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RESUMEN

Introduccion: En los Ultimos afios han aumentado los casos de pacientes de 50 afios 0 menores con patologias tumorales
colorrectales. Actualmente, se realizan estudios tempranos, sea por el aumento social de preocupacion o bien por la pesquisa de
patologias, como lo demuestran varias investigaciones publicadas ultimamente.

Obijetivo: Conocer si existe un incremento de cirugia por patologia tumoral colorrectal en personas < 50 afios.

Diseno: Retrospectivo, de corte transversal y descriptivo.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes <50 afios de edad operados por patologia colorrectal tumoral en el servicio de
Coloproctologia del Sanatorio Adventista del Plata, en el periodo enero 2013-octubre 2020. Se analizaron las caracteristicas de
los pacientes (estado nutricional prequirirgico, IMC, sexo predominante), la etiologia tumoral, el tipo de cirugia realizado y las

complicaciones postoperatorias mas frecuentes.

Resultados: Existe un incremento en los pacientes <50 afios operados por patologia tumoral colorrectal, con aumento anual de
su proporcion. La mayoria de lospacientesafectados tuvo sobrepeso, siguieron los pacientes con peso normal y luego aquellos
con obesidad grado 1. Predominé el sexo masculino. La etiologia tumoral mas comun fue el adenocarcinoma, seguida de la
patologia diverticular. La hemicolectomia izquierda fue la cirugia mas frecuente, seguida de la reseccion anterior.

Conclusiones: Hubo un incremento anual en el porcentaje de pacientes <50 afios operados por patologia tumoral colorrectal.
La mayoria fueron hombres. El sobrepeso aparece como la caracteristica mas frecuente en esta poblacion.
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ABSTRACT

Introduction: In recent years, patients aged 50 years or younger with colorectal tumors have increased. Early studiies are currently
being conducted, either out of increased social concern or research, as evidenced by several recently published investigations.
Objective: To find out if there is an increase in surgery for colorectal tumors in patients < 50 years of age.

Design: Retrospective, cross-sectional, descriptive study.

Material and methods: Patients < 50 years operated on for colorectal tumors in the Coloproctology service of the Sanatorio
Adventista del Plata, from January 2013 to October 2020 were included. Characteristics of the patients (pre-surgical nutritional
status, BMI, predominant sex), tumor etiology, type of surgery performed and most frequent postoperative complications were

analyzed.

Results: There was an increase in patients < 50-year-old operated on for colorectal tumors, with an annual increase in their
proportion. Most of the affected patients were overweight, followed by patients with normal weight and obesity grade 1. Males
predominated. The most frequent tumor etiology was adenocarcinoma, followed by diverticular pathology. Left colectomy was the

most frequent surgery, followed by anterior resection.

Conclusions: There was an annual increase in the percentage of patients < 50 year-old operated on for colorectal tumors. Most
were men. Overweight appears as the most frequent characteristic in this population.

Keywords: Colorectal Tumors; Colorectal Neoplasms; Diverticular Tumor; Persons Younger Than 50 Years Old

INTRODUCCION

Una persona puede recibir por herencia algunas mutacio-
nes del ADN que estin presentes en cada una de sus célu-
las. Estas son mutaciones hereditarias e incluyen las en-
contradas en la poliposis adenomatosa familiar (FAP, por
su sigla en inglés), la FAP atenuada (AFAP), el sindrome
de Gardner, el sindrome de Lynch (cincer de colon he-
reditario sin poliposis), el Sindrome de Peutz-Jeghers y la
poliposis asociada al gen MYH (MAP).

Los factores de riesgo adquiridos incluyen los relaciona-
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das con sobrepeso u obesidad, inactividad fisica, ciertos ti-
pos de alimentacién, tabaquismo, consumo de alcohol en
grandes cantidades, entre otros.!

