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Resumen

Introduccidn: La supervivencia relativa a los cinco afios para pacientes con cancer colorrectal (CCR) se
presenta entre el 60% en América del Norte y de 40% o menos en Argelia y Estonia. Es objetivo del pre-
sente estudio establecer la supervivencia a nivel local y determinar los factores asociados en un estudio
de un centro nacional de referencia en Quito, Ecuador.

Metodologia: El presente estudio observacional se realizd en el Hospital de Especialidades Eugenio Es-
pejo de la ciudad de Quito-Ecuador, en el periodo de enero del 2010 a diciembre del 2016. Se incluyeron
pacientes con cancer colorrectal. Las variables fueron descriptivas demogréficas, variables clinicas y
mortalidad. La muestra fue no probabilistica, tipo censo. La variable mortalidad, fue estudiada con las
variables Independientes clinicas, epidemiolégicas con andlisis actuarial de supervivencia.

Resultados: Se incluyeron 395 casos, el 62.3% muijeres, con una edad 60 afios (16 a 94). EI 7.1% de casos
refirieron algun tipo de exposicion de riesgo relacