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Resumen

Objetivo: Determinar el comportamiento del cáncer
colorectal (CCR) en pacientes menores de 40 años
diagnosticados en el HUHMP y el HUSVP entre los años
1980 y 2000. Metodología: Estudio de tipo descriptivo re-
trospectivo. La recolección de datos se realizo a parti r de las
historias clínicas. previa revisión de los informes de patolo-
gía en cada una de las instituciones. Resultados: Lafrecuen-
cia del CCR enel HUHMP fue del 20.9 vs 21.9% en el HUSVp,
con un promedio de edad de 28 y 30 años respectivamente.
confirmando la alta incidencia de la enfermedad en menores
de 40 años en nuestro país con respecto a lo informado mun-
dialmente (21% vs 5%). Las lesiones se localizaron princi-
palmente en el recto. Los síntomas másfrecuentesfueron dolor
abdominal, sangrado rectal y perdida de peso; el diagnósti-
cofue realizado en los estadios Dukes C y D. indicando que
en personas jóvenes el diagnóstico se realiza generalmente
en forma tardía. Conclusión: En nuestra población, la fre-
cuencia de CCR en personas jóvenes es la mas altas infor-
mada en el mundo.
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Introducción

Aunque en Colombia, el CCR es la cuarta causa de
muerte por cáncer' y ocupa el puesto 18 en frecuencia,
según el Boletín del Instituto Nacional de Cancerología
de 1999, en algunas poblaciones se ha encontrado una
frecuencia mayor al 20% en personas menores de 40
años2.3; cuando las estadísticas mundiales reportan entre
un 1 y 5%4.5. Hasta el momento no se han realizado
estudios que permitan explicar su alta frecuencia en
nuestros jóvenes, ni se ha hecho el seguimiento
correspondiente a las familias afectadas.

Generalmente, el CCR en pacientes menores de 40 años
es de origen genético por síndromes como la Poliposis
Adenomatósica Familiar (PAF) y el Cáncer Colorectal
Heredado Sin Poliposis (CCHSP), este último con el
agravante de no presentar generalmente algún tipo de
sintomatología previa que permita hacer un diagnóstico
oportun06.7. En la actualidad se pueden plantear estrate-
gias para la detección de la mutación específica, tanto en
individuos afectados como portadores, lo cual es de gran
importancia para el clínico, ya que el tipo de mutación
puede ser correlacionado con el fenotipo de la enfermedad,
el sitio de metástasis y la resistencia a determinadas dro-
gas antineoplásicas8.'o; además de permitir la identificación de
familias afectadas, lo cual facilita la detección de indivi-
duos suceptibles a desarrollar cáncer, permitiendo de esta
manera la realización de una adecuada asesoría clínica que
ayude a controlar ciertos factores predisponentes como
el régimen alimenticio y realizar algunas recomen-
daciones como la práctica de colonoscopias periódicas
(1/(1-2 años)) que permitan identificar el tumor de for-
ma temprana, mejorando la sobrevida del paciente.
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En nuestro país, previamente se realizó un estudio
descriptivo sobre el comportamiento del CCR en
menores de 40 años en el HUSVP que informó una
frecuencia similar a la que nosotros publicamos (24%
vs 21%)11. En este momento la Universidad de Antioquia
y la Universidad Surcolombiana están desarrollando la
metodología necesaria para llevar a cabo el diagnóstico
de la enfermedad a escala molecular determinando el
grado de inestabilidad microsatelital y la mutación
específica en familias sospechosas clínicamente de
portar el CCHSP, siendo este el primer acercamiento en
el país, para determinar la influencia de los factores
genéticos sobre el CCR en nuestra población. Con este
trabajo buscamos determinar y comparar el compor-
tamiento del CCR en menores de 40 años entre los
Hospitales Universitarios Hernando Moncaleano
Perdomo (Neiva) y San Vicente de Paúl (Medellín), con
el fin de demostrar la alta frecuencia de la enfermedad
en nuestra población y, además, justificar la importancia
que tienen para nuestro país el establecer programas de
diagnóstico temprano de enfermedades como el cáncer
en portadores asintomáticos para desarrollar estrategias
de asesoramiento, tanto clínico como genético, en las
familias con susceptibilidad.