De acuerdo con las cifras que maneja el Instituto Nacio-
nal del Ciéncer, que depende del Ministerio de Salud de
la Nacién, el cincer colorrectal (CCR) es el segundo cén-
cer mds frecuente en la Argentina. Representa el 11,8 %
del total de los casos en ambos sexos, detris del cdncer de
mama (16,8 %) y antes del cdncer de préstata (9,7 %). Se-
gun el sexo, es el tercero en incidencia tanto en los hom-
bres (luego del cancer de la préstata y el del pulmén) como
en las mujeres (detrds del cincer de mama y del cérvico-
uterino). Cada afio se diagnostican mds de 13.000 nuevos
casos y mueren mds de 7.000 personas.?

Las pruebas de deteccién periddicas, a partir de los 50
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Figura 1: Estado nutricional de los pacientes sometidos a cirugia colorrectal.

Tipa ¥ nambre de Cirugia

Figura 2: Técnicas quirtrgicas utilizadas en los pacientes con patologia tumo-
ral colorrectal.

afios, son la clave para prevenir el CCR. El Grupo de Tra-
bajo de Servicios Preventivos de EEUU (USPSTE, por su
sigla en inglés), recomienda que los adultos de 50 a 75 afios
se sometan a pruebas de deteccién del CCR y que aquellos
de 76 a 85 afios consulten a su médico sobre la pertinen-
cia de esta recomendacién.® Alrededor del 11 % de todos
los CCR ocurre en personas menores de 50 afios, en quie-
nes se observé un aumento de alrededor del 2 % por afio.
No se conoce completamente el motivo de este aumento
en los adultos mds jévenes y es un drea activa de investiga-
cién.* Puede deberse en gran parte a la cantidad creciente
de cdnceres del recto.

Este trabajo tiene como objetivo primario evidenciar si
hubo un aumento de la patologia tumoral, independiente
de la etiologia, en los pacientes < 50 afios sometidos a ci-
rugias colorrectales.Como objetivo secundario se propo-
ne analizar las caracteristicas de los pacientes, las cirugias
realizadas y sus resultados.

MATERIALYMETODOS

Este es un estudioretrospectivo, de corte transversal y de
tipo descriptivo. Incluyelos pacientes que consultaron por

TABLA 1: PORCENTAJES ANUALES DE CIRUGIAS COLO-
RRECTALES EN PACIENTES DE 50 ANOS O MENORES

2013 16 1(6,2)
2014 28 3(10,7)
2015 31 7 (22,5)
2016 38 3(7,8)

2017 48 6 (12,5)
2018 41 6 (14,6)
2019 46 8(17,3)
2020 37 6(16,2)

TABLA 2: ANATOMIA PATOLOGICA DE LOS PACIENTES
CON TUMORES COLORRECTALES

Adenocarcinoma 26 (65)
Tumor diverticular 11 (26,5)
Otras neoplasias 3(7,5)

consultorio o guardia general con el equipo de cirugia co-
lorrectal del Sanatorio Adventista del Plata. Los datos
fueron obtenidos de las historias clinicas de la institucién.
Los registros abarcan desde el 1 de enero de 2013 hasta el
31 de octubre de 2020. De un total de 285 operados por
patologia colorrectal se seleccionaron los 40 pacientes < 50
afios.

Los datos recolectados incluyeron las variables demogra-
ficas y clinicas de los pacientes (edad, sexo, IMC, estado
nutricional previo a la cirugia, etiologia tumoral), las del
tratamiento quirtrgico (tipo de reseccién técnica utiliza-
da, laparoscépica o convencional) y las del posoperatorio
(complicaciones, reinicio de la alimentacién oral, dias de
internacién). Se trataron los datos de forma confidencial
de acuerdo con los protocolos de Helsinki.> Para el andli-
sis estadistico se utilizé el Software IBM SPSS Statistics
Version 22.0.0.0.

