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RESUMEN

El cancer de colon se ha convertido en una de las principales causas de muerte en
los paises desarrollados y su incidencia va en aumento, encontrando cifras en nuestro pais
que indican el 3.3% de razon de fallecimiento en varones. En Canarias, conjuntamente en

ambos sexos, se trata del tumor maligno mas frecuente.

Es evidente el problema social, sanitario y econémico que este tipo de patologia
representa, por ello diversas entidades como la Organizacion Mundial de la Salud o el

Servicio Canario de la Salud proponen estrategias para el control de este tipo de patologia.

Existe una forma comun de clasificacién de la poblacion en bajo, intermedio o alto
riesgo que atiende a elementos como antecedentes familiares o personales de patologias
intestinales. Del mismo modo, son diversos los factores que pueden favorecer el desarrollo
de este tipo de neoplasia maligna, entre ellos encontramos los factores genéticos, las

enfermedades asociadas, el estilo de vida y la dieta.

El principal objetivo de este proyecto de investigacion es realizar un analisis clinico
terapéutico en pacientes diagnosticados de cancer de colon en el Hospital Universitario de
Canarias en los afios 2014 - 2016 a través de una revision exhaustiva de las historias
clinicas. Ademas, se pretende determinar estilos de vida en una muestra de poblacion a
través de una encuesta de elaboracion propia. Se trata de un estudio observacional,
descriptivo y transversal. Entre las variables a estudio se encuentran la edad, el sexo, nivel
de estadio del cancer de colon en los pacientes afectados, antecedentes personales y
familiares, métodos diagndsticos mayormente utilizados, tratamiento de eleccidn,

localizacién del tumor, sintomatologia, dieta habitual.
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Cancer de colon, poblacion de riesgo, factores de riesgo, antecedentes, tratamiento, dieta.



ABSTRACT

Colon cancer has become one of the leading causes of death in developed
countries, its incidence is increasing, finding figures in our country that indicate the 3.3%
reason for death in men. In the Canary Islands it is the most frequent malignant tumor in

the set of both sexes.

It is evident the social, health and economic problem this types of pathology
represents. For that reason diverse entities like the World- wide Organization of the Health
or the Servicio Canario de la Salud propose strategies for the control of this type of
pathology.

There is a common way of classifyng the population in low, intermediate or high risk
that attends to elements such as family or personal antecedents or intestinal pathologies.
In the same way, there are several factors thath can trigger in this type of cancer, we find

genetic factors, associated diseases, lifestyle and diet.

The main objective of this research project is to carry out a therapeutic clinical
analysis in patients diagnosed with colon cancer at the Hospital Universitario de Canarias
in 2014-2016 through a comprehensive review of medical records. In addition, it is intended
to determine lifestyles in a population sample through a self-made survey It is an
observational, descriptive and cross-sectional study. Among the variables to be studied are
age, sex, stage of colon cancer in affected patients, personal and family history, most used

diagnostic methods, treatment of choice, tumor location, symptomatology, habitual diet.

KEYWORDS

Colon cancer, risk population, risk factor’s, antecedent, treatment, diet.
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1. REVISION Y ANTECEDENTES

11 CONSIDERACIONES GENERALES DEL CANCER DE COLON

En la Ultima década el cancer de colon se ha convertido en una de las principales
causas de muerte en nuestro pais, llegando en varones al 3.3% en razon de fallecimientos
segun refiere el Instituto Nacional de Estadistica (INE), conllevando por tanto una
trascendencia socioecondmica de gran importancia, siendo vital considerarlo como una de

las principales razones para estudios sociosanitarios.!

1.2 FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y DEMOGRAFICOS

1.2.1 Incidencia mundial

La Agencia Internacional para la Investigacion del cancer (IARC) muestra como la
incidencia de éste es mayor en los paises desarrollados frente a los paises
subdesarrollados, donde el nimero de afectados es menor (figura 1).2 En la figura se
advierte la incidencia y mortalidad del cancer de colon en paises mas y menos
desarrollados, asi como en zonas de Europa y del mundo, sefialando incluso el sexo

masculino y femenino.



Figura 1. Incidencia Mundial del Cancer de coldn
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Fuente: International Agency for Research on Cancer (IARC)

1.2.2 Incidencia en Europa, Espafiay Canarias

Al tratarse de un céncer con mayor incidencia en los paises desarrollados, su
frecuencia en Europa va en incremento. En Espafia, al igual que ocurre en el resto de
Europa, la neoplasia maligna de colon es el tumor maligno mas frecuente al analizar ambos
sexos en conjunto, representando la segunda causa de muerte debido a cancer tanto en

hombres como en mujeres.3



Centrandonos en la poblacién canaria, conjuntamente en ambos sexos, el cancer
de colon es el tumor maligno méas frecuente, representando el 12.5% de los mismos.
Supone el tercer cdncer con més frecuencia en los hombres canarios, después del de
prostata y pulmoén; en mujeres, se encuentra en el segundo lugar después del cancer de

mama, tal y como se observa en la figura 2.3

Figura 2. Tumores mas frecuente en Canarias
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Fuente: Guia de Actuacion en Cancer Colorrectal del Servicio Canario de la Salud

Por otro lado, un andlisis realizado en las décadas entre 1988 y 2007 muestra como
el cancer de colén es mas comun en edades mas avanzadas de la vida; no obstante, puede
aparecer de igual manera en edades tempranas. En el estudio no se comprob6 un aumento
significativo en la edad de aparicién de este tipo de neoplasia en las décadas en las que

fue realizado (69 vs. 66 afios). No obstante, es destacable el incremento de la patologia en



menores de 40 afos, pasando de un 4.5% en la primera a un 7.3 % en la segunda década
de estudio.*

Asimismo, en algunos estudios, el cancer de colon muestra mayor incidencia en el
sexo masculino frente al femenino, como lo refleja el estudio realizado en el Hospital
Quirargico Docente Octavio de la Concepcién y de la Pedraja. (Tabla 1) °

Tabla 1. Distribucién de frecuencia y sexo

Sax0 MNo. da Casos B
Masculino 31 65,95
Femenino 16 34,04
Total 47 100

Fuente: Revista Archivo Médico de Camaguey.

