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INTRODUCCION

“El cancer es la principal causa de muerte en todo el mundo. En 2020 se atribuyeron 10 millones

de defunciones. De las cuales el cancer colorrectal caus6 916 000 defunciones”.

“El cancer colorrectal (CCR) es la afeccion maligna mas frecuente del tubo digestivo”.2“En el

mundo ocupa el tercer lugar de morbimortalidad oncolégico.?

“En contraste con estos datos, las tasas de mortalidad continlan aumentando en paises con

recursos e infraestructura de salud mas limitados, particularmente en América Sur”.*

“En Peru, su incidencia es de 7.6 casos por 100 000 habitantes en varones y 8,8 en mujeres
respectivamente”.> Ademas Luna encontrd que, “la mayor cantidad de cancer colorrectal en la
poblacion estudiada corresponden al grupo de 40-49 afios con el 60.3%, ademas enfatizo que

la localizacion mas frecuente fue el recto y la union recto sigmoidea con 36.3%”.°

“En Junin el CCR se ubica en el quinto lugar de frecuencia y décimo en mortalidad™®. Ello

aumentando la deficiencia de salud pablica.

Similares estudios acerca de la descripcién del cancer colorrectal son innumerables
internacionalmente. Sin embargo, en Perd, ain més en Junin no es suficiente. Por lo que es de
nuestro interés determinar si el perfil epidemioldgico y clinico hallado en estos estudios se

refleja en nuestro medio.

Por ello, al discernir los perfiles de esta entidad se mejorara las medidas de prevencién para
lograr disminuir su incidencia, por la mayor sospecha clinica y brindar un tratamiento precoz y

eficiente.
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PRESENTACION

Respetuosamente presento ante Ustedes la tesis titulada: “Perfil epidemioldgico y clinico del
cancer colorrectal en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Junin, 2020-2021”,
con la finalidad de determinar el perfil epidemiolégico y clinico del cancer colorrectal en el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcion - Junin en el periodo 2020 y 2021,
en cumplimiento con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Peruana Los Andes

para obtener el titulo Profesional de Médico Cirujano.

Esta investigacion se desarrollard en 5 capitulos, en el Capitulo | se desarrollara el
planteamiento del problema, que abarca la descripcion, delimitacion, formulacion del

problema, la justificacion y los objetivos de estudio.

A continuacién, en el Capitulo Il se presentard el marco tedrico, que se fracciona en

antecedentes, bases tedricas y en el marco conceptual.

Seguidamente, en el Capitulo I11 se describen las variables de investigacion.

En el Capitulo IV estard compuesta por el método, tipo, nivel y disefio de investigacion, la
poblacion, muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, las técnicas de

procesamiento y andlisis de datos y aspectos éticos de la investigacion.

Finalmente, en el Capitulo V se presentara el andlisis de los resultados, la discusion de los

resultados, las conclusiones, las recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.

Por lo mencionado, confi6é en cumplir con las condiciones de aprobacion.

La Autora



RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el perfil epidemioldgico y clinico del cancer colorrectal en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcidn - Junin, 2020-2021.

MATERIAL Y METODOS: Se realizo un estudio de tipo descriptivo, observacional,
retrospectivo y transversal, utilizando como instrumento una ficha de recoleccién de datos de
86 historias clinicas de pacientes con cancer colorrectal atendidos en el periodo de 2020-2021.
RESULTADOS: En relacion al perfil epidemioldgico, el cancer colorrectal predominé en el
grupo etario de méas 60 afios con 43.02%, en el género femenino en 59.30%, el 48.84% carecia
de antecedentes patoldgicos relacionados.

Respecto al perfil clinico, la presentacion clinica mas habitual fue el dolor abdominal en
40.70%, seguido de las alteraciones del ritmo defecatorio con 31.40%, la localizacion con
mayor predominio fue el de recto con 43.02%, seguido del colon derecho con 33.72%; el
hallazgo anatomopatologico en el 80.23% fue el adenocarcinoma, el estadio 111 en el 33.72%,
atendidos al ingreso en su mayoria con 72.09% en consultorio externo y manejados inicialmente
con cirugia sola en 51.16%.

CONCLUSIONES: El perfil epidemiologico: predominio de género femenino, en mayores de
50 afos, carentes de antecedentes patoldgicos relacionados.

El perfil clinico: predomino el dolor abdominal y la variacion del ritmo defecatorio, la
localizacion fue el de recto y colon derecho, mayoria de anatomia patoldgica fue
adenocarcinoma en estadio Ill, atendidos al ingreso por consultorio externo y manejados
inicialmente con cirugia sola.

PALABRAS CLAVE: Cancer colorrectal, perfil epidemiolégico, perfil clinico, clinica,

histologia.
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SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the epidemiological and clinical profile of colorectal cancer at the
Regional Institute of Neoplastic Diseases Concepcion - Junin, 2020-2021.

MATERIAL AND METHODS: A descriptive, observational, retrospective and cross-
sectional study was carried out, using as an instrument a data collection form of 86 medical
records of patients with colorectal cancer treated in the period 2020-2021.

RESULTS: In relation to the epidemiological profile, colorectal cancer prevailed in the age
group over 60 years with 43.02%, in the female gender in 59.30%, 48.84% had no related
pathological history.

Regarding the clinical profile, the most common clinical presentation was abdominal pain in
40.70%, followed by changes in the defecation rhythm with 31.40%, the most predominant
location was the rectum with 43.02%, followed by the right colon with 33.72%; the
anatomopathological finding in 80.23% was adenocarcinoma, stage 111 in 33.72%, treated at
admission mostly with 72.09% in outpatient clinic and initially managed with surgery alone in
51.16%.

CONCLUSIONS: The epidemiological profile: predominance of the female gender, in those
older than 50 years, lacking related pathological antecedents.

The clinical profile: abdominal pain and variation in the defecation rhythm predominated, the
location was the rectum and right colon, most of the pathological anatomy was stage Il
adenocarcinoma, treated at admission by an outpatient clinic and initially managed with surgery
alone.

KEY WORDS: Colorectal cancer, epidemiological profile, clinical profile, clinic, histology.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

El cancer es causa importante de mortalidad a nivel mundial. En 2020 se le asigné 10 000

000 decesos. Entre ellos el cancer colorrectal ocasiond 916 mil muertes.!

El cancer colorrectal es la neoplasia maligna mas comun del tracto gastrointestinal, la cual

puede ubicarse desde la valvula de Bauhin hasta el recto.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el cancer colorrectal ocupa el tercer

lugar.*

El cancer colorrectal mundialmente es la segunda causa de muerte por cancer, superado

inicamente por el cancer de pulmdn en el hombre y el de mama en la mujer.’

Las incidencias dominantes se encuentran en Australia, Europa y América del Norte, y las

inferiores se encuentran en Africa y Asia Central.®

Empero, la mortalidad contintia aumentando en estados con recursos e infraestructura de

salud limitados, particularmente en América del Sur.*

12



La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), describe que, en ambos géneros, el cancer
colorrectal es la cuarta causa de incidencia y mortalidad por cdncer en la Américas, donde
cada afio se producen mas de 240,000 nuevos casos de los cuales 96,000 pacientes fallecen

por esta entidad.°

En Canada, segin Abualkhair la incidencia del cancer colorrectal va en incremento en

menores de 50 afios, mientras que esta disminuyendo en los grupos de mayor edad.
En Espafia; el cancer colorrectal va en aumento.?

Existe fluctuacion en la ubicacion anatomica del cancer colorrectal, aunque persiste en

frecuencia el colon distal y el recto.!3 14

En Paraguay, Cuevas explica que el 52.5 % correspondio al género masculino, y un mayor

niimero de casos en el rango etario de 60-70 afios con 45 %.%°

En México, Meljem propone que la incidencia del cancer colorrectal fue 34.8%, entre ellos
la localizacién anatomica mas frecuente fue el recto y el tipo histoldgico que predomino

fue el adenocarcinoma.t’

En Bolivia, Carvallo encontrd que el grupo etario mas aquejado fue el de 60 a 69 afios con
el 29.3 %, el sexo més afectado fue el masculino con el 55% y que la ubicacion mas

afectada fue el recto con 43%, seguido del colon sigmoides con 28%.18

Segun Machicado y col., la localizacion que predomina en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza - Peru es el del colon derecho, y el tipo anatomopatolégico mas repetido es el

adenocarcinoma.?

Luna, sostiene que la mayor cantidad de cancer colorrectal en la poblacion estudiada

corresponden al grupo de 40-49 afios con el 60.3%. Ademaés, Lima constituy la region con
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1.2.

mayor incidencia con 42,6% y en segundo lugar La Libertad con 10,2%. La ubicacion méas

frecuente fue el recto y la union recto sigmoidea con 36.3%.°

En la Costa, a diferencia de las regiones selva y sierra. Es menos comun encontrar el cancer

digestivo como frecuente.*®

En Huancayo, Quispe encontro, que el CCR afecto en mayor proporcién al intervalo de
edad de 71 a 80 afios con un 27% del total. Sin embargo, en nuestra region la informacion

registrada no es suficiente.®

Por ello es de utilidad conocer si los hallazgos de estos estudios se manifiestan en nuestro
medio. Asi pues, al adquirir mayor conocimiento de esta enfermedad en nuestra poblacion
podriamos poner en practica mejores medidas preventivas aminorando la incidencia del

cancer colorrectal.

Ademé&s de conseguir mejores resultados en el tratamiento en el PerU gracias a un

diagndstico precoz y asi brindar un mejor servicio de salud a la comunidad.

Delimitacion del problema

1.2.1. Tedrica

Estudiar el perfil epidemiologico y clinico que presenta el cancer colorrectal.

1.2.2. Espacial

El estudio se delimitard a pacientes atendidos en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Concepcion - Junin.