RESULTADOS

La proporcién anualde individuos de 50 afios o menores
intervenidos por patologia colorrectal tumoral fue en au-
mento desde 2013 hasta 2020, con la sola excepcién del
afio 2016 (Tabla 1).

E1 55 % de los pacientes era de sexo y el 65 % tenian so-
brepeso u obesidad mérbida (Fig. 1).

Al evaluar el estado nutricional prequirdrgico mediante
el andlisis de albimina y proteinas totales, se encontré que
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el 17,5 % presentaba hipoalbuminemia y solo el 20 % pre-
sentaba valores normales de proteinas totales. Sin embar-
go, cabe destacar que la albuminemia se obtuvo solo en el
50 % del total de los pacientes y las proteinas totales en el
37,5 %, ya quedurante algunos afios dichos estudios de la-
boratorio no fueron solicitados.

En cuanto a la técnica quirdrgica elegida, en la mayoria
de los pacientes (60 %) se realiz6 una hemicolectomia iz-
quierda, seguida en el 20 % por una reseccién anterior del
recto (Dixon).

Solo en un caso se practicé una cirugia convencional y en
el 10 % de los pacientes, por no contar con suturas mecé-
nicas, independientemente del motivo, se realizé una su-
tura manual (Fig. 2).

En la anatomia patoldgica se encontré que dos tercios de
los tumores correspondian a adenocarcinomas y un por-
centaje mucho menor a otrasneoplasias (linfoma, sarcoma,
melanoma y GIST). Por otra parte, el 26,5 % eran de ori-
gen diverticular (Tabla 2).

De los pacientes a los que se les realizé en el postoperato-
rio la consulta con el servicio de Oncologia, el 55 % conti-
nué con quimioterapia y el 45 % con radioterapia. Solo seis
pacientes siguieron con ambos tratamientos.

En cuanto a el reinicio de la alimentacién oral, mis de
la mitad (57,5 %) de los pacientes comenzé con liquidos
(agua) el 1 dia postoperatorio, mientras que el 32,5 % lo
hizo en el postoperatorio inmediato.

El 92,5 % (37) de los individuos intervenidos no tuvo
morbilidad. Hubo 4 complicaciones postoperatorias: de-
hiscencia de la anastomosis 2, sepsis 1 (asociada a un caso
de dehiscencia anastomdtica) y globo vesical e infeccién
urinaria 1 (alta con sonda vesical y control por Urologia).

DISCUSION

Aunque la mayoria de los casos de tumores colorrecta-
les son diagnosticados en personas mayores, distintos es-
tudios han confirmado un aumento en los adultos meno-
res de 50 afios.® Segun la Mayo Clinic de Estados Unidos,
las tasas de cancer del colon en personas menores de 50
afios han aumentado, aunque los médicos no estin seguros
del motivo.” Incluso, se esperaba que en 2020 el 12 % de
los casos ocurrieran en adultos menores de 50 afios.® Se-
gun los datos publicados, en Estados Unidos se demostré
un incremento en la incidencia del 1,5 % por afio. De esta
manera, ha aumentado la mortalidad por dicha causa en el
grupo de pacientes jévenes.’

En nuestro trabajo se demuestra un aumento leve, pero
en ascenso, de los pacientes operados por tumores colo-
rrectales, aunque no se registréel aumento esperado de
los casos en el 2020, debido probablemente a la pandemia

del SARS-CoV-2. Como reportan de la Portilla et al.,*

la pandemia produjo un consumo de recursos sanitarios y
una importante merma en la atencién de las unidades de
cirugia colorrectal, que han visto anulada o muy dismi-
nuida su actividad asistencial, tanto para las afecciones be-
nignas como malignas.

Segun el Instituto Nacional del Cancer de la Argentina,
los varones superan no por mucho a las mujeres en la inci-
dencia de los tumores colorrectales.!! Esto fue evidenciado
en nuestra serie.