1.3 POBLACION DE RIESGO DE PADECER CANCER DE COLON

Una investigacion coordinada por el Doctor Enrique Quintero,® jefe del Servicio del
Aparato Digestivo del Hospital Universitario de Canarias, concluyd que el riesgo para la
detencién de una neoplasia avanzada aumenta solo en el caso en el que existan al menos
dos familiares de primer grados afectados de cancer colo-rectal. Afirmando que el riesgo
de padecer cancer y pélipos adenomatosos es similar en pacientes con un familiar de

primer grado con antecedentes de la enfermedad que en los individuos que no los
presentan.

No obstante, existe una forma mas comun de clasificacion del riesgo en bajo,

intermedio y alto, donde el nimero de familiares afectados es menor. ’



1.3.1 Poblacion de riesgo bajo

Las caracteristicas que engloba una poblacién de riesgo bajo se resume en los

siguientes puntos:

1.3.2

1.3.3

Menores de 50 afios de edad; en afroamericanos la cifra se establece a partir de
los 45.
Sin existencia de historia personal de polipos o cancer colo-rectal.
Sin existencia de historia personal de enfermedad inflamatoria intestinal.
Sin existencia familiar de cancer colo-rectal en:
a) Familiar de primer frado que haya sido diagnosticado antes de los 60 afios
de edad.
b) Dos familiares de primer grado diagnosticados a cualquier edad.
Sin la existencia de historia familiar de pdlipos adenomatosos en un familiar de

primer grado que haya sido diagnosticado antes de los 60 afios de edad.

Poblacién de riesgo intermedio

Dentro de la poblacion de riesgo intermedio se incluye:

Existencia de pdlipos adenomatosos y hamartomatosos (sin incluir pélipos
hiperplasicos).

Existencia personal de enfermedad inflamatoria intestinal con diez o mas afios de

evolucion.

Poblacién de riesgo alto

La poblacion de riesgo alto se caracteriza por:

Existencia familiar de primer grado de cancer hereditario colo-rectal.

Existencia familiar de cancer colo-rectal hereditario no polipésico (CCHNP)
Existencia de cancer extra colénico asociado con: ovario, endometrio, hepato-biliar,
gastrico, intestino delgado, carcinoma de células transicionales de la pelvis renal o

uréter.



1.4 FACTORES DE RIESGO

1.4.1 Factores genéticos

Centrandonos en la genética molecular, diferentes estudios muestran como el gen
APC (Adenomatous Polyposis Coli) es el primer afectado en el caso de mutaciones que se
llevan a cabo al producirse un adenoma; este gen se inactiva y por consecuencia se
produce la proliferacion incontrolada de la célula, pudiendo desembocar en una neoplasia

maligna de colon. 8

Ademas, en una investigacion llevada a cabo en la consulta externa del Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario de Caracas °, durante los meses de enero y
julio 2014, mostr6 como un 20% de los pacientes investigados y diagnosticados de cancer

de colon presentaron mutacion del gen K-ras.

1.4.2 Enfermedades asociadas

Teniendo en cuenta las enfermedades asociadas al cancer de colén, en la
literatural® se ha descrito como un 59.6 % de los pacientes diagnosticados con este tipo de
neoplasia maligna no presentaron ningun tipo de patologia asociada. No obstante, en el
colon se encontraron porcentajes de 8.8% asociados con colitis ulcerativa idiopatica y 5.3%
con diverticulosis del colon, la poliposis familiar fue infrecuente (1.8%) y en este caso se

encontraron en el lado derecho (Tabla 2).

Tabla 2. Pacientes segun enfermedades asociadas y su localizacion

: Derecho lzquierdo Recto Total
Enfermedades asociadas No. % No. % No. % No. %
Con enfermedades asociadas 3 53 7 123 - - 10 17.5
» Colitis ulcerativa 2 35 3 53 - - 5 8.8
« Diverticulosis de colon . 3.5 1 1.8 - - 3 53
» Polipo velloso 1 18 1 1.8 - - 2 35
« Poliposis familiar 1 18 - - - - 1 18
*  Hemormoides internas - = - - 2 3.5 2 a5
Sin enfermedades asociadas 10 175 19 33.3 5 88 34 59.6
Total 19 333 3 54 4 7 123 57 1000

Fuente: MEDISAN. Caracteristicas clinicas del cancer de colon



1.4.3 Estilo de vida

Los habitos de vida no saludable, es especial el consumo de tabaco y alcohol y la

ausencia de ejercicio fisico, pueden representar factores de riesgo ante esta patologia.

Un estudio ! realizado en 276 pacientes (92 casos y 184 controles) mostré como
existia un mayor porcentaje de pacientes fumadores (42.4%) en el grupo donde se
encontraban los pacientes diagnosticados con cancer de colon, de igual manera que en
este grupo es mas elevada la cifra de aquellos que no consumen vegetales (76.1%) frente
al grupo control que si disponen de este habito (71.2%). Ademas, se presenté un mayor
namero de pacientes con cancer de colon que no practicaban ejercicio (97.8%), al igual
gue solo un pequefio porcentaje mostraban un habito de caminar (22.8%) frente al grupo
control donde la cifra fue mayor (53.3%). En el resto de variables no se encontraron

diferencias significativas. (Tabla 3)

Tabla 3. Estilo de vida en casos y controles

Casos

Variables/categorias | g,

Zona de residencia

Urbano 85
No urbano 7
Habito de fumar

No 53
Si 39
Consumo de alcohol

No 55
Si 37
Consumo de carnes rojas
No 4
Si 43
Consumo de vegetales

No 70
Si 22
Practica de ejercicios

No 90
Si 2
Caminar

No 71
Si 21

Fuente: Revista Cubana de Medicina. Factores de riesgo para el cancer colorrectal

92,4
7,6

57,6
42,4

59,8
40,2

47,8
52,2

76,1
23,9

97,8
2,2

77,2
22,8

Controles
MNo. %

167 90,8
17 9,2
153 84,1
29 15,9
112 60,9
72 39,1
92 50,0
92 50,0
53 28,8
131 71,2
167 90,8
17 9,2
86 46,7
a8 53,3