Materiales y Métodos

Se revisaron los archivos de patología de las dos
instituciones para identificar todos los pacientes con
CCR diagnosticados entre enero de 1980 y diciembre
de 2000 y se revisaron las historias clínicas de los me-
nores de 40 años. En la revisión se analizaron las si-
guientes variables: sexo, edad de diagnóstico, antece-
dentes personales y familiares, motivo de consulta,
estudio diagnóstico, anatomía patológica del tumor, tra-
tamiento quirúrgico y hallazgo quirúrgico. Los datos se
tabularon mediante la digitación de la información en
el programa STATS y se uso el programa EXCEL para
realizar las tablas correspondientes.

Resultados y Discusión

En el HUSVP se encontró un total de 116/495 casos
menores de 40 con CCR y en el HUHMP 18/84 para una
frecuencia del 20,9 y 21,4% respectivamente, mostrando
un comportamiento similar en las dos poblaciones y
confirmando la informada anteriormente para el HUSVP

(24%); esto demuestra así la alta frecuencia de esta en-
fermedad en los adultos jóvenes de nuestro país con res-
pecto a lo publicando mundialmente (1- 5% )4,5.

Al evaluar el comportamiento anual del CCR, se
encontró que esta enfermedad, en el HUSVP hasta 1996,
era más frecuente que en los últimos años, lo cual no se
atribuye a una disminución en su incidencia; sino al
aumento de instituciones de referencia para el cáncer
en esta ciudad, por el contrario en el HUHMP ha ido
aumentado; esto puede deberse a que en esta ciudad en
la actualidad se cuenta con mejores procedimientos
diagnósticos como la colonoscopia, rectosigmoidos-
copia y el TAC abdominal, los cuales logran identificar
el CCR en mas de 90% de los casos y que aún con la
aparición de nuevos centros médicos, el HUHMP
continúa siendo la institución de referencia.

La frecuencia del CCR en los hombres que asistieron
al HUSVP fue menor que en las mujeres (44.3 vs 59.6%),
contrario al,HUHMP (58 vs 42%). En menores de 40
años el número de casos fue mayor en hombres (72 vs
28%) en el HUHMP, opuesto al HUSVP donde la
frecuencia en mujeres es del 54. % vs 46% en hombres.

De los 18 casos informados de CCR en adultos
jóvenes del HUHMP, se logró obtener la historia clíni-
ca de 13 y en el HUSVP 91 de 116; las restantes no se
encontraron en los archivos de las diferentes institucio-
nes; por este motivo el análisis no se realizó con la
población total. En el HUHMP, el promedio de edad en
menores de 40 años a la cual se diagnostico la enfermedad
fue de 28 años con un rango entre 10 y 40, Yen el HUSVP
de 30 años (entre 12 y 40 años) gráfico l.

GRÁFICO 1
Frecuencia por edades del cáncer colorectal

en menores de 40 años
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El síntoma más frecuente fue el dolor abdominal
(85% en el HUHMP y 49% en el HUSVP), seguido por
sangrado rectal y pérdida de peso de 46%. El que estos
síntomas se presenten con mayor frecuencia indica de
forma indirecta que la enfermedad es de localización
distal y se encuentra en un estadio avanzado. Los
síntomas de menor frecuencia en los pacientes del
HUHMP fueron: diarrea (17%), anemia (11 %) Y
obstrucción intestinal (2%), mientras que en HUSVP
estps fueron comunes: constipación, náuseas y
obstrucción intestinal, en 30%, 30% Y25%, respectiva-
mente gráfico 2. Buckwaltersll informa que la sobrevida
de los pacientes con obstrucción es significativamente
menor, comparada con la de los no obstruidos, y que en
ellos existe una mayor probabilidad de metástasis a
distancia.

GRÁFICO 2
Síntomas más frecuentes en pacientes menores

de 40 años con cáncer colo rectal
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La conducta actual en el manejo del paciente con
diagnóstico presuntivo de CCR es la de realizar
inicialmente un tacto rectal y una valoración
endoscópical2, pero según el manejo dado en el HUHMP,
el primer examen diagnóstico es el colon por enema en
un 31%, seguido por el tacto rectal en un 23%, mientras
que el menos solicitado fue TAC abdominal (8%) gráfico
3. Es de anotar que en dos casos (15%), el diagnóstico
fue hecho por un hallazgo incidental intraoperatorio
(esta variable no fue analizada para la población del
HUSVP).
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GRÁFICO 3
Examen diagnóstico para cáncer colo rectal

en menores de 40 años
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La predisposición hereditaria de CCR, ha sido infor-
mada hasta en el 5% de los pacientes y tiende a presen-
tarse en edades tempranas; en nuestro estudio, para la
población del HUHMP solo se encontró un paciente con
antecedente familiar de cáncer de seno en pnmera gene-
ración (8%) y en el HUSVP en cuatro pacientes (4%)
con antecedentes de cáncer de útero, faringe, leucemia y
gástrico; aunque esta variable no es muy confiable dada
la falta de información en las historias clínicas.