Por otra parte, la mayoria de los hombres tenia un gra-
do de sobrepeso y obesidad. La obesidad se vincula de for-
ma directa con la aparicién de diabetes mellitus tipo 2 y au-
mento del riesgo cardiovascular. Esta es una condicién en
la que las personas son menos activas, a menudo segregan
insulina excesiva y pueden consumir demasiadas calorias
como grasas, azdcares y carbohidratos, lo que promueve un
factor de riesgo para el CCR.»? Asimismo, se han sefiala-
do otras patologias del colon relacionadas con la obesidad,
como los adenomas y la enfermedad diverticular.’**

En los pacientes con sobrepeso y obesidadocurrieron las
complicaciones postoperatorias en nuestra serie. Esto se
contrapone con lo comunicado por otros autoressobre una
mayor morbilidaden los pacientes con bajo IMC.*¢

Ademis, como en nuestro estudio, Crombe et al.'” en-
contraron diferencias significativas con respecto a la via de
abordaje, concluyendo que las complicaciones son meno-
res cuando se utiliza la via laparoscépica.

Respecto al estado nutricional prequirirgico, la reduc-
cién de los valores séricos de albimina se asocia al retra-
so en la cicatrizacién de las heridas y el incremento de las
morbimortalidad. Se ha demostrado que los pacientes
diagnosticados con malnutricién o alto riesgo de malnu-
tricién sufren mds complicaciones infecciosas y no infec-
ciosas.”® En consecuencia, es necesario el registro de la al-
buminemia desde el mismo momento del diagndstico de
la condicién quirtrgica y luego al ingreso hospitalario y
continuar con su observacién a fin de determinar los cam-
bios en respuesta a la terapia nutricional instalada.’*?° Es
conocido que la hipoalbuminemia estd asociada con po-
bres resultados postoperatorios. Una disminucién de la al-
buimina de 4,5 g/dl a 2,1 g/dl se asocia con un incremento
de la morbilidad del 10 al 65 %.2123

En nuestro servicio la cirugia mas frecuente fue la hemi-
colectomia izquierda, al igual queen el Departamento de
Medicina de la Universidad de Chile.?*

En referencia a la anatomia patolégica, es reconocido
universalmente que mds del 90 % de los cdnceres colo-
rrectales son adenocarcinomas, mientras que los linfomas,
sarcomas y melanomas son infrecuentes.?

En cuanto a los tumores de origen diverticular, predo-
minan en el sexo masculino como se ratifica en la World
Gastroenterology Organisation Practice Guidelines. En
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el sexo femenino son mds comunes por encima de los 75
afios.?® La estadistica presentada en nuestro trabajo coin-
cide con lo mencionado anteriormente.

Se ha demostrado que la dieta oral temprana es segura
cuatro horas después de la cirugia.”” En cambio, en este
estudio la mayoria (57,5 %) comenzé con agua via oral
luego de 24 horas.

Respecto ala estadia hospitalaria, en nuestrospacientes
fue en promedio de 3 dias, corroborando lo comunicado
por el American College of Surgeons.?

Como reflexién final, consideramos que hubiera resulta-
do muy util analizar los hébitos téxicos como tabaquismo,
alcohol, sedentarismo, pero se carecia de esta informacion.
También haber contado con los datos de las proteinas to-
tales yla albimina de todos los pacientes. Ademds de ha-

ber tenido informacién sobre parientes directos para des-
cartar el sindrome de Lynch, entre otros de tipo genético.

Por otra parte, es importante tener en cuenta que a pesar
de la pandemia un nimero significativo de pacientes pudo
ser sometido a cirugia.

CONCLUSIONES

En este estudio se evidencié un crecimiento anual de las
cirugias colorrectales por patologia tumoral en los pacien-
tes menores de 50 afios. En su mayoria fueron adenocar-
cinomas.

Hubo un predominio en el sexo masculino y en los pa-
cientes con sobrepeso y obesidad, tanto delos tumorescar-
cinomatosos como los de origen diverticular.
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