Total
No. 9%
252 91,3
24 8,7
206 75,2
68 24,8
167 @ 60,5
109 @ 39,5
136 @ 49,3
140 @ 50,7
123 44,6
153 55,4
257 | 93,1
19 6,9
157 @ 56,9
119 43,1



Ademads, estudios estadisticos muestran como existe una relacion significativa entre
la obesidad y cancer de colon 2. Se observa como un aumento de 2Kg en el IMC el riesgo
de cancer de colon se present6 en un crecimiento del 7%, asi como el incremento en 2cm
en la circunferencia de la cintura se present6 en un riesgo del 4%.% Asimismo, una
investigacion realizada en la poblacion de Argentina mostré como se hallaba correlacion
entre sobrepeso y obesidad y diversas enfermedades, entre las que se encuentra la

neoplasia maligna de colon. (Tabla 4) 14

Tabla 4. Enfermedad y asociacién con sobrepeso y obesidad

Hombres (afios) Mujeres (afios)
DESCRIPCION
< B5 =65 <45 =45 <B5 =65
SOBREPESO
Enfermedad coronaria (120-125) 01270 0,0000 - - 0,0305 0,0000
ACY {I60-ED) 01270 0,0000 - - 0,0801 0,0000
Diabetes (E10-E14) 0,2495 0,2844 - - 0,1660 02495
Céncer de colon y recto (C18-C21) 0,0767 0,0904 - - 0,0474 0,0767
Céncer de mama (C50) - - 0,0000 0,0000 -
Cancer de endometrio (C54) - - - - 0,0000 0,0000
Enfermedad de vesicula (K20-K82) 01720 0,389 - - 0,106 01720
Artritis (M15-M13) 01270 01481 - - 0,080 01270
OBESIDAD
Enfermedad coronaria (120-25) 0,093 0,0342 - - 01167 0,0435
ACV (I60-E5) 0,072 0,0259 - - 0,0735 0,0351
Diabetes (E10-E14) 0,2522 0,2802 - - 0,252 0,2860
Céncer de colon y recta (C18-C21) 0,0578 0,0661 - - 0,0502 0,0679
Céncer de mama (C50) - - 0,0259 00588 -
Céncer de endometrio (C54) - - - - 0,0902 01202
Enfermedad de vesicula (KA80-K82) 01870 0,2097 - - 01654 02146
Autritis (M15-M19) 01767 0,1985 - - 0,156l 02032

Fuente: Revista Argentina de Salud Publica

1.4.4 Dieta

La OMS declara como principales factores de riesgo de padecer cancer el consumo
de alcohol y tabaco, la inactividad fisica y una dieta malsana. ** Centrandonos en la dieta,
se ha demostrado diferencias significativas en relacién con la aparicién de cancer de colon
y el consumo de macronutrientes (hidratos de carbono, lipidos y proteinas), siendo mayor

los casos en donde el consumo de estos es mas elevado 7 (Tabla 5)



Tabla 5. Ingesta diaria de macronutrientes en casos y controles del cancer colo-rectal.

CCR cu M crP

Controles Cusos Comtrodes Casos Comtroles Casat Comiroles Cass
Media | DE) Media | DE) Media {DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE| Media [DE) Media{DE)

VET§
Kibocaboria/dia IN25*(12665) 36613*(13126) 3000.7(E890)  3I7L0OB6LE) IBM4S*(11147) 33E94*(11835) 33264(12125) 3630.2(11393)
MacronuinentesT (g idia)
Hidralos de carbomo 331 2%(1588)  4183*(17LY)  379.0(1364) MA0LYL AEE0(146E)  HMA(1693)  3ESS(1M 3WA(IBM
Pritednas [128*{403) 1275*(1L8) 1126(3L]) 1L3(3LE) 104.5(39.3) I125(36.0) 1272446 1197¢54)
Lipidos 113.4% i614) 146.7#(65,6) 1139143.7) [24.1(433) 105 8% (37.1) 1301 (66.1) 4170004 13L2ERS)
Crrupos de alimentost g d octdin)

Cereales y vegetales

amliceos IOTHIERL) 415H(1MD)  BLI(1H6) I4I(1092)  3N04*(1E1F)  HIE(1%]) 4105 (67.7)  4286(205.2)
Vepetales no amikiveos

v frata 4932(246.9) 4724i416.6) 519.6(2427) SMDETS)  F123*(1905)  MSTHMLY)  47635(61T)  4T46(IERT)
Leguriihres 364ES) 10I) 6.2%.2) 4476) 41{103) 4073) SIHILT) L W
Lictens 13 E*(2006)  ITRE*(I6LE)  IMF(1973)  202*2S1)  263.0(2014) I50.8(2174) Ay IEA0N
Cames y huevo IOTHI5LE) 352064 OLI(1334) MeR(BT)  I0E*1ITE  3193*(1506)  411LEEMA 4BACME)
(Graas y aceite 150(23.7) BAELY 150(20.7) ILLELT M) MTEELE 33(26.00 BEED
Amlicares y confituras. 85, I%78.5) 106.2* (90.7) BL5(65.9) TLI(T0.9 BE.5*(BLI) 116.5*(59.1) B2.9(63.0) 0.3 {633)

Bebidas com aloohs] IT5(2758) L1318 II2715046)  1730M269.2) H0.6*(94.5) 616%(123.6) MET(ITLIE 2003210
Bebidzs sin aloohol 197.0(404.5) 35114017 M3 34T E) 0G4 MLITGIA)  ITORRLD) MODMEET) MET(IERT)
[nfsiomes 6066 (B3T6Y)  653.4(363.6) 43100394.4) 319.1(623.0) AT06RLE)  I040(BTREO)  HBE(E6S)  415E(082)

(CCR: cincer colorectaliCL: cincer urotelial; CM: cincer de mama: CF: cincer de pristats DE. desvio estindar, VET, valor energético total;
# Comperarsin de medias enire czsns v controles medisnte nrucha de hindtesis T de Smdeat: *Seenificative aunnivel o= 0105

Fuente: Nutricion Hospitalaria. Cancer y su asociacion con patrones alimentarios en
Cordoba.

