los datos obtenidos son importantes para el conocimiento de esta
patologia en nuestra region y poder ver esta enfermedad como una patologia

frecuente.
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RECOMENDACIONES

Las autoridades de cada region, deben plantear estrategias para que la
poblacién tome conciencia de esta enfermedad que ha ido en aumento a fin de

detectar precozmente el cancer de colon.

Se debe realizar capacitaciones para fomentar los estilos de vida saludable a

fin de disminuir los factores de riesgo para la presentacion del cancer de colon.

Se debe realizar capacitaciones para la deteccion precoz del cancer de colon
a fin de disminuir estadios avanzados de esta enfermedad, y cambiar las
estadisticas donde se presentan mas estadios avanzados que tempranos

cambiando el prondstico del paciente.

Que los resultados de esta investigacion, contribuyan a que se observe que el
cancer de colon es una patologia frecuente en nuestro entorno y se puedan
realizar mas estudios a fin de contribuir con mayor conocimiento sobre esta

patologia.
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Anexo 2

Operacionalizacion de variables

Variable Definicién Tipo Indicador 'rEnS::iI;gﬁ Categorias Medios de verificacion
Es el nimero de casos nuevos ocurridos
INCIDENCIA de enero a diciembre en HR DAC Cuantitativo Tasa de incidencia Ordi porcentaje HISTORIA CLINICA
o rdinal
“DAC”, en el afio 2018.
. Es el nimero de casos nuevos y Tasa de )
PREVALENCIA antiguos ocurridos de enero a diciembre Cuantitativo lenci Ordinal porcentaje HISTORIA CLINICA
en HR DAC “DAC”, en el afio 2018. prevalencia
Menor de 30 afios
EDAD Tiempo de vida desde su nacimiento. Cuantitativo afios Razon/ordinal De 31 a 65 afios HISTORIA CLINICA
Mayor de 65 afios
conjunto de caracteristicas biologicas,
SEXO fl'sigas, fisiol6gicas y anatémicas que Cualitativo Masculi_no 0 Nominal Mascul_ino HISTORIA CLINICA
definen a los seres humanos como femenino femenino
hombre y mujer
PROCEDENCIA f,'efi(,'gen o el principio de donde nace o Cualitativo Por distrito Nominal Distrito de procedencia HISTORIA CLINICA
Baja de peso
Trastorno en el habito defecatorio
) Conjunto de sintomas que son Sintomas Obstruccion intestinal 3
SINTOMATOLOGIA caracteristicos a la enfermedad de cancer| Cualitativo frecuente Nominal Peritonitis HISTORIA CLINICA
colon o que se presentan en un enfermo Anemia
Melena o hematoquecia
perforacion
UBICACION DEL !_ocal'lzacwn del cancer a nivel del Cualitativo challzacwn a Nominal Qancer de colon'dere'cho HISTORIA CLINICA
CANCER intestino grueso nivel de colon Céncer de colon izquierdo
Carcinoma mucinoso
) Hace referencia a la composicion, la o Tipo histolégico ) Carcinoma escamoso 3
TIPO HISTOLOGICO e D Cualitativo que reporta el Nominal Ade Carcinoma HISTORIA CLINICA
estructura y las caracteristicas del tejido . .
patdlogo Adenocarcinoma
Escamoso
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indicacion de la rapidez con la que
probablemente crecera y se extendera el
tumor. Si las células del tumor y la

Grado histolégico

Grado 1 o bien diferenciado

GRADO HISTOLOGICO organizacion del tejido del tumor se Cualitativo que el patélogo Nominal Grado 2 0 moderadamente_diferer)ciado HISTORIA CLINICA
asemejan a las células y a los tejidos reporta Grado 3 o pobremente diferenciado
normales
Estadio clinico |
Estadio clinico I1A
Estadio clinico 11B
Estadio que Estadio clinico IIC
. L reporta en la Estadio clinico 1A
ESTADIO CLINICO Cantidad o grado de diseminacin del Cualitativo historia clinica Nominal Estadio clinico I11B HISTORIA CLINICA

céancer en el cuerpo

previos estudios
de estadiaje

Estadio clinico I11C
Estadio clinico
IVA Estadio
clinico IVB Estadio
clinico IVC
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