1.2.3. Temporal

Se cubri6 un periodo de 22 meses. De Febrero del 2020 a Diciembre del 2021.
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1.3.  Formulacion del problema

1.3.1.Problema general
¢,Cuadl es el perfil epidemioldgico y clinico que presenta el cancer colorrectal en
pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-

20217

1.3.2.Problemas especificos
¢, Cudl es el perfil epidemiologico que presenta el cancer colorrectal en pacientes

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-2021?

¢Cual es el perfil clinico que presenta el cancer colorrectal en pacientes del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-2021?

¢Cual es el diagnostico al ingreso mas frecuente del cancer colorrectal en
pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-

20217

¢Cudl es la modalidad de ingreso mas frecuente del cancer colorrectal en
pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-

20217

¢, Cudl es el tratamiento de inicio mas utilizado del cancer colorrectal en pacientes

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-2021?

1.4. Justificacion

1.4.1. Tedrica
Mundialmente el CCR ocupa el segundo lugar por muerte en oncologia.” Es un
padecimiento habitual y fatidico.! La incidencia y mortalidad de esta neoplasia
fluctdan visiblemente en el mundo.

15



Ademas, implica una elevada carga de vida para los que estan afectados por ella
y sus familias, y tiene significativas repercusiones sociales y econdmicas!; lo
que produce un problema para los sistemas de salud y los costos de la atencién
sanitaria, por ser causa importante de morbimortalidad en las personas adultas a

causa de neoplasias.®

El cancer colorrectal, como problema de salud puablica, es creciente a nivel
global; el aumento en la expectativa de vida, la mayor exposicion a carcinégenos
reconocidos, la ampliacién de la cobertura de los programas de salud, son los
motivos por lo que cada afio se informa un incremento en el nimero general de

casos de cancer.

La mortalidad del cancer colorrectal en paises con recursos de salud limitados
va en aumento, particularmente en América del Sur.* Este crecimiento estimado
de la incidencia y de la mortalidad tendria una mayor repercusion en nuestro pais

ya que segin Maguifia?®, cuenta con un sistema de salud fragil.

Por lo expuesto nuestra motivacion es contribuir de manera actualizada en el
conocimiento de los perfiles epidemioldgicos-clinicos de esta entidad clinica,
por los elevados costos que genera, la incapacidad fisica y psicologica que

produce.

Adicionalmente es de interés realizar investigaciones en todos sus aspectos
epidemioldgicos y clinicos, produciendo conocimiento que pueda aplicarse a fin

de mejorar las funciones bésicas de la salud publica en nuestra region y pais.

Puesto que el prondstico de estos tumores esta relacionado de manera directa

con la precocidad del diagndstico.®

16



1.4.2. Préctica o social
El cancer colorrectal adiciona el desembolso econémico para el pais, debido al
tratamiento de larga duracion que conlleva.®
Existen diversos estudios sobre el cancer colorrectal a nivel internacional, sin
embargo, en nuestro pais, ain mayor en nuestra region la informacion registrada
es deficiente.
Por ello es de interés conocer si los hallazgos de estos estudios se reflejan en
nuestra localidad. Vale la pena ademas decir que, al adquirir mayor
conocimiento de esta enfermedad en nuestra poblacién podriamos implementar
mejores medidas preventivas reduciendo la incidencia del cancer colorrectal.
Asimismo, podremos conseguir mejores resultados en el tratamiento gracias a
un diagnostico precoz y asi brindar un mejor servicio de salud a los pacientes.
Ademas, nuestro estudio contribuira al estudio de esta variable en el Instituto
Regional Concepcion - Junin y establecerd caracteristicas inherentes de su
poblacion a diferencia de los estudios desarrollados a nivel internacional.
Al mismo tiempo, nos permitird mejorar el registro de cancer colorrectal en
nuestra region, ello permitird analizar la tendencia de la incidencia y ayudarnos
a conducir investigaciones sobre los grupos poblacionales vulnerables en el pais

y en nuestra localidad.

1.4.3. Metodoldgica
Los resultados de investigacion aportaran tablas, graficos y analisis de datos
que nos permitiran analizar y evaluar el perfil epidemiolégico y clinico del
cancer colorrectal.
La recoleccion de la informacién se realizara con una ficha de recoleccion de

datos elaborada para la investigacion y basada en la teoria revisada, la cual fue

17



denominada como Perfil Epidemiologico y Clinico del Cancer Colorrectal en
el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas Junin 2020-2021, la cual
estara constituida por 2 dimensiones y por 10 indicadores nominales los cuales
fueron: edad, sexo, antecedentes patologicos, presentacion clinica,
localizacién, tipo histoldgico, estadificacion, diagnostico, servicio de ingreso y

tratamiento.

1.5. Objetivos

1.5.1.

1.5.2.

Obijetivo general
Determinar el perfil epidemioldgico y clinico que presenta el cancer colorrectal
en pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-

2021.

Obijetivos especificos

Detallar el perfil epidemiologico que presenta el cancer colorrectal en pacientes
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-2021.

Detallar el perfil clinico que presenta el cancer colorrectal en pacientes del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-2021.

Identificar el diagnostico al ingreso mas frecuente del cancer colorrectal en
pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-2021.
Identificar la modalidad de ingreso mas frecuente del cancer colorrectal en
pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-2021
Identificar el tratamiento de inicio mas utilizado del cancer colorrectal en

pacientes del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-2021.

18



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales:

GLOBOCAN, postula que la incidencia del CCR oscila mundialmente. Siendo el tercer
cancer mas habitual en general con el 10% de casos nuevos en 2020 y el segundo en
mortalidad por tumor maligno. En donde el continente asiatico el mas afectado en

incidencia como en mortalidad con 52.3% y 54.2% respectivamente.?

A nivel mundial, los varones fueron los méas afectados en incidencia con 23.4 por 100,000

personas y mortalidad con 19.5 por 100 000 personas.?

Sociedad Americana de Céancer (ACS) (2018), sostiene que el CCR es el segundo cancer
en incidencia en hispanos en hombres con 12% vy el cuarto en mujeres con 8%. Cuya

mortalidad se ubica en tercer lugar en ambos sexos con 11% y 9% respectivamente.?

19



Brenner D, y col., Canada (2019), argumentan una tendencia concurrente de incidencia

creciente en el rango de 40 a 49 afios.?*

Cuevas R., Paraguay (2017), revela que el 52.5 % afectado fueron varones. Ademas,

detalla el rango etario de 60-70 afios como es mas cominmente afectado.’®

Los motivos de consulta mas incidentes fueron: dolor abdominal, hematoquecia, anemia
y decaimiento, deteccion de heces y gases, alteracion del habito intestinal, pérdida de peso

con 33%,25%,15%,10%,10% y 7% respectivamente.®

La ubicacion mas comun lo constituyo el colon sigmoides en el 50% de los casos.

Respecto a tipo histoldgico con 82,5% fue el adenocarcinoma.®®

Harrison G., Mingyang S.*® (2019), hallaron en un metanalisis que un IMC elevado en

jovenes se asocia con mayor riesgo de CCR en adultos.

Guibert L, Quiroga E, Estrada B, Maestre O, Guilarte G., Cuba (2018), describieron que
las mujeres (59,01 %) fueron maés afectadas que los varones. Por otra parte, los afectados

en su gran mayoria fueron situados en el grupo de 70-79 afios (39,34 %).°

La tercera parte de los pacientes no presento antecedentes patoldgicos asociados a esta

entidad (29,50 %), siendo el adenoma velloso el mas habitual encontrado (34,42 %).3

El HDB fue la presentacion comun en los pacientes afectados (37,60 %), después de este
fueron el sindrome anémico (29,50 %) y el oclusivo (24,59 %). En sintesis, fue mayor la

localizacion izquierda (60,65 %).3

En la mayoria el cancer estaba bien diferenciado (47,64 %) y evidenciaba inflamacion

crénica (70,49 %).3
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Gonzalez L., Estepa J., Felit J., Santana T. Cuba (2018), documentaron que el CCR es
mas habitual en el grupo de 60-79 afios; entre ellos 52.2 % eran de sexo masculino. En la
mayoria de pacientes no presentaron factores de riesgo (28.9%); en 28.3 %, se evidencio

el habito toxico, y con 20.2% fue antecedente patoldgico familiar de tumor colorrectal.®

La ubicacion mas comun fue en el recto (40.9 %), y en segundo lugar con 31,4% el colon

izquierdo, sin diferencia significativa entre ambos sex0s.%°

La clinica de acuerdo a la ubicacion del tumor al ingreso; para el lado derecho fue las
variaciones del habito intestinal en un 51%, consecutivo fue la palidez en el 50%. En el
lado izquierdo, fue el dolor abdominal (55%), sucesivamente fue la rectorragia con igual
porcentaje. En cuanto al tumor de recto fueron: tumor al tacto rectal en 16% y heces

disentéricas por el ano en 15.7 %. 2

El adenocarcinoma moderadamente diferenciado, fue el tipo histolégico dominante con

39%. El 18.2 % se encontraban en estadio 1A, y el 16.3% en el Il1A. ®

Por otro lado, el mayor numero de afectados no fueron intervenidos de emergencia (74.8

%). Sin embargo, las diferencias fueron visiblemente del lado izquierdo en un 12%”.%

Carvallo R., Bolivia (2018) describe que el intervalo de edad mas afectado fue de 60-69
afos (29.3%). Con respecto al sexo, el masculino tiene un porcentaje de 55% vy el
femenino de 45%; y en cuanto a la ubicacion de cancer de recto es la que predomina en

un 43%.18
Nacionales:

Casafranca C., Lima (2017), detall6 que los afectados comunmente fueron mayores de 60

afos, y en mujeres (59.3%). Ademas, el sobrepeso se encontro en el 59.3% y el 31.5%
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presentdé como antecedente poélipos colorrectales y el 40.7% familiar de céncer

colorrectal.?®

Las manifestaciones habituales fueron: disminucion de peso, dolor abdominal y
constipacion. Ademas, el 31.5% fue en el colon derecho y 20.4% en el izquierdo. Y casi

en 80% fueron adenocarcinomas.?®

Machicado E., Giraldo R., Estefania K., Geng A., Garcia D., Concha I. y col., Lima
(2015), identificaron que el 81% sobrepasaron los 50 afios; y en mas de dos tercios fueron

en damas. Y en todos los casos se hallaron adenocarcinomas.?