En relacién con el elevado aporte energético, los lipidos, en cualquiera de sus
origenes, aportan una gran cantidad; asi, una ingesta excesiva de los mismos ha sido
asociada a la aparicion de algunos tipos de cancer entre los que se encuentra la neoplasia

maligna de colon. 8

Por otro lado, recientemente la OMS manifesto la relaciébn que existe sobre el
consumo de carne roja y procesada con el riesgo de padecer cancer colorrectal *°. Se ha
demostrado como el consumo de este tipo de carnes conlleva un riesgo mayor de sufrir
este tipo de patologia, encontrando cifras que estiman que el consumo de 50g de carne
procesada al dia aumenta en un 18% el riesgo y de un 17% con el consumo diario de 100g

de carne roja. 2021

Existen evidencias sobre los posibles compuestos de la carne que se manifiestan

como cancerigenos, entre ellos encontramos: 22

= Nitrosados (nitrosaminas) que se hayan en las carnes curadas.



= Aminas heterociclicas que se forman en el asado a altas temperaturas.
= Hidrocarburos aromaticos policiclicos (HPAS) que se encuentran en los asados.

= Hierro heminico enddgeno que tienen en mayor proporcion las carnes rojas.

Estudios muestran 232 como el consumo de alcohol ha sido relacionado con mayor
probabilidad de padecer cancer de colon, sugiriendo un aumento de 2-3 veces del riesgo

de sufrir esta patologia con un exceso en su consumo.

Se ha demostrado como el consumo de fibra esta relacionado con la prevencion del
cancer de colon y, por tanto, con un menor riesgo de padecer la enfermedad. La fibra

insoluble de la cascara del trigo y otras gramineas, resultan favorables. 252

La guia de actuaciéon en Cancer Colorrecral del Servicio Canario de la Salud 2
informa de como una dieta con una rica ingesta de fibra, vegetales y frutas tiene un efecto
protector frente al cancer de colon, atribuyendo asi a la dieta una reduccién importante del
riesgo. Ademas, ensefia como la administracién de suplementos de calcio y vitamina D

podrian disminuir la recurrencia de los polipos adenomatosos.

Se muestra también a través de estudios 2’ el efecto beneficioso que el café
representa en la neoplasia maligna de colon, encontrandose un menor riesgo de padecer
la misma en consumidores de 4 o mas tazas diarias de café. Entre las razones de este

efecto beneficioso se destaca:

= El efecto antimutagénico que el café presenta.
= La influencia del mismo sobre los niveles de colesterol, acidos biliares y sus
metabolitos, que han sido asociados con la carcinogénesis del colon.

= El compuesto antioxidante que presenta el café, denominado metilopiridinio.

1.5 PREVENCION Y RECOMENDACIONES EN EL CANCER DE COLON.
INTERVENCION ENFERMERA

Debido a la importancia que ejerce la dieta y la actividad fisica sobre el cancer de
colon, la Sociedad Americana Contra el Cancer % realiza una serie de recomendaciones

de acuerdo a ello que consisten en:

= Lograr un aumento de la intensidad y cantidad de actividad fisica diaria.

= Evitar la obesidad y un aumento del peso alrededor de la seccion media del cuerpo.
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= Obtener unos niveles recomendados de calcio y vitamina D.
= Limitar el consumo de carnes procesadas y rojas.
= Aumentar la ingesta de frutas y verduras.

= Evitar el consumo de alcohol.

Por todo ello, no cabe duda que el papel que Enfermeria juega en el cancer de colon
es fundamental para la correcta prevencion del mismo, de una forma primaria, en la
correcta promocion y divulgacion de habitos de vida saludable que eviten la aparicion
tempana de este tipo de neoplasia. También en una prevencion secundaria creando
estrategias para un diagnostico precoz, a través del contacto con el paciente y el
conocimiento de signos y sintomas que puedan indicar la existencia de este tipo de
patologia, ademas del fomento para la realizacion de pruebas diagndsticas que descarten

la existencia del cancer de colon a aquellos pacientes que lo requieran.

La guia de actuacion en Cancer Colorrecral del Servicio Canario de la Salud 2 nos

muestra las actividades a realizar por la enfermera para la preparacion de la colonoscopia:

R/
0.0

Dar informacion acerca de lo que significa un test de SOH positivo, asi como de la

colonoscopia.

7
'0

Entregar el consentimiento informado que seré firmado por el paciente

*,

>

Dar y explicar a cerca de los métodos de preparacién para la limpieza del colon.

o
%

>

o
%

Elaborar un cuestionario estructurado para ir descartando posibles alergias,

patologias o tratamientos que dificulten la realizaciéon de la prueba.

>

Citar y dar apoyo en la realizaciéon de las colonoscopias que se encuentren en el

o
%

programa

>

Entregar el informe de colonoscopia negativa que se da el mismo dia en el que se

o
%

realiza la colonoscopia.

7
'0

Proporcionar el resultado de histologia en pacientes sometidos a polipectomia, con

*,

solucion de polipos de bajo riesgo.

4

o
%

Recopilar e introducir los datos referentes a la colonoscopia, anatomia patoldgica 'y
tratamientos llevado a cabo con los pacientes con neoplasias colorrectales, en la

historia de los mismos.

De igual forma, una vez realizados los tratamientos necesarios, es fundamental la
accion del facultativo junto al de la enfermera en un buen control del paciente para detectar
precozmente nuevas recidivas de la enfermedad.
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1.6 LOCALIZACION Y CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS

La literatura muestra 2° como la mayoria de estas neoplasias tienen su comienzo
en forma de pdlipos o crecimientos celulares no cancerosos o benignos que evolucionan a
lesiones con cambios premalignos para convertirse posteriormente hacia el cancer
declarado. De esta forma, en el caso de las neoplasias malignas en intestino grueso, el
35% de carcinomas se ubican en recto, encontrdndose un 65% en el colén, que a su vez

muestra porcentajes de:
- Sigmoides 32%
- Ciego y colon ascendente 18%
- Colon descendente 5%
- Colon transverso 4%
- Angulo hepatico 4%
- Angulo esplénico 2%.

Anatdmicamente, encontramos tres formas clasicas de presentacion de este tipo de

carcinoma:

- Vegetantes: El crecimiento se lleva a cabo hacia la luz del colén, reduciendo la misma 'y

pudiendo dar lugar a obstruccion.