En los pacientes del HUHMP el 69% de los tumores
se localizó en colon y el 31% en recto, similar a lo
hallado en el HUSVP (62% y 38% respectivamente).
De los tumores ubicados en el colon, 44% y 28% se
ubicaron en colon descendente 22% y 24% en colon
derecho, el 22% y 5% en colon transverso y 11% y 42%
en sigmoide en las dos poblaciones, muy similar a lo
informado por la literatura'3 gráfico 4.

GRÁFICO 4
Localización del cáncer colorectal

en menores de 40 años
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Steines en 187514 describió un caso en un paciente
de 9 años de edad; a partir de entonces muy pocos casos
de CCR en niños han sido informados en la literatura
mundial. Nosotros encontramos cuatro casos entre los
9 y 16 años en las dos instituciones.

El método quirúrgico empleado dependió de la
localización del carcinoma y del tipo de presentación
clínica en el momento de la intervención. En general,
en el HUHMP, preqornino la hemicolectomia izquierda
(31 %), seguido por la colostomía y la hemicolectomía
derecha (23%); en contraste, en el HUSVP predomino
la colostomía (23%) seguida por la resección abdorni-
noperineal (22%). En un caso (8%) en el HUHMP, no
se practicó cirugía porque presentaba metástasis
hepática en hallazgos ecográfícos y ganglio de Virchow
positivo. El método menos usado fue la colectomia
total, gráfico 5.

GRÁFICO 5
Tratamiento quirúrgi90
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Con respecto al estadio tumoral, tanto en el HUHMP
como en el HUSVP, la mayoría de los pacientes menores
de cuarenta años fueron diagnosticados en estadios
Dukes C (69% y 37.%) y Dukes D (31 % Y 30%). En el
HUSVP, se encontró un 32% para Dukes B y un 1%,

para Dukes A, confirmando que estos estadios son los
más frecuentes en individuos menores de 40 años con
CCR.

La literatura informa que el CCR presenta una alta
incidencia de adenocarcinomas mucosecretores y de
variedades histológicas mal diferenciadas'3.

Probablemente debido al diagnóstico de estadios
tumorales avanzados, en nuestros datos se encontró
en el HUHMP un 23% para cada una de estas
variedades, pero consideramos que no tenemos una
información adecuada y precisa en esta institución dada
la poca información encontrada en los reportes de
patología. En el HUSVP se encontró el 41 % de
adenocarcinomas mucosecretores y 18% de variedades
mal diferenciadas.

El hallazgo quirúrgico más frecuente en el
HUHMP fue la metástasis hepática en un 33%,
seguida por la carcinomatosis en 15%. En el HUSVP
la metástasis ganglionar regional con 30%, lo cual
corresponde al estadio avanzado en que se hizo el
diagnostico.

Conclusiones

Es importante resaltar que la frecuencia de CCR en este
grupo de personas jóvenes es la más alta reportada a
escala mundial.

Es indispensable recalcar al personal médico, la
importancia de consignar la información completa de
cualquier paciente en la historia clínica, ya que estos
datos son de importancia para el seguimiento del
paciente y el desarrollo de cualquier tipo de
investigación.

El cáncer de colon en personas jóvenes cuando es
de origen heredado es una patología previsible por medio
de la biología molecular.
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Abstraet

Objective: to determine the clinical behavior of colo rectal cancer in patients younger than 40 years diagnosed and treated at
San Vicente de Paul University Hospital (Medellín, Colombia) and Hemando Moncaleano Perdomo University Hospital (Neiva,
Colombia) in the years 1980-2000). Methodology: retrospective, critical and desc,riptive study. lnformation was extractedfrom
the medical records with previous review of the pathology reports at both institution. Results: frequency of colo rectal caneer
was 20.9% at Medellín and 21.9% at Neiva, with medium ages of 28 and 30, respeetively, a finding that confirms the high
ineidenee ofthe disease in persons younger than 40 in our eountry in contrast to the reported worldwide incidence 821% vs.
5%). Location is most frequent in rectum. Most eommon symptoms were abdominal pain, rectal bleeding, and weight loss;
patients mostfrequently presented with Dukes C and D stages, indicating that in the younger ppulation the diagnosis tends to
be late. Conclusion: in our population, the incidence of colorectal cancer in persons younger that 40 years appear to be the
highest in the world.
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