Ademas, se observo el predominio del colon derecho con 61.9%, mientras el izquierdo
fue de 33.3%. En cuanto a la ubicacién se hall6 que el 33.3% fue de colon ascendente y

21.4% en colon sigmoides”.?

Los sintomas méas comunes fueron: dolor abdominal, pérdida de peso y anemia con

76.2%,69% Yy 64% respectivamente.

Hermenegildo M., Trujillo (2013), propone que el grupo etario mas afectado fue el de 70
afios con 28.3%; con respecto al sexo, el masculino fue el predominante y que la relacién

entre varones y mujeres es de 8/5.%7

Las manifestaciones clinicas segin la ubicacion del céncer fueron; recto: 33.9%
rectorragia, 23.6% pérdida de peso, 19.8%. Colon sigmoides: 15% distension abdominal,
12.3% melena / hematoquecia; colon derecho: 17.9% dolor abdominal, pérdida de peso

(14.2%); colon izquierdo: 10.3% dolor abdominal, 7.5% melena / hematoquecia.?’

En general los méas frecuentes fueron la rectorragia, baja de peso, estrefiimiento y

distensién abdominal. Predominando el lado derecho.?’
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Caramutti B, Oyola A, Quispe M., Ica (2017), argumentan que en pacientes con
adenocarcinoma colorrectal diagnosticados mediante colonoscopia; el 55.7% de los

pacientes fueron de sexo femenino. 2

Por otra parte, el 77.3% de los afectados eran de 70 a 79 afios de edad y 73.9% eran
mayores de 60. La comorbilidad mas encontrada fue la hipertension arterial 39.8%, la

diabetes mellitus con 14.8% y la osteoartrosis en el 17%.%

El dolor abdominal (64.8%), seguido de la pérdida de peso (45.5%) y de la diarrea

(39.8%) fueron los 3 sintomas que con mayor incidencia se reportaron en los afectados.?®

La afectacion del colon descendente y sigmoides fue en 45.5%; en el ciego 25%, y en el
recto en 12.5% de los casos. En relacion con el estadio, fueron 10.2%, 42%, 38.6% y

9.1% en el estadio I, 11, 111y IV respectivamente.?®

Velarde J., Trujillo (2016), declara que, de su muestra, el estadio I, 11, 11y IV obtuvieron
4 %,18 %, 13.1 %, 8% respectivamente, mientras el estadio no definido obtuvo un 56.9

% del total.

La manifestacién mas comun fue la anemia (54.1 %), dolor abdominal (46.2%) y pérdida

de peso (27.8%), y el menos frecuente cambio en el transito intestinal.?

La topografia de CCR fue: el recto (37.6%), el colon descendente (7.3%). Por otra parte,
tratamiento mas usado fue la cirugia (36.7%) y el tratamiento combinado quirdrgico mas

quimioterapia (33.9%).2°

La edad con mayor numero de casos fue 60 afios a mas (71.3 %), el género con mas casos
fue el femenino (56.6%); ademas, el factor de riesgo mas hallado fue el antecedente
familiar de cancer. Por otra parte, el antecedente patoldgico personal mas comun fue la

presencia de polipos intestinales (17.1 %).2
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2.2.

Regionales:

De La Cruz E. Huancayo (2017), sefiala que, de las 79 colonoscopias realizadas en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, la neoplasia con mayor incidencia fue el cancer

recto con un 40.3% y cancer de colon ascendente con 15.7%.

Quispe D., Huancayo (2017), revela que el cancer de colon afecta a las mujeres en

mayoria con 61.2%.
Segun estadios, al 1,2,3 y 4 le corresponden 8%,48%,32% y 12%, repectivamente.®

Respecto al tratamiento se observo que 10.59% pacientes no reciben ningln tratamiento,
que 23.53% pacientes solo reciben tratamiento quirdrgico, que 11.76% pacientes solo
reciben tratamiento de quimioterapia y que 54.12% pacientes reciben tratamiento

quirdrgico mas quimioterapia.®

Ademas, que el mayor nimero de diagndsticos de cancer de colon se realiza en las

personas del grupo etario de 71-80 afios.®

Asi mismo postuld que el diagndstico de cancer de colon se hace en estadios tempranos

(estadio clinico 11).°

Bases conceptuales

Cancer colorrectal
- Definicion

El CCR es un cambio patologico que ocurre en el epitelio del colon o recto normal,
causado por variaciones genéticas que alteran el epitelio glandular a adenocarcinoma

invasivo.31:32
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Epidemiologia

En Perd, el INEN 2019, alude que ocupa el segundo lugar del tracto gastrointestinal
en nuestro pais, con una incidencia de 307 y 313 casos en varones y mujeres

respectivamente.
Factores de riesgo

La etiologia del CCR es causado por varios factores, entre variaciones moleculares,

ambientales, genéticos, hereditarios, inflamacion del colon y malos estilos de vida.32%*
Clinica

En el cancer colorrectal se presentan®>:

1. Sintomasy signos confusos.

2. Asintomaticos detectados por examenes de rutina.

3. Emergencia: obstruccion intestinal, peritonitis, hemorragia gastrointestinal.*

Los sintomas son variables ya que dependen del crecimiento del tumor y de la
ubicacion de este. Siendo los mas comunes: cambio en los habitos intestinales,
sangrado rectal, masa rectal o abdominal, anemia, dolor abdominal. 3

Histologia

Microscopicamente, el adenocarcinoma es el tipo histolégico mas hallado hasta en un
95%, y en segundo lugar el adenocarcinoma mucinoso.*

La clasificacion histologica del CCR comprende los tumores epiteliales y los no
epiteliales, segtn la OMS, 2010.%

Tumores epiteliales
Carcinomas:
“Adenocarcinoma’??
- “Adenocarcinoma mucinoso”

“Carcinoma de células en anillo de sello”#
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- “Carcinoma de células pequefias”?!

- “Carcinoma adenoescamoso” %

- “Carcinoma medular”
- “Carcinoma indiferenciado” 2!
Carcinoides:
“Célula enterocromafina (neoplasia secretora de serotonina)” 2
- “Célula L (péptido similar al glucagén y tumor secretor del péptido Y'Y pancreético)” 2

- Oftros

Tumores no epiteliales
- “Tumores GIST” 2!

- “Leiomiosarcoma”

- “Angiosarcoma”?!

- “Sarcoma de Kaposi”

- “Melanoma”?
- “Linfomas” %

- Otros

Fuente: Clasificacion OMS, 2010.

Diagndstico

El CCR debe sospecharse ante todo paciente que presenta un cambio reciente del
ritmo deposicional, especialmente cuando ello ocurre en edades avanzadas, sin una
causa aparente, 34+-3°

La confirmacion del diagnéstico es con examen histologico de una biopsia obtenida
por colonoscopia.®®

Tomografia computarizada: proporciona imagenes que permiten la estadificacion del
cancer.®

Pruebas de laboratorio: No existe pruebas de laboratorio de rutina.

Los niveles séricos CEA posee baja sensibilidad y especificidad para el diagnostico
del CCR. Empero, su utilidad es en el pronostico y para el seguimiento de los pacientes

tras la intervencion quirurgica. 3 338
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Estadificacion
Después del diagndstico, es necesario determinar el estadio, para tener un panorama
para la determinacion de la terapia y pronéstico de esta entidad.?

A continuacidn, la Estadificacion del CCR segiin TNM. *

“Tumor primario” 3 (T)

Tx  “Tumor primario no evaluable”. 3
TO  “Sin evidencia de tumor primario”.
“Carcinoma in situ: carcinoma intramucoso (afectacion de la lamina propia sin
Tis  extension a través de la muscular de la mucosa”. %2
“El tumor invade la submucosa (a través de la muscular de la mucosa, pero no hacia
T1  lamuscular propia)”. %
T2  “El tumor invade la muscular propia™. %
T3  “Eltumor invade a través de la muscular propia hacia los tejidos pericolorrectales”.??
T4a “El tumor penetra la superficie del peritoneo visceral (incluyendo la perforacion
macroscopica del intestino a través del tumor y la invasion continua del tumor a través
de areas de inflamacién a la superficie del peritoneo visceral)”. %
T4b  “El tumor invade directamente o se adhiere a otros 6rganos o estructuras™. %

“Ganglios linfaticos regionales” 3? (N)

Nx  “Ganglios linféaticos regionales no evaluables”. %

NO  “ Sin metastasis en ganglios linfaticos regionales”. 3

N1 “1 a 3 ganglios linfaticos positivos (tumor en ganglios linfaticos > 0.2 mm), o
cualquier nimero de depésitos y todos los ganglios identificables son negativos”. 3

Nla “Metastasis en un ganglio linfatico regional”. 3

N1lb “Metéstasis en 2-3 ganglios linfaticos regionales”. 32

N1c “Ningun ganglio linfatico es positivo, pero hay depoésitos de tumor en la subserosa,
mesenterio o tejidos pericolicos o perirrectales/mesorrectales no peritonizados”. %2

N2  “4 o mas ganglios linfaticos son positivos”. %

N2a “Metastasis en 4-6 ganglios linfaticos regionales”. 32

N2b “Metastasis en 7 a mas ganglios linfaticos regionales”. 32

“Metéstasis” *? (M)

MO “No metéstasis a distancia por imagenes, no evidencia de tumor en sitio distante u
otros 6rganos”. 32

M1 “Metastasis en 1 0 mas sitios a distancia u drganos o metastasis peritoneal”.
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Mla “Metastasis limitadaa un drgano o sitio (por ejemplo: higado, pulmon, ovario, ganglio

no regional) sin metastasis peritoneal”. %2

M1b “Metastasis en 2 0 mas sitios u 6rganos identificados sin metastasis peritoneal”. 3

Mlc “Metastasis solo a la superficie peritoneal o con otro sitio 0 metastasis organica”. *2

Fuente: Clinica Delgado. Guia de practica clinica. Manejo Multidisciplinario del Cancer de Colon
(MMCC). Actualizacién 2020.

Estadiaje

Estadio 0 Tis,NO,MO

Estadio | T1,NO,MO0 / T2,NO,MO

Estadio 1A T3,NO,MO

Estadio 11B T4a,NO,MO

Estadio 11IC T4b,NO,M0O

Estadio I11A T1-T2,N1-N1c,M0/ T1,N2a,M0

Estadio 111B T3-T4a,N1/N1c,M0/ T2-T3,N2a,M0 / T1-T2, N2b,M0
Estadio I1IC T4a,N2a,M0 / T3-T4a,N2b,M0 / T4b,N1-N2,M0
Estadio IVA T1-T4,N1-N2,M1la

Estadio IVB T1-T4,N1-N2,M1b

Estadio IVC T1-T4,N1-N2,M1c

M1c: carcinomatosis peritoneal con o sin metastasis a visceras. Ademas, se considerara

Micrometastasis ganglionares (< 0.2 mm de didmetro) como positivas por ser factor de mal

prondstico.

Fuente: Clinica Delgado. Guia de préactica clinica. Manejo Multidisciplinario del Cancer de Colon

(MMCC). Actualizacién 2020.

Tratamiento

La mayoria de los canceres primarios que surgen en el colon son adenocarcinomas. La
reseccion quirurgica es la Unica modalidad de tratamiento curativo para el cancer de
colon localizado. El objetivo de la reseccién quirtrgica es la extirpacion completa del
tumor, los pediculos vasculares principales y la cuenca de drenaje linfatico del

segmento coldnico afectado. 32%
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Para los pacientes con canceres de colon localizados sin complicaciones que no se han
sometido a una cirugia abdominal extensa previa, se recomienda la colectomia asistida
por laparoscopia, el colon que contiene el tumor debe extirparse con un margen
proximal y distal de al menos 5 a 7 cm. El segmento coldnico debe extirparse en bloque
con el mesenterio asociado hasta el origen del vaso de alimentacion primario
mencionado sin ningun defecto en el mesenterio. La pieza quirdrgica debe contener al
menos 12 ganglios linfaticos. Si se identifican menos de 12 ganglios linfaticos en la
muestra resecada, es posible que se requiera quimioterapia adyuvante incluso sin
enfermedad metastasica demostrable en los ganglios examinados.

En el cancer de recto, la gran mayoria de estos son adenocarcinomas. *22°

El enfoque Optimo para tratar el adenocarcinoma rectal depende de varios factores, de
los cuales la ubicacion en el recto y la extension local de la enfermedad son los méas
importantes. Para algunos pacientes con cancer invasivo limitado en un pélipo que no
tienen caracteristicas adversas, la polipectomia sola puede ser suficiente. En el otro
extremo del espectro, para otras personas que tienen tumores voluminosos, fijos y
localmente extensos; enfermedad ganglionar extensa; o invasion venosa extramural en
la resonancia magnética de estadificacion, se puede buscar un "enfoque neoadyuvante
total” que incluye cuatro meses de quimioterapia inicial y CRT de ciclo largo o

radioterapia de ciclo corto antes de la cirugia.3*%

2.3. Marco conceptual
Cancer colorrectal
El cancer colorrectal es el carcinoma que se produce en la mucosa del colon o recto.
Desde la modificacion de una primera célula normal hasta la aparicién de un céncer
detectable es necesario que transcurra un numero elevado de afios, pues es un proceso que

conlleva mdltiples alteraciones en los genes.3*%
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Perfil epidemioldgico

Se refieren al estudio de los factores que estan asociados con la enfermedad, asi como la
prevalencia, incidencia y distribucion de las enfermedades en poblaciones, con el fin de
determinar las formas de prevencion y control 404!

Perfil clinico

Proceso indagatorio para el diagnostico de una patologia, basado en la integracion de
sintomas y signos con ayuda de examenes y pruebas de imagen.*

Poliposis adenomatosa familiar

Es la méas conocida y comdn. Es una enfermedad hereditaria autosémica dominante con
una prevalencia de 1 de cada 10.000 individuos.3*42

La caracteristica fundamental de la PAF es la aparicion de mas de 100 polipos
adenomatosos en el colon y el recto, inicidndose a una edad muy joven y con un riesgo
de cancer colorrectal cercano al 100% si el paciente no recibe tratamiento de forma

precoz. 344!
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CAPITULO I11

HIPOTESIS

3.1. Hipotesis general

“No aplica por ser un estudio descriptivo simple segiin Hernandez”.*3

3.2. Hipotesis especifica

“No aplica por ser un estudio descriptivo simple segiin Hernandez”.3

3.3.  Variables
3.3.1. Variable de interés
Cancer colorrectal
3.3.2. Variable de caracterizacion

Perfil epidemioldgico y clinico

31



3.4.

3.3.2.1.1. Perfil Epidemioldgico
- Edad*
- Sexo®
- Antecedentes patoldgicos*®
3.3.2.1.2. Perfil clinico
-Presentacion clinica*’®
-Localizacion*
-Tipo histoldgico®
-Estadificacion®!
-Diagnostico®
-Modalidad®
-Tratamiento>

Operalizacion de las variables:

Ver ANEXO N° 2
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

METODOLOGIA

Método de investigacion
“M¢étodo cientifico, ya que mediante la interpretacion de la informacion se analizaron

hechos y sucesos en forma metodica y secuencial”.*

Tipo de investigacion 56
Segun categoria: Cuantitativa (hace referencia a estudios que apuntan a la medicién).

Segun finalidad: Bésica (busca generar conocimientos sobre los principios de la

naturaleza).

Segun el alcance: Descriptivo (describe caracteristicas del objeto de estudio a través de

Censos 0 encuestas).
Segun el numero de mediciones: Transversal (medicidn en un solo momento).

Segun el tiempo de recoleccién de informacion: Retrospectivo (debido a que se tomaran

los datos de los afios anteriores)
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4.3.

4.4.

4.5.

Segun fuente de datos: Documental (los datos se recolectaron de las historias clinicas).
Segun manipulacién de variable: Observacional (no hay manipulacion de las variables).

Nivel de investigacion

“Basica (no se manipula el fenémeno)”®’

Disefio de la investigacion

“El disefio del estudio sera descriptivo™®’

El disefio es el siguiente:

- M = Muestra
- O = Medicion

Poblacion y muestra
La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los pacientes con diagnéstico de
cancer colorrectal atendidos en el Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas
Concepcion, departamento de Junin, que reunieron los criterios de inclusion desde la EL
01 de febrero del 2020 hasta 31 de diciembre del 2021.
La muestra que se utilizo fue una muestra censal durante el periodo de estudio, por lo que
no se realizé la determinacién del tamafio de muestra.

Por tanto, la poblacién y la muestra fueron la misma.

El tipo de muestreo fue no probabilistico.

Criterios de inclusion
- Pacientes con historias clinicas completas.

- Pacientes mayores de 18 afos.
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4.6.

- Pacientes con diagndstico definitivo de cancer colorrectal.

- Pacientes con cancer colorrectal de foco primario.

Criterios de exclusion

- Pacientes con historias clinicas de un cancer primario diferente al cAncer colorrectal.
- Pacientes menores de 18 afos.

- Pacientes sin anatomia patoldgica de cancer colorrectal.

Una vez aplicados los criterios de inclusidn y exclusién la muestra quedo conformada por

86 pacientes.

Meétodos, Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
Se realizd solicitudes a la Unidad de Capacitacion Docencia e Investigacion del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin, para requerir permiso para
la ejecucion del proyecto de tesis, para lo cual se presentd por mesa de partes, los

siguientes requisitos:

01 juego en esparfiol de Protocolo de Investigacion.

- 01 Declaracién jurada de no tener conflicto de intereses.

- 01 juego Curriculum vitae del Investigador Principal en fisico (formato digital PDF
enviado al correo de investigacién: investigacion@irencentro.pe)

- 01 Carta de compromiso de realizar la investigacion.

- 01 Carta de presentacion de la universidad o ficha de registro de protocolo de
investigacion.

- 01 Declaracién jurada de confidencialidad y reserva de informacion.

- 01 Copia de constancia de revisor metodoldgico y constancia de aprobacién ética.

- 01 Copia Constancia de Aprobacion ética
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Se recogio la carta de aceptacion y posteriormente se presentd una solicitud para acceso
de recoleccion de datos adjuntando una copia de carta de aceptacién de realizacion de
proyecto de tesis, aceptado ello se recolecto datos de las Historias Clinicas del IRENC.
Se registraron los resultados acordes a la base de datos en las fichas de recoleccion de
datos (ver anexo N° 04).

El instrumento que se utiliz6 fue una ficha de recoleccion de datos creado, con items
ordenados y sistematizados. Esta fue denominada Perfil Epidemiol6gico y Clinico del
Cancer Colorrectal en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Junin, 2020-
2021; la cual cuenta con 2 dimensiones y 10 indicadores nominales; la cual fue elaborada

a proposito de la investigacion y estuvo basado en la informacién tedrica revisada.

4.7. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

4.8.

El procesamiento de los datos recopilados mediante la ficha de recoleccion de datos fue

ingresado a Microsoft Excel Windows 2010.

Se ejecutd el analisis estadistico descriptivo de las variables cuantitativas con tablas de

frecuencia expresadas en cantidades absolutas y relativas.