- Infiltrantes: EI crecimiento tumoral penetra en las capas de la pared, infiltrando

irregularmente la misma.

- Ulcerantes: Se trata de formas vegetantes o infiltrantes pero que han sufrido ulceracion.

1.7 SINTOMATOLOGIA

Dada la frecuencia y la tasa de mortalidad de este tipo de neoplasia es importante
detectar sintomas y signos que hagan al paciente acudir a los servicios sanitarios para su
estudio. Pacheco Calderén A *° nos muestra los sintomas mas comunes de motivo de

consulta;

- Rectorragia (32%)
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- Pérdida de peso (27%),
- Oclusion (30%)

- Dolor abdominal (11%).

1.8 DIAGNOSTICO

1.8.1 Pruebas diagndsticas

Para el diagndstico del cancer de colon, ademas de una correcta valoracién clinica,
es necesario la realizacién de diversas pruebas diagnésticos. Asi, la Asociacién Espafiola

Contra el Cancer (AECC) 3! muestra las utilizadas mas comiunmente:

- Andlisis de sangre y orina: El objetivo es conocer el estado general del paciente y poder

asi detectar complicaciones asociadas al proceso tumoral.

- Tacto rectal: Consiste en la exploracion digital del ano y parte del recto, palpando asi las

posibles alteraciones que existan en el recto.

- Colonoscopia: A través de un endoscopio introducido por el ano se permite conocer la

mucosa del colon y recto, identificando asi cualquier patologia existente en estos.

- Biopsia: Si mediante la colonoscopia se detect6 algun tipo de lesion anormal, se procede

a extraer una pequefa muestra para su estudio.

- Marcadores tumorales: Proteinas que aparecen en cantidades superiores en algunos

tipos de cancer. La literatura nos muestra 3 que el marcador tumoral de mayor referencia
es el antigeno carcinoembrionario (CEA), siendo muy importante en el seguimiento de la
enfermedad, ya que los niveles de estos han de normalizarse tras 1-4 meses de la cirugia,
con lo cual, si esto no sucede puede estar indicando una recidiva de la enfermedad o una
reseccion incompleta. Ademas, como se ha comentado anteriormente, afectaciones en el
gen APC o K-ras, pueden ser indicadores de la existencia de este tipo de patologia. De
igual manera, el sindrome de Lynch % supone alrededor del 2% al 4% de los canceres
colorrectales, siendo causado por un trastorno en los genes MLH1 o el gen MSH2; este

sindrome es un cancer colorrectal hereditario no asociado a poliposis (HNPCC).

Una vez diagnosticado, existen otras pruebas para conocer el estado del mismo y

si este ha afectado a otros 6rganos, entre ellas: 3!
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- Radiografia de térax: El objetivo principal es conocer el estado de los pulmones y

descartar la afectacién por metastasis.

- Ecografia: Mediante ultrasonido se pretende visualizar el tamafio, profundidad, asi como

la extension del tumor a posibles érganos cercanos.

Un estudio realizado en el Hospital Provincial Docente Clinicoquirurgico "Saturnino
Lora Torres" de Santiago de Cuba, durante los afios 2006-2012 en pacientes
diagnosticados de la patologia, muestra como los estudios realizados a través de
radiografia y ecografia de colon con enema son los que en mayor medida permitieron
confirmar el nimero de recurrencias. (Tabla 6) 3

Tabla 6. Pruebas diagnoésticas de recurrencia de cancer de colon

Metodos para deteccion de las

recurrencias {resultados Mo. Sk
positivos)

Examen clinico 15 40,5
Ecografia abdominal 28 7L
Colon por enema 18 48,6
Colonoscopia = 24,3
Tomaografia axial computarizada B 21,6

##* porcentaje calculado sobre |a base del total de pacientes

Fuente: MEDISAN. Algunas especificidades sobre el diagnéstico del cancer de

colon recurrente.

1.8.2 Clasificacién y estadiaje
Las etapas diagnésticas **y clasificacion del cancer de colon se definen como:

-Etapa 0 o carcinoma in situ: En esta las células tumorales se encuentran situadas en la

parte mas superficial de la mucosa sin traspasarla ni afectar a ganglios linfaticos.

-Etapa I: Afecta a la pared del colon o recto sin traspasar la capa muscular y sin existir

afectacion en los ganglios linfaticos.
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-Estadio II: Las células cancerigenas han infiltrado todas las capas de la pared del colon o
recto, pudiendo invadir los 6rganos proximos, sin embargo, no se manifiesta afectacion

ganglionar.

-Estadio lll: El cancer puede invadir érganos muy proximos y afectar a los ganglios

linfaticos.

-Estadio IV: En esta las células cancerigenas pueden invadir 6rganos distales.

De igual manera, otra forma de clasificacién es la descrita por la escala Dukes,

encontrando:

-Estadio A: Las células cancerigenas se limitan a la mucosa, sin existir afectacion

ganglionar.

-Estadio B1: La lesion afecta a parte de la pared del colon, pero sin atravesarla, ni afectando

a los ganglios.

-Estadio B2: Infiltran toda la pared sin existir afectacion ganglionar.

-Estadio C: Se encuentra en parte o totalidad de la pared, afectando a los ganglios.
-Estadio D: En ella encontramos afectacion de los 6rganos distales.

Marchena Rojas G **° informa en su estudio como comiUnmente el diagndstico de la
neoplasia maligna de colon es realizado en estadios avanzados de la patologia y realza
gue consecuencia de esto es la escasa difusion de informacién a la poblacion sobre el
cancer de colon y recto, asi como la poca existencia de programas para la prevencion y

deteccion temprana de este tipo de patologia.

En este sentido, en una investigacién realizada en el Hospital Provincial De
Cienfuegos muestra como la mayoria de estas neoplasias son diagnosticadas en la etapa
B (40.3%), C (38.0%) y D (11.8%) de la escala Dukes frente al escaso porcentaje definido

en la previa etapa A (9.9%) 3¢

1.8.3 Algoritmo diagnostico segun riesgo

De acuerdo al riesgo de sufrir este tipo de neoplasia maligna se encuentra un

algoritmo para el estudio y diagndstico de la misma. (Figura 3) ’
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Figura 3. Algoritmo de diagndstico para el cancer de colon
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1.9 TRATAMIENTO

Una vez diagnosticada este tipo de neoplasia, es necesario llevar a cabo un
tratamiento acorde. La guia de actuacion en Cancer Colorrectal del Servicio Canario de la

Salud 2 diferencia los tratamientos en el cancer colorrectal en:

-Tratamiento quirdrgico: A través de cirugia abierta o laparoscopia.

-Tratamiento oncoldgico: Distinguiendo en:

-Tratamiento adyuvante en cancer de colon: Teniendo como objetivo disminuir las
recidivas y mejorar la supervivencia, resulta beneficios en estadios Il y lll, a través de
la quimioterapia.

- Tratamiento neoadyuvante en cancer de recto: Se realiza antes del tratamiento
quirargico, en estadios Il y lll a través de la quimioterapia, pudiendo afadir
radioterapia.

- Tratamiento adyuvante en cancer de recto: Tiene como objetico mejorar el control
local, la supervivencia a largo plazo, la conservacion de la funcién del esfinter, vesical
y sexual, se realiza en estadios Il y Ill a través de la quimioterapia y radioterapia,

debiendo iniciarlo entre 1-2 meses tras la cirugia.

La American Cancer Society 3 muestra cudles son los mas utilizados

diferenciandolos segun la etapa en la que se encuentre el mismo:

-Etapa 0: La neoplasia no ha crecido mas alla del revestimiento interno del colén, el
tratamiento comunmente utilizado es la cirugia para extraer el cancer. En mucho de los
casos esto se pude lograr mediante la extirpacion del pélipo (polipectomia) o escisién local
por medio de un colonoscopio. No obstante, si el tumor es demasiado grande es

ocasionalmente necesario la extirpacion de parte del colon (colectomia parcial).

-Etapa |: Esta etapa incluye canceres que fueron parte de un polipo, si este se extrae
completamente mediante la colonoscopia, sin células cancerosas en los bordes de la
muestra obtenida, es probable que no sea necesario administrar otro tratamiento. Si la
neoplasia en el pdlipo es de alto grado o existen células cancerosas en los bordes del

mismo, se lleva a cabo cominmente cirugia.

La colectomia parcial es el tratamiento convencional en el caso de canceres de esta

etapa que no esté dentro de un pdlipo, no necesitando por lo general tratamiento adicional.
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-Etapa ll: En esta la neoplasia ha crecido a través de la pared del colon y es probable que
a los tejidos circundantes; no obstante, su extension no ha llegado a los ganglios linfaticos.
En este caso, el tratamiento mas utilizado es la cirugia del fragmento afectado junto con
los ganglios linfaticos cercanos; en cualquier caso, puede que se acompafie de

gquimioterapia en el supuesto que el facultativo considere que exista riesgo de recurrencia.

Del mismo modo, la radioterapia puede resultar un tratamiento adyuvante cuando

no exista total seguridad de la extraccion completa del cancer.

-Etapa lll: La neoplasia ha avanzado hacia los ganglios linfaticos pero no a otras partes del
cuerpo. El tratamiento mas comun utilizado en esta etapa es la cirugia del cancer y ganglios
linfaticos cercanos junto a la quimioterapia. Ademas, en ocasiones es necesario recurrir a

la radioterapia si no hay total seguridad de la extraccién completa del cancer.

-Etapa 1V: En esta etapa las neoplasias se han propagado desde el colon hasta érganos y
tejidos distantes, siendo la quimioterapia el tratamiento principal de elecciéon, aunque puede
acompafarse de cirugia si el cancer ha bloqueado el col6n o hay probabilidad de que lo
haga.

2. PROYECTO DE INVESTIGACION

2.1 PLANTEAMIENTO, JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1.1 Planteamiento y justificacién

Segln nos muestra la OMS * el cancer de colon se encuentra entre unos de los
cinco canceres mundialmente mas frecuentes, tanto en hombres como en mujeres,
tratdndose por tanto de un problema vital de salud a nivel mundial. De igual manera, la
OMS recomienda que el cancer de colon se encuentre dentro de programas nacionales de

control de tumores prevenibles. *°

Como se ha comentado anteriormente este tipo de neoplasia maligna va en
aumento en la poblacion Europea, concretamente en Canarias, donde se llevara a cabo
este proyecto; las cifras indican como en el conjunto de ambos sexos supone el tumor

maligno mas frecuente, representando el 12.5% de los mismos. 3
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El Servicio Canario de la Salud “° dispone de un programa de prevencién ante este
tipo de neoplasia dando recomendaciones sanitarias a la poblacion donde, entre otras, se
incluye la realizacion de hébitos de vida saludable, el control a partir de los 50 afios de
edad si se dispone de familiares con antecedentes de cancer de colon, asi como para
aquellas personas que sufran de colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn de 10 afios de

evolucion.

Por todo ello, aumentar el conocimiento de la poblacién e inculcar una correcta
prevencidn sobre este tipo de patologia se trata de una tarea obligatoria para todos los

profesionales sanitarios, como es la profesion Enfermera.

Este estudio pretende conseguir un mayor conocimiento del cancer de colon en la
poblacién canaria, concretamente en el Hospital Universitario de Canarias, donde estara

centrado.

Ademas, se busca conocer aspectos mas especificos sobre el mismo, como son
los antecedentes personales y familiares de los pacientes afectados, cuales fueron los

sintomas previos mas comunes o el tratamiento de eleccién mas utilizado.

Con todo ello se lograria disponer de un mayor conocimiento en esta area para el

personal sanitario quienes podran realizar una mayor labor de prevencién del mismo.

De esta forma se pretende aumentar la conciencia que la poblacién presenta acerca
de este tipo de cancer, ayudando en gran medida a uno de los objetivos que la
Organizacién Mundial de la Salud y el Servicio Canario de la Salud presentan ante este

tipo de patologia.

En conclusién, la realizacion de este proyecto de investigacion seria de gran ayuda

para la prevencién, diagnostico y tratamiento en el cancer del colon.