Aspectos éticos de la Investigacion

Para ejecutar la investigacion se solicito el permiso institucional al Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin, en la Unidad de Capacitacion Docencia
e Investigacion del Hospital para tener acceso libre al registro de las historias clinicas de
pacientes del servicio de Oncologia, los cuales cumplieron con los criterios de inclusion,

para ser transcritas al instrumento de recoleccién de datos.
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Al mismo tiempo esta fue sometida al comité de ética de la facultad de medicina humana
de la Universidad Peruana Los Andes siendo aprobada segin INFORME N° 029-CEFMH-

2021/UPLA.

El presente trabajo no realizO modificaciones y /o intervenciones que puedan
comprometer el resultado de estudio asi mismo se mantuvo la confidencialidad de la
informacion y en ningin momento se usaron los datos con otra finalidad que no sea la de

nuestra investigacion.

No se tomaron los nombres al momento de la publicacion o presentacion de los resultados
para garantizar el anonimato de los pacientes. El estudio no conllevé ningun riesgo para

las personas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de los resultados:
La base de datos fue brindada por el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Concepcidn —Junin en base a la totalidad de casos de cancer colorrectal atendidos en
los afios 2020 y 2021.
La estadistica fue obtenida de los datos del instrumento empleado.
Es necesario sefialar que de acuerdo a la base de datos proporcionada por el hospital
y a los criterios de inclusion y exclusion existen 86 historias clinicas de pacientes con

diagnosticos de cancer colorrectal en el periodo 2020-2021.
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5.1.1. Perfil Epidemioldgico del cancer colorrectal

Tabla 1: Pacientes con cancer colorrectal segin sexo y grupo de edad del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.

Sexo
Total
Varén Mujer

Grupo de Edad n % N % N %
Menos de 40 afios 8 6.96 4 3.48 12 13.95
40-49 afos 4 3.48 10 8.70 14 16.28
50-60 afios 4 3.48 19 16.52 23 26.74
Mas de 60 afios 19 16.52 18 15.65 37 43.02
Total 35 40.70 51 59.30 86 100.00

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccion de datos

En la Tabla N° 1 se muestra la incidencia en frecuencia absoluta y relativa de
pacientes con cancer colorrectal segun sexo y grupo de edad del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021, distribuidos en 4
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grupos de edad en las filas y segin sexo en las columnas. Observandose que la mayor

poblacion en el sexo fue el de mujer con 59.30%.

Respecto a la edad, la mayoria de los pacientes afectados con cancer colorrectal son

los mayores de 50 afios con el 69.76%.

Siendo el rango etario més afectado el de Mas de 60 afios con 43.02% y el menor fue

de Menos de 40 afios con 13.95%. Con una mediana de edad de 58 afos.

Ademas, el grupo etario afectado con mayor frecuencia (Méas de 60 afios) fue de
16.52% para vardn y 15.65% en mujer y con menor frecuencia (Menos de 40 afios)

con 6.96% en vardn y 3.48% en mujer.

Tabla 2: Antecedentes patoldgicos relacionados del cancer colorrectal en pacientes

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-

2021.
Antecedentes Patologicos Total
Relacionados N %
Ninguno 42 48.84
Obesidad o Sobrepeso 19 22.09
Familiar de ler grado con cancer de
11 12.79
colon
Pdlipo coldnico 8 9.30
Familiar de ler grado con cancer,
6 6.98

excepto colon

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccion de datos
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En la tabla N° 2, se muestra la frecuencia absoluta y relativa de la incidencia de los
antecedentes patoldgicos del cancer colorrectal en pacientes del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021, distribuidos en 6

ftems.

Observandose que la mayor poblacién carecia de antecedentes patoldgicos siendo

este porcentaje 48.84%.

En segundo lugar, como antecedente patologico relacionado se encontro en el

22.09% de la poblacion de estudio a la obesidad o al sobrepeso.

Ademas, el item familiar de primer grado con céncer de colon ocupa el tercer lugar

con 12.79%.

Por otra parte, el pélipo colonico (adenomatoso) como antecedente personal solo

estaba presente en el 9.30% de la muestra.

Ademas, el item familiar de primer grado con céancer de otra localizacion
(endometrio, ovario, estomago, pancreas, intestino delgado, uréter y pelvis renal)
ocupo el quinto lugar con un 6.98%, siendo dentro estos el cancer estdmago el mas

encontrado.
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5.1.2. Perfil clinico del cancer colorrectal

Tabla 3: Frecuencia de presentacién clinica del cancer colorrectal del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.

Total
Presentacion clinica
n %

Dolor abdominal 35 40.70
Alteraciones del ritmo defecatorio 27 31.40
Pérdida de peso 21 24.42
Asintomaticos 18 20.93
Hematoquecia 16 18.60
Anemia 10 11.63
Tumor palpable 10 11.63
Dispepsia 6 6.98
Dolor a nivel de recto y/ ano 7 8.14
Nauseas y/o Vomitos 5 5.81
Prurito anal 5 581

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 3, se muestra la incidencia en orden descendente la frecuencia absoluta
y en relativa de la presentacion clinica del cancer colorrectal del Instituto Regional

de Enfermedades Neopléasicas Concepcidn — Junin 2020-2021.
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El primer lugar lo ocup6 el dolor abdominal, con 40.70% de reporte. Y, en segundo
lugar, con el 31.40% refirieron alteraciones del ritmo defecatorio con tendencia a la

constipacion como sintoma.
En tercer lugar, con 24.42% manifestaron pérdida de peso.
Ademas 20.93% acudieron sin presentacion clinica. 18.60% con Hematoquecia.

En 11.63% de nuestra poblacion de estudio presentaron por una parte anemiay en la

misma cantidad por otra parte tumor palpable rectal como presentacién clinica.
Solo en el 8.14% se evidencio dolor a nivel de recto.

Gréfico 1: Frecuencia de la localizacion del cancer colorrectal del Instituto Regional

de Enfermedades Neoplasicas Concepcién — Junin 2020-2021.

Derecho, lzquierdo y Recto f116
Izquierdo y Recto §L16
Colon tranverso I 2.33
Derecho e Izquierdo  [#4.65
Colon izquierdo A 1395
colon derecho [ EGTNINNGN0DG33.72
Recto NG 43.02

- 50.00 100.00
Fuente: Resultados de la Ficha de recoleccién de datos

En el grafico N° 1, se muestra la incidencia en orden ascendente la frecuencia relativa
de la localizacion del cancer colorrectal del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.
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Se hall6 un predomino del cancer de recto con 43.02% de los pacientes de este

estudio.

En segundo lugar, lo ocupa el colon ascendente o derecho, con 33.72% de reporte.
Y, en tercer lugar, en el 13.95% de los pacientes la lesion se ubicé en el colon

izquierdo.

Gréafico 2: Frecuencia del tipo histologico del cancer colorrectal del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00

80.23

5.81 2.33 2.33
A A

Fuente: Resultados de la Ficha de recoleccién de datos

En el grafico N°2, se muestra la frecuencia relativa del tipo histologico del cancer
colorrectal del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas Concepcion — Junin

2020-2021. Con predominio visible del adenocarcinoma con 80.23%.

En segundo lugar, en el 9.30% se evidencio adenocarcinoma mucinoso.
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Ademas, en tercer lugar, con 5.81%, se evidencio el carcinoma en cuyos casos se

ubicaron en el recto.

Grafico 3: Frecuencia de la estadificacion del cancer colorrectal del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.

100.00
90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00 33.72

27.91
2000 l
5.81
4.65
10.00 - 3.49
“-
1l AV 1 I

IN SITU SD

Fuente: Resultados de la Ficha de recoleccién de datos

En la Grafico N° 3, se muestra en forma descendente la frecuencia relativa de la
estadificacion del cancer colorrectal en pacientes del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.

En primer lugar, con 33.72% se ubica la estadificacion 1ll. Consecutivamente con

27.91% se ubica la estadificacién V.
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En tercer lugar, se encuentra el estadio Il en el 24.42%. Seguido del estadio | con el

5.81%.

En penultimo lugar se encuentra el cancer in situ en el 4.65%. Y, en ultimo lugar SD

(sin estadificar por alergia, enfermedad renal crénica o negativa del paciente) con

3.49%.

Tabla 4: Diagndstico de ingreso del cancer colorrectal en pacientes del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.

Total
Diagndstico de ingreso
n %
Sindrome doloroso abdominal 27 31.40
Pacientes con factores de
18 20.93
riesgo
Constipacion 11 12.79
Obstruccion intestinal 8 9.30
Sindrome anémico 8 9.30
Dolor no especificado 6 6.98
Hemorragia digestiva baja 4 4.65
Sindrome constitucional 4 4.65
86 100.00
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Fuente: Resultados de la ficha de recoleccién de datos

En la tabla N° 4, se muestra la incidencia en orden descendente la frecuencia absoluta
y relativa del diagnoéstico de ingreso del cancer colorrectal en pacientes del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.
El primer lugar lo ocupé el sindrome doloroso abdominal con 31.40% de reporte.
Y, en segundo lugar, con el 20.93% fueron pacientes con factores de riesgo.

En tercer lugar, se encontré como diagnéstico de ingreso a la constipacion con el

12.79%.

Ademas, en el 9.30% se encontr obstruccion intestinal al momento del ingreso del
paciente con cancer colorrectal. Solo en el 4.65% se hall6 hemorragia digestiva baja,

como diagnostico de ingreso.

Tabla 5: Modalidad de ingreso del cancer colorrectal en pacientes del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.

Total
Modalidad de ingreso
N %
Consultorio 62 72.09
Urgencias 24 27.91
86 100.00

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccién de datos
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En la tabla N° 5, se muestra la frecuencia absoluta y relativa de la modalidad de
ingreso de pacientes con cancer colorrectal del Instituto Regional de Enfermedades

Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.

El primer lugar con claro predominio con un 72.09% la modalidad de ingreso fue el

de consulta externa.

Tabla 6: Tratamiento de inicio del cancer colorrectal en pacientes del Instituto

Regional de Enfermedades Neoplasicas Concepcién — Junin 2020-2021.

Total
Tratamiento de Inicio
n %

Cirugia 44 51.16
Quimioterapia 19 22.09
Quimioterapia y Radioterapia 16 18.60

Paliativo 4 4.65

Ninguno 2 2.33

Radioterapia 1 1.16
86 100.00

Fuente: Resultados de la ficha de recoleccion de datos

En la tabla N° 6, se muestra en forma descendente la frecuencia absoluta y relativa
del tratamiento del cancer colorrectal en pacientes del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.

Donde observamos que el tratamiento mas utilizado fue la cirugia en el 51.16% de

nuestro estudio.
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En segundo lugar, la quimioterapia en el 22.09%, seguido del tratamiento combinado

en el 18.60% (quimioterapia y radioterapia neoadyuvante).
El tratamiento paliativo como tratamiento de inicio fue en el 4.65% de la muestra.
En el 2.33% de pacientes no se instauro tratamiento (no volvieron a consulta)

Y solo en el 1.16% recibio radioterapia (dolor rectal y negativa de paciente de recibir

quimioterapia).

5.2. Contrastacion de hipotesis

No aplica en razon de ser un estudio descriptivo simple segtn Hernandez.*3
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados y analisis correspondientes realizados en el presente estudio se pudo determinar
el perfil epidemiol6gico y clinico del cancer colorrectal en el Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Concepcion — Junin 2020-2021.

El numero de pacientes afectados por el CCR aumenta con la esperanza de vida de cada
poblacidn, con un incremento constante de la incidencia después de los 50 afios; pues su mayor

incidencia es entre la sexta y la séptima década de la vida.?

Afirmacién que fue evidenciada en este estudio, en donde el grupo etario afectado con mayor
frecuencia fue el de més de 60 afios. Lo cual coincide con estudios internacionales como Cuevas
R. 1 (Paraguay) en el que la poblacion afectada en mayor proporcion fue el 60 a 70 afios;
Guibert L. y col.® (Cuba) el CCR tiene predominio en el intervalo de edad de 70 a 79 afios;
Gonzalez L. y col.?® (Cuba) la mayoria de la poblacion afectada por CCR son mayores de 60

afios, Carvallo R.* (Bolivia) los pacientes con CCR se ubican entre 60 y 79 afios.

Asi también apoyado por estudios nacionales y regionales como el de Casafranca A.? (Lima)
el rango de edad de CCR es mayor e igual a 60 afios; Machicado E. y col.? (Lima) afirman que
el factor de riesgo con mayor relevancia es la edad por encima de los 50 afios, ya que la gran
mayoria se diagnostica en pacientes mayores de esta edad; Hermenegildo M.?’(Trujillo)
sostiene una mayor incidencia en la séptima década en adelante, estudios nacionales como;
Caramutti B. y col?® (Ica) el CCR afecta mayormente a los mayores de 60 afios; Velarde J.%°
(Trujillo) que sostiene un predominio en mayores de 60 afios, Quispe D., Rosado C.°
(Huancayo) los afectados se ubican entre 71 a 80 afios, De La Cruz E.*° (Huancayo)los

afectados mayormente son mayores de 60 afios.

50



“Este factor puede estar relacionado a la pérdida de la motilidad intestinal con el paso de los

afios y al mayor tiempo de exposicion de los malos habitos alimenticios™.2

Respecto al sexo, en la mayoria de estudios los varones presentan una mayor tendencia a
presentar cancer colorrectal que las mujeres. Aunque la diferencia entre ambos sexos es escasa

segun literatura.? 8

En nuestro estudio, los resultados de esta investigacion presentan una mayor incidencia del
cancer colorrectal en la mujer respecto al varon lo cual es respaldado por Guibert L. y col.?
(Cuba) las mujeres fueron mas afectadas en contraste con el sexo opuesto; al igual que en
estudios nacionales y regionales como Casafranca A.?® (Lima) predominé el sexo femenino en
la entidad del CCR; Machicado E. y col.? (Lima), la afeccion del CCR es de predominio
femenino; al igual que los estudios de Caramutti B. y col.?8 (Ica) asi mismo el estudio de Velarde

3.2 (Trujillo)

Quispe D. y col.’ (Huancayo) el CCR se encuentra mas de la mitad en la mujer, De La Cruz

E.% (Huancayo) hall6 el predominio de esta neoplasia en la mujer sobre el varon.

La bibliografia es variada con respecto al predominio del sexo, siendo en la mayoria de estudios
el predominio del sexo masculino. Sin embargo, en nuestro trabajo se encontré un porcentaje

mayor en frecuencia en el sexo femenino, siendo la diferencia entre ambos sexos de 18.6%.

La obesidad y un estilo de vida sedentario aumentan de modo notable la incidencia de cancer
en varias neoplasias malignas, incluido el carcinoma colorrectal (las grasas pueden ser toxicas
de manera directa para la mucosa del colon). En este conocimiento se basan las medidas de

prevencion primaria para eliminar el cancer colorrectal al modificar la dieta y el estilo de vida.

En este estudio se hallé al sobrepeso como antecedente patolégico mas frecuentemente

encontrado en estos pacientes, lo cual es respaldado por Harrison G., Mingyang S.®, los cuales
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hallaron en un metaandlisis que un IMC elevado en jovenes tiene mayor impacto en la edad

adulta.

La presentacion clinica dependera en cierta medida de la localizacion del tumor primario?, en
general la clinica mas comin de pacientes sintomaticos son cambios en los habitos
intestinales®?, lo cual se asemeja a nuestro estudio ya que la presentacion clinica en pacientes
con neoplasia colorrectal predominantes fueron dolor abdominal, alteraciones del ritmo
defecatorio y pérdida de peso. Esto respaldado por estudios internacionales como Cuevas R.*®
(Paraguay) el dolor abdominal fue habitual como clinica, Casafranca C. ?® (Lima) los sintomas

y signos mas comunes fueron: disminucion de peso y dolor abdominal, en orden decreciente.

Cabe resaltar que nuestros resultados ademas coinciden con estudios nacionales como
Machicado E. y col.? (Lima) los sintomas mas frecuentes fueron dolor abdominal y en segundo
lugar baja de peso, Hermenegildo M.?” (Trujillo) la pérdida de peso es la segunda manifestacion
clinica principal en el cancer colorrectal, Caramutti B. y col.? (Ica) el dolor abdominal fue el
sintoma principal, seguido de la pérdida de peso, Velarde J.2 (Trujillo) el dolor abdominal es
el segundo sintoma en el cancer colorrectal. Esto se explica porque el dolor abdominal puede

ocurrir con tumores que surgen en todos los sitios.

Ademas de los sintomas locales, el cancer colorrectal causa a menudo sintomas generales, como
anemia®%®, lo cual coincide con nuestros resultados ya que la anemia se encontré en alrededor
de la octava parte de nuestra poblacion, al igual que Machicado E. y col.? (Lima) la anemia
estuvo presente en los dos tercios de la poblacion, Velarde J.2° (Trujillo) la anemia ocupa el
primer lugar en el cancer colorrectal.

Esto es debido a que las lesiones de esta neoplasia suelen ulcerarse provocando una hemorragia

cronica, incidencia que genera una anemia microcitica hipocrémica.?
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En cuanto a la localizacion, con mayor frecuencia la ubicacion es el recto y la afeccion del lado
izquierdo es altamente predominantemente donde se ubica la lesion del CCR®. Sin embargo en
nuestro estudio se hall6 que la ubicacion en general mas frecuente fue en el recto y en el colon
derecho sobre el izquierdo resultado que coincide con el estudio de Machicado E. y col.? (Lima)
el CCR predomina en el lado derecho del colon, Carvallo R.:8 (Bolivia) la ubicacion de cancer
de recto es la que predomina, Casafranca C.?° (Lima) en el cual se hallo el lado derecho era la

topografia mas comun.

En cambio, Luna® (Trujillo) el recto y la unién recto sigmoidea fueron las localizaciones mas
afectadas por cancer colorrectal, Velarde J.2° (Trujillo) las lesiones mas frecuentes en el CCR

fueron el recto y el colon descendente.

Al diferir con la literatura mundial pero apoyado por algunas investigaciones lleva a inferir que
en nuestra region existe casuistica distinta, ya que en nuestra investigacion la zona mas afectada
fue el recto y el colon ascendente, lo cual es avalado por el estudio realizado en el Hospital

Loayza en Lima realizado por Machicado E. y col.? (Lima).

Nuestro resultado es apoyado por bibliografias recientes, quienes sefialan que la incidencia del
cancer de color derecho ha aumentado en los Gltimos 40 afios. Ya que, los tumores del colon
derecho suelen pasar mas desapercibidos que los del colon izquierdo y recto dado que cuando
crecen solo en fases mas avanzadas y crecimiento del tumor puede producir clinica de
obstruccion dado que en esta zona las heces son mas liquidas que en el colon izquierdo que son
mas sélidas y al cerrarse la luz colonica dan manifestaciones de oclusion intestinal, con

estrefiimiento y heces acintadas o finas.

En el estudio microscopico, el adenocarcinoma es el tipo histoldgico mas frecuente®® lo que
concuerda con la literatura mundial y con nuestro estudio en donde mas de la quinta parte de

nuestra poblacion fue afectado por el adenocarcinoma lo que es justificado por Meljem?’

53



(México) donde el tipo histologico que predomind fue el adenocarcinoma, Cuevas R.%°
(Paraguay) el tipo histologico adenocarcinoma afecto a mas de las dos terceras partes de
pacientes con CCR, Casafranca C.%® (Lima) adenocarcinoma prevalece en el CCR, Machicado
E. y col.? (Lima) el diagndstico anatomopatolégico comiin es el adenocarcinoma. “Esto es por
el tipo de epitelio que posee la mucosa colonica, ya que los estos canceres se originan de las
células que producen mucosidad para lubricar el interior del colon y del recto”. 3!