2.2.2 Objetivos
2.1.2.10bjetivo general

El objetivo general de este proyecto es la elaboracion de un analisis clinico-
terapéutico sobre los pacientes diagnosticados de cancer de colon en Hospital Universitario

de Canarias en los afios 2014-2016.
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2.1.2.2 Objetivos especificos
Este estudio presenta inicialmente como objetivos especificos:

= Determinar los antecedentes personales y familiares en los pacientes
diagnosticados de cancer colon.

= Explorar los sintomas mas comunes previos a su diagnéstico.

= Averiguar el método diagnostico mas utilizado en el cancer de colon.

= Especificar localizacién tumoral y su relacion con la sintomatologia.

= Detectar el tratamiento de eleccion y la evolucion de los pacientes que presentan
dicha patologia.

= Determinar la dieta llevada a cabo en los pacientes diagnosticados con cancer de
colon.

2.2. METODOLOGIA

2.2.1 Disefio

El trabajo de investigacion se trata de un estudio observacional, descriptivo,

transversal.

2.2.2 Poblacion diana, muestray criterios de inclusién

El universo del presente estudio lo constituye la totalidad de los pacientes
diagnosticados y/o tratados de cancer de colon en el Hospital Universitario de Canarias en
los afios 2014-2016. Se estima que la poblacién sea de unos 350 pacientes al afio, por lo
que supone un total de 1050 casos. La muestra para una poblacion finita, con un margen

de error del 5% y un intervalo de confianza del 95% se estima en 282 pacientes.
Los criterios de inclusién de la muestra son los siguientes:

= Pacientes mayores de 18 afios.
= Pacientes diagnosticados y tratados de cancer de colon en el Hospital Universitario
de Canarias en el periodo de tiempo considerado.

= Pacientes que consten con historias clinicas completas.

Los criterios de exclusion son:
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= Pacientes menores de 18 afios.

= Pacientes cuyo diagndstico y tratamiento de cancer de colon no ha sido llevado
a cabo en el Hospital Universitario de Canarias.

= Pacientes que no dispongan de historias clinicas completas.

= Pacientes con deterioro o discapacidad psiquica.

2.2.3 Variables e instrumentos
Este proyecto muestra como variables:
-Edad. Variable sociodemografica
-Sexo. Variable sociodemogréafica.
-Nivel de estadio del cancer de colon en los pacientes afectados. Variable cuantitativa.
-Antecedentes personales y familiares. Variable cualitativa.
-Métodos diagnésticos utilizados. Variable cualitativa.
-Tratamiento de eleccién. Variable cualitativa.
-Localizacion del tumor. Variable cualitativa.
- Sintomatologia. Variable cualitativa.

- Dieta habitual. Variable cualitativa.

Ademas se utilizara un instrumento adicional a través de una encuesta de
elaboracion propia (anexo |) que sera entregada a los pacientes diagnosticados de cancer
de colon al acudir a las consultas de digestivo del Hospital Universitario de Canarias,
durante el periodo de febrero a abril del afio 2018, previa aportacién del consentimiento
informado de la misma (anexo Il). Dicha encuesta consta de 18 items a través de los cuales
se pretende averiguar los habitos alimenticios y la dieta llevada a cabo en este tipo de
pacientes. Para la elaboracion de la encuesta se ha tenido en consideracion otras
encuestas de similares caracteristicas como la Encuesta de nutricién de la Comunidad de
Madrid.
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2.2.4 Procedimiento

Para la realizacion de este estudio previamente sera necesario la aprobacion del
Comité Etico del Hospital Universitario de Canarias, con su consentimiento se podra
acceder a las historias clinicas de los pacientes en la época requerida. Por tanto, se hace
preciso la presentacién de un Proyecto de Investigacién donde se exponga apartados de
planteamiento y justificacion, objetivos y finalidad del estudio, metodologia del estudio, plan
de trabajo y aspectos éticos, requiriéndose ademas el compromiso formal del investigador

principal y colaboradores del centro hospitalario (enfermeros y médicos).

En el estudio exhaustivo de las historias clinicas se recogeran las variables
sefialadas, tales como edad, sexo, antecedentes personales y familiares, sintomatologia,
métodos o pruebas diagnosticos, localizacion tumoral, resultados anatomopatoldgicos y

moleculares, tratamiento de eleccién, complicaciones y evolucion clinica de los pacientes.

Por otro lado, con objeto de conocer habitos y estilo de vida de los pacientes
diagnosticados de cancer de colon, se utilizara un instrumento-cuestionario de realizacion
propia; este cuestionario se pasard, previo consentimiento, a los pacientes que acudan a
las consultas externas de digestivo en el Hospital Universitario de Canarias en el periodo
de tres meses. La encuesta consta de 18 items a través de los cuales se pretende averiguar
la dieta llevada a cabo en pacientes diagnosticados de cancer de colon en este hospital.
Primeramente, la encuesta sera pasada a un colectivo de profesionales enfermeros para

su valoracion.

Tras la recogida de los datos se contara con la asistencia de un profesional para el
resultado estadistico de los mismos. Posteriormente se procedera a la redaccién del
informe, con los resultados, discusion y conclusiones del estudio, para su divulgacion

definitiva.

2.3 ANALISIS ESTADISTICO

La recogida y realizacion de analisis estadisticos a través del estudio de las
variables sefialadas en la revision de las historias clinicas y reveladas a través del
cuestionario establecido como instrumento adicional se hara segun hoja de célculo Excel
y SPSS. Para el estudio estadistico se contara con un profesional especializado. Se

obtendran medias, porcentajes y desviaciones tipicas para el andlisis de las variables
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cuantitativas asi como gréficos de distribucién y tablas para variables cualitativas. En caso
necesario para conocer el grado de relacion entre variables cuantitativas se utilizaria el t-

Student y la Chi quadrado para las variables categéricas.

Una vez se conozcan estos, se llegardn a las conclusiones pertinentes y a la

divulgacion de las mismas.

2.4 CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizard en conformidad con los principios de la Declaracién de
Helsinki adoptada por la 182 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia en 1964 y
enmendada en Tokio (1975), Venecia (1983), Hong Kong (1989), Sudéfrica (1996),
Edimburgo (2000), Washington (2002), Tokio (2004), Seul (2008) y Brasil (2013); y las

Leyes y reglamentos vigentes en Europa y Espafia.

Con el fin de garantizar la confidencialidad de los datos de los pacientes
participantes en el estudio, sélo tendran acceso a los mismos el investigador y su equipo
de colaboradores, al margen de las autoridades que se determinen. Los datos clinicos
recogidos de los pacientes estaran disociados de acuerdo con la nueva Orden
SS1/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el
gue se determinan pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la

intimidad del paciente por los alumnos y residentes en Ciencias de la Salud.

Por ultimo, se le pasara a todos los colaboradores de este estudio un escrito (anexo
lI) donde se recoge su compromiso a respetar la confidencialidad de los datos de los

pacientes pertenecientes a la investigacion.
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2.5 CRONOGRAMA

La elaboracién de este proyecto conlleva un total de siete meses. La distribucién

temporal del trabajo se ha establecido, inicialmente, de la siguiente forma:

Afo 2018

Enero Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio
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2.6 PRESUPUESTO

Este estudio consta con un presupuesto previsible para llevar a cabo la realizacién

del mismo, este puede ser desglosado en los siguientes apartados:

RECURSOS

GASTOS

COSTE EN EUROS

Estadistico 400 €
HUMANO
El estudio se realizara por el
investigador  principal vy 0€
colaboradores
Ordenador y programas
informéticos 0€
proporcionados  por el
investigador principal
MATERIAL
Folios, fotocopias y 70€
boligrafos
SERVICIOS Desplazamiento 80€
OTROS GASTOS Imprevistos 50€
TOTAL 600€
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4. ANEXOS

Anexo |:
CUESTIONARIO

Este cuestionario corresponde a un estudio de pacientes diagnosticados de cancer
de colon en el Hospital Universitario de Canarias. Consiste en 18 preguntas y solo le

llevardn unos minutos realizarlo. Muchas gracias por su colaboracion.

1. Sexo:

[ 1 Hombre

[ ] Mujer

2. Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):
_

3. ¢, Cudl es su peso?

__ Kg

4, ¢, Es usted fumador?

[]1Si

[1No

5. ¢, Cuantos cigarrillos consume al dia?
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6. ¢, Qué percepcién dispone de sus habitos alimenticios?
[1Buena
[ 1 Regular

[1Mala

7. ¢, Toma usted algun suplemento alimenticio?
[1No

[1Si. Especificar:

8. ¢ Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
[1Nunca

[ ] Diariamente

[1Dos o tres veces a la semana

[ ] Cuatro o cinco veces a la semana

[] Mé&s de 5 veces a la semana

9. ¢,Cuantas comidas realiza al dia?
[ ] Menos o igual a dos
[] Entre tres y cinco

[ 1 Mayor de 5

10. ¢, Cudl es su comida principal?
[ ] Desayuno
[ 1 Almuerzo

[1Cena
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[ ] Otras. Especificar:

11. ¢ Qué método de coccion de los alimentos utiliza habitualmente?
[] Fritos

[ ] Guisados

[]1Asados

[ ] Horneados

[ ] Otros. Especificar:

12. ¢ Cuéntas piezas de fruta consume al dia?

13. ¢ Cuantos dias a la semana consume verdura?
[1Nunca

[ ] Entre 2-3

[ ] Entre 4-5

[]Méas de 5

[ ] Diariamente

14. ¢ Cuantas veces a la semana consume carne?
[1Nunca

[]1 Entre 2-3

[] Entre 4-5

[]Mas de 5

[ ] Diariamente
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15. ¢, Qué tipo de carne consume habitualmente?
[ 1 Rojas
[] Blancas

[ ] Otras. Especificar:

16. ¢, Cuantas veces a la semana consume pescado?
[1Nunca

[ ] Entre 2-3

[]1 Entre 4-5

[]Mas de 5

[ ] Diariamente

17. ¢ Qué tipo de pescado consume habitualmente?
[]Blanco
[]Azul

[ ] Otros. Especificar:

18. ¢ Con qué frecuencia consume alimentos procesados?
[ 1 Nunca

[12- 4 veces por semana

[ ]4-6 veces por semana

[ ] Todos los dias
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Anexo Il:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento esté dirigido a pacientes que hayan sido diagnosticados de cancer
de colon en el Hospitalario Universitario de Canarias, invitdndoles a participar en un estudio
de investigacion con nombre: “Analisis clinico en pacientes diagnosticados de cancer de
colon en el Hospital Universitario de Canarias durante los afos 2014-2016” con el objetivo

de conocer la dieta habitual de aquellos pacientes diagnosticados con dicha patologia.

Su aportacién en ella se basara en la cumplimentacion de un pequefo cuestionario
de 18 preguntas que solo le llevara unos minutos. Su participacion es completamente
voluntaria, y la decisién de participar o no, no producira ninglin cambio en la atencién y los
servicios que hasta ahora ha recibido. Ademas, si tras aceptar participar en el estudio

usted desea abandonarlo puede hacerlo sin ningun tipo de repercusion.

En otro aspecto, se le garantiza que los datos que usted aporte seran tratados de
manera totalmente confidencial y an6nima como indica asi la 15/1999 Ley Orgéanica de

Proteccién de Datos de Caracter Personal, del 13 de diciembre.

Yo Don/ Dofa , en calidad de paciente

y en pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos, declaro haber recibido y

entendido la informacién brindada con claridad por , sobre

este estudio, aceptando participar en él. Ademas, manifiesto que he contado con la

oportunidad para plantear dudas, siendo resueltas de un modo satisfactorio.

Concedo mi consentimiento y conformidad para participar en él.

En a de del 2018.

Firma del participante. Firma del investigador.
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Anexo lll:
ESCRITO DE CONFIDENCIALIDAD

Este documento esté dirigido a los colaboradores que participen en la recogida de
datos del estudio de investigacion con nombre: “Analisis clinico en pacientes
diagnosticados de cancer de colon en el Hospital Universitario de Canarias durante los

afios 2014-2016” en donde se comprometen a guardar confidencialidad, orden y respeto.

Yo Don/ Dofia con DNI

en calidad de colaborador de este estudio de investigacion doy mi compromiso a guardar
la total confidencialidad de los datos recogidos, asegurando el completo respeto hacia los
mismos.

Para que conste y surta efecto firmo el presente estudio.

En a de del 2018.

Firma del colaborador. Firma del investigador.
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