La estadificacion puede definirse como el proceso por el cual los datos objetivos se relacionan
para determinar el estado de progresion de la enfermedad. Los datos se resumen para
proporcionar un estadio designado de la enfermedad de un individuo, del que pueden extraerse

conclusiones sobre la probabilidad de enfermedad residual y, por lo tanto, de la posibilidad de

curacion con o sin tratamiento adicional.

El estadio clinico inicial de los pacientes proporciona informacion preoperatoria importante
sobre la enfermedad. Dado que el estadio clinico se usa para dirigir las decisiones con respecto

a la eleccion del tratamiento primario. >°

El estadio méas frecuentemente encontrado en nuestro estudio fue el estadio Il1, y en segundo
lugar el estadio 1V; lo cual coincide con estudios nacionales como el de Caramutti B. y col?®
(Ica) al igual que el de Velarde J.2° (Trujillo). Esto debido a la aparicion relativamente tardia de

los sintomas, ya que la mayoria de los pacientes son asintomaticos.®

El diagndstico de CCR debe sospecharse ante todo paciente que presenta un cambio reciente
del ritmo deposicional u obstruccion intestinal en adultos mayores y a la presencia de
hemorragia digestiva baja en las heces.®* Lo que coincide con los resultados obtenidos en el
que el diagndstico de ingreso que fueron el sindrome doloroso y alteraciones del ritmo

defecatorio con tendencia a la constipacion, obstruccion intestinal y hemorragia digestiva baja.
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Esto es respaldado por Guibert L.2 (Cuba) el sindrome oclusivo se presenta en el CCR en

urgencias.

Ya que los sintomas de los canceres de colon y recto son inespecificos y suelen presentarse
cuando el cancer esta avanzado a nivel local. Los primeros sintomas habituales son dolor

abdominal, cambio de las defecaciones, anemia, obstruccion intestinal y hemorragia rectal.

La modalidad de ingreso més frecuente fue consultorio externo, siendo la mayoria pacientes
estables, lo cual concuerda con lo presentacion clinica hallada en este estudio donde el dolor
abdominal fue el hallado con mayor frecuencia. Lo cual coincide con Gonzalez L. y
col.>(Cienfuegos) en el cual la distribucion de acuerdo al tipo de intervencion realizada

dependiendo el momento que se hayan sometido los pacientes se intervino de manera electiva.

El tratamiento mas utilizado en nuestro estudio fue la cirugia, son escasos los estudios que
sefialan el tipo de tratamiento inicial, sin embargo, ello coincide con estudios como el de
Gonzalez L. y col.?®(Cienfuegos), en el la distribucion de tratamiento quirdrgico inicial fue
radical en el 76.7%. Velarde J.% (Trujillo), hall6 que el tipo de tratamiento mas utilizado fue el

quirurgico solo en el 36.7%.

Ademas, a nivel regional es similar a Quispe D. y col.> (Huancayo), en el cual la cirugia es uno

de los tratamientos mas frecuentes que reciben los pacientes con cancer colorrectal.®
Esto se explica, al diagnostico en estadios avanzados y al esquema de tratamiento.

Dentro de las limitaciones que se encontro en la realizacion de nuestro estudio fue el tiempo de
recoleccion de datos, la cual fue retrasada debido a la coyuntura sobre la pandemia del covid-
19 en la que nos encontramos en la actualidad, ya que se nos restringié por cierto tiempo el

ingreso a los establecimientos de salud.

Ademas, la demora por la variacion de la base de datos con respecto al registro de cancer.
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Por otra parte, la poca bibliografia encontrada en nuestra localidad.

01.

02.

03.

04.

CONCLUSIONES

El perfil epidemioldgico identificado en los pacientes con cancer CCR en el Instituto
Regional Concepcion — Junin en el afio 2020-2021 es similar a la bibliografia revisada
en algunos aspectos: como la edad predominante a partir de los 50 afios en mas de dos
tercios de nuestra poblacion. Sin embargo, el sexo femenino fue predominante en
nuestro trabajo.

El perfil clinico identificado en los pacientes con cancer CCR en el Instituto Regional
Concepcion —Junin en el afio 2020-2021, fue cancer de recto seguido de cancer de colon
derecho.

El diagnoéstico del cancer colorrectal en el Instituto Regional Concepcién-Junin en el
afio 2020-2021 principalmente se realiz6 en consulta externa (pacientes ambulatorios).
Y el estadio clinico con mayor incidencia fue el estadio IlI.

El tratamiento de inicio del cancer colorrectal mas utilizado en el Instituto Regional

Concepcidn-Junin en el afio 2020-2021 fue la cirugia en nuestro estudio.
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01.

02.

RECOMENDACIONES

Se sugiere implementar y promover estrategias preventivas: difundir un estilo de vida
saludable; como ejercicios y promocion de ingesta de dietas ricas en fibra, acido oleoico y
vitamina A, C y E. Ademas, realizar charlas informativas sobre el cancer colorrectal en
centros educativos de todos los niveles para incrementar el conocimiento sobre esta
entidad.

Se sugiere implementar pruebas de screening: Sigmoidoscopia o0 FOB (prueba de sangre
oculta en las heces) a los pacientes mayores de 50 afios y a todo menor de 50 afios con

factores de riesgo.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de consistencia o metodoldgica

PLANTEAMIENTO DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA
PROBLEMA INDICADORES
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL.: HIPOTESIS VARIABLES: TIPO DE
¢ Cual es el perfil epidemioldgico y | Determinar el perfil epidemioldgico | GENERAL: - Perfil INVESTIGACION:

clinico que presenta el cancer
colorrectal en pacientes del Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplasicas Junin, 2020-2021?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:
¢Cual es el perfil epidemioldgico
que presenta el cancer colorrectal en
pacientes del Instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas Junin,

2020-2021?

y clinico que presenta el cancer
colorrectal en pacientes del Instituto
Regional de Enfermedades

Neoplasicas Junin, 2020-2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Detallar el perfil epidemioldgico
que presenta el cancer colorrectal en
pacientes del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Junin,

2020-2021.

“No aplica por ser un
estudio descriptivo

simple segln

Hernandez”.*3
HIPOTESIS
ESPECIFICAS:

“No aplica por ser un

estudio descriptivo
simple segln
Hernandez”.*3

epidemioldgico
Edad*
Sexo?®
Antecedentes
patolégicos*®

- Perfil clinico
Presentacion
clinica®’48
Localizacion*
Tipo

histolégico®

“Cuantitativa, documental,
transversal,  retrospectivo,

observacional’.%

NIVEL DE
INVESTIGACION:
“Basica”®’

DISENO DE

INVESTIGACION:

“Epidemiologico

descriptivo™>’
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¢Cual es el perfil clinico que
presenta el cancer colorrectal en
pacientes del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Junin,
2020-20217?

¢, Cuadl es el diagnostico al ingreso
mas  frecuente del cancer
colorrectal en pacientes del
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Junin,
2020-20217?

¢Cual es la modalidad de ingreso
mas  frecuente del cancer
colorrectal en pacientes del
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas Junin,

2020-2021?

Detallar el perfil clinico que
presenta el cancer colorrectal en
pacientes del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas
Junin, 2020-2021.

Identificar el diagnostico al
ingreso més frecuente del cancer
colorrectal en pacientes del
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
Junin, 2020-2021.

Identificar la modalidad de
ingreso mas frecuente del cancer
colorrectal en pacientes del
Instituto Regional de
Enfermedades

Neoplasicas

Junin, 2020-2021.

Estadificacion®
Diagnostico  de
ingreso®

Servicio de
ingreso®?

Tratamiento®*

POBLACION:

La investigacion se realizd en
pacientes que fueron
diagnosticados con cancer
colorrectal, en el Instituto
Regional de  Enfermedades
Neoplasicas Junin, en el periodo
2020 y 2021; con los recursos que
dispone para el diagndstico
definitivo (anatomia patoldgica).
El universo total corresponde a 86
pacientes con el diagndstico
definitivo de cancer de colorrectal,
aplicando los criterios de inclusion

y exclusion.
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¢, Cual es el tratamiento de inicio
mas usado del cancer colorrectal
en pacientes del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas

Junin, 2020-2021?

Identificar el tratamiento de

inicio mas usado del cancer

colorrectal en pacientes del

Instituto Regional de

Enfermedades

Junin, 2020-2021.

Neoplasicas
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Anexo 2: Matriz de operalizacion de variables

DIMENSION INDICADOR DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Edad “Tiempo que ha vivido una Menos de 40 afos Cuantitativo Intervalo Historia
persona”.** 40- 49 afios clinica
50-60 afos
Mas de 60 afios
Sexo “Conjunto de seres Varon Cualitativo Nominal Historia
Perfil pertenecientes a un mismo Mujer clinica
Epidemioldgico sexo”.*
Antecedentes | “Son las enfermedades que Obesidad y/o | Cualitativo Nominal Historia
patoldgicos presento 0 presenta sobrepeso clinica

actualmente un paciente”.*8

Pélipo coldnico
Ninguno

Otros
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DIMENSION INDICADOR DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Perfil Clinico Presentacion | “Las alteraciones estructurales Dolor abdominal Cualitativo Nominal Historia
clinica o funcionales del organismo Alteraciones del ritmo clinica

humano que por su magnitud y
repercusion fisioldgica llegan a
convertirse en estados
patolégicos se acompafian, en
algin  momento evolutivo,
indicativos de dichos
procesos”. 48

“Pueden ser perceptibles por la
propia persona afectada o por
otras personas con capacidad

para detectarlas”.*’

defecatorio
Pérdida de peso
Hematoquecia
Palidez.

Tumor palpable

Otros
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DIMENSION INDICADOR | DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE | FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Localizacion | “Proceso para determinar o Colon derecho Cualitativo Nominal Historia
marcar la ubicacién o el sitio de Colon izquierdo clinica
una lesion o enfermedad”.* Recto
Otros
Tipo histologico | “Estudio de los tejidos y las Adenocarcinoma Cualitativo Nominal Historia
Perfil Clinico células bajo un microscopio”.* Adenocarcinoma clinica
mucinoso
Otros
Estadificacion | “Proceso por el cual los datos IN SITU Cualitativo Nominal Historia
objetivos se relacionan para I clinica
determinar el estado de la I
progresion de la Il
enfermedad”®+° v
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DIMENSION INDICADOR | DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE | FUENTE

CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION

Diagnostico “Proceso en el que se identifica Hemorragia digestiva | Cualitativo Nominal Historia
una enfermedad, afeccion o baja clinica
lesion por sus signos 'y Obstruccidn intestinal
sintomas”.>? Otros

Modalidad “Recursos mediante los que se Consulta externa Cualitativo Nominal Historia
hacen efectivas las prestaciones Urgencias clinica

Perfil Clinico

sanitarias”.>

Tratamiento “Conjunto de medios que se Ninguno Cualitativo Nominal Historia
emplean para curar o aliviar Paliativo clinica
una enfermedad”.> Cirugia

Quimioterapia
Radioterapia

Terapia combinada
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Anexo 3: Instrumento de investigacion y constancia de su aplicacion

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DEL CANCER,COLORRE(;TAL EN EL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS JUNIN 2020-2021

A. Ficha N°;

B. Historia Clinica N°

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1. Edad

Menos de 40 afios

40-49 afos

50-59 afios

Mas de 60 afios

2. Sexo

Varon

Mujer

3. Antecedentes patoldgicos

Obesidad

Ninguno

Pélipos

~ |~~~ |~~~
— " N [ [ | N = = [~

Otros

PERFIL CLINICO

4, Presentacion clinica

Dolor abdominal

Pérdida de peso

Alteraciones del ritmo defecatorio

Hematoquecia

Palidez

Tumor palpable

Otros

5. Localizacion

Colon derecho

Colon izquierdo

Sincrénico

Recto

Otros

6. Tipo histopatol6gico

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma mucinoso

Otros

7. Estadificacion

VI

Otros

8. Diagndstico de ingreso

Hemorragia digestiva baja

Obstruccion intestinal

Otros

9. Servicio de ingreso

Consultorio externo

Urgencias

10. Tratamiento

Ninguno

Paliativo

Cirugia

Quimioterapia

Radioterapia

I~~~ ~| |~~~ || ||| P | e S e
e N N e N | N e N | | N [ | | e N I N N [ N N N I | S~ N = [~ —

Terapia combinada
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y CLINICO DEL CANCER COLORRECTAL EN EL
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS JUNIN 2020-2021

A. Ficha N°: 04

B. Historia Clinica N° J 000426

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

1. Edad

Menos de 40 afios

40-49 afios

o fomm, fo |

50-59 afios

X

Mas de 60 afios

2. Sexo

e
-

Vardn

3

Mujer

3. Antecedentes patolégicos

o
—

Obesidad

<

Ninguno

Polipos

|~
o

PERFIL CLINICO

Otros

4. Presentacion clinica

3

o —

Pérdida de peso

Alteraciones del ritmo defecatorio

Hematoguecia

Pl A N P
Rl ol S S

Palidez

Tumor palpable

Otros : Fiebe

5. Localizacién

Colon derecho

Colon izquierdo

Sincronico

Recto

Otros

6. Tipo histopatolégico

Adenocarcinoma

Adenocarcinoma mucinoso

7. Estadificacion

Otros : Tumoi makiano
1

Il

il

Vi

Otros - Sia eshad ear

8. Diagnéstico de ingreso

Hemorragia digestiva baja

Obstruccion intestinal

>, Al O > g ¢ i N, 3 !

Otros: Tumoratas i leo €60l €AD

9. Servicio de ingreso

o
e

Consultorio externo

) Urgencias
10. Tratamiento () Ninguno
'] Paliativo
) Cirugia
Q) Quimioterapia
() Radioterapia
() Terapia combinada
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Anexo 4: La data de procesamiento de datos
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Anexo 5: Fotos de la aplicacion del instrumento

@ ehCOS CLINIC x  +

&« C A Noesseguro | 192.168.100.22:8080/ehCS-ui/frame/organizerFrame.zul

hCOS -
cLinic Heramientas  Ayuda SALVATIERRA ROJAS, KELLY...

INSTITUTO REGIONAL DE

Advertencia

Va a ingresar a la gestion del paciente en modo SOLO LECTURA, anicamente podra consultar
la historia del paciente. Si quiere acceder para realizarle informes, prescripciones, solicitudes
de pruebas complementarias, etc., debe acceder a través de los botones de atencién de la parte
inferior derecha de la lista de trabajo. ¢ Desea continuar?

SELECCION

Seleccione Motivo de Acceso

Docencia

Estudio epidemiolégico
Facturacion de servicios sanitarios
Investigacion

Judiciales

Programacicn del sistema sanit:

@ ehCOS CLINIC x  +

<« C A Noessequro | 192.168.100.22:8080/ehCS-ui/frame/patientManagementClinicalStationFrame.zul

———— o @O O
Fecha nac. 02/oct/1960 Edad: 61a Sexo: Mujer | 1000237 _ ‘Seguro del episodio; SEGURO INTEGRAL DE SALUD €@

?:TI’I:‘I‘I’(SI Informes Escalas Herramientas Ayuda 9 LI AT e LELA a E)

[25] Ficha Paciente - oo Hi [ - Bl Resumen de la historia clinica <= Volver
Episodios del paciente Filtrar v
Neoplasia maligna de recto Sin sospecha diagnostica Sin sospecha diagnostica DOLOR ONCOLOGICO
04/03/2020 GASTRO1 04/03/2020 RESO_MAG 20/02/2020 TOMO 27/02/2020 SC_CEX PRE_MUJ
* * L4 >
DETALLE EPISODIO - NEOPLASIA MALIGN
’ X PRIMEROQ NOTA DE INGRESC
INFORMES CLINICOS GENERALES 1
Motivo de Consulta
Informes médicos 2 RECTORRAGIA

Nota de Altai16-03-
2020/GASTRO1

Tiempo de Enfermedad

NOTA DE INGRESO/04.03- 1ANO
2020/GASTRO1

Constantes y signos vitales Examen Fisico

PIEL: PALIDA, LLENADO CAPILAR MENOS 2’
ABD: B/D, RHA PRESENTES, DOLOR LEVE EN HIPOGASTRIO

Informes de enfermeria 2 Fecha de registro: 04/03/
Fecha de la toma: 04/

Talla (cm): 1490, Peso(kg): 45.5, Temp Axilar (°C) - 36 .0, Fr.Card (lat/min) INSPECCION: SE APRECIA PEQUENOS COAGULOS EN REGION
Informes quirirgicos 99, Fr.Resp (resplmin): 22, TAS (mmHg): 90, TAD (mmH): 60, Sat 02 (%) PERIANAL
92, IMC: 0.020494572316562317, Pérdidas insensibles: TR: ESFINTER HIPGZQ

. 31.849999999999998 TUMORACION DUR
INFORMES CLINICOS DE ESPECIALIDAD 1

ESCALAS

Para cambiar entre métodos de entrada, presiona la
tecla Windows + Espacio.

OEmE S MO ~ o T s

LAA
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@ enCos CLINIC x 4+ v =
€« C A Noesseguro | 192.168.100.22:3080/ehC5-ui/frame/patientManagementClinicalStationFrame.zul 2 *
op| ligna o Veoplasia maligna de colon ... gy Vleoplasia maligna de colon d.. . Neoplasia maligna de colon s...
31/01/2022  3ERPISOINTE 2022 M 01 2 022 M 1 "= jo001/2022 NTE
. . . .
DETALLE EPISODIO - NEOPLASIA MALIGN. DETALLE EPISODIO - NEOPLASIAMALIGN .. * DETALLE EPISODIO - NEOPLASIA MALIGN

Resumen del episodio

DIAGNOSTICOS MEDICOS 1
ESTUDIOS 5
INFORMES CLINICOS GENERALES 1

Informes médicos 4

Nota de alta Hospitalizacion/03-
02-2022/3erPisainte.

Nota de evolucion -
Hospilalizacion/02-02-
20223erPisolnte.

Nota de evolucion -
Hospilalizacion/01-02-
2022/3erFisolnte.

Nota de ingreso a
Hospitalizacion/31-01-
2022/3erPisolnte

Informes de enfermeria 7

Informes quirirgicos

ESQUEMA DE QUIMIOTERAPIA

inicial

Datos dltima modificacion
Usuario: Ressmery Patilla Garcia Fecha: 31-01-2022 20:48:46

Relato cronologico de la enfermedad

INGRESA CON UN EA- 3 D
TRANSTORNO DEL HABITO DEFE!

ANTECEDENTES™*
_PATOLO! N

OPERADO DE LE - JUN
ONCOLOGICOS: PADRE (CADE PROS

ON NODULAR IS MIDE 4X3 MM REGION SUBPLEURAL
ERECHO DE 3MM EN L
NM

LIDA EN LOBULO SUPERIOR 1ZQUIE
) IZQUIERDO DE 4 MM

ESTRAN LESION UACION EN 3 MESI

BLASTICAS ANIVEL DE L2 (REE'

JE 2520 CM SE UBICA

). COl SIGMOIDES LESION ULCERADA QUE
E CANO

62021): AD
ENTE . GAN
™

E N SIGM
MARGENES LIBRES NM.
EXTRANODAL (5/22) pTNM: T4a N

MINA (19/1
H: BAJO G

GRAD
TIP:

Chat gi®

4/02/2022

19

(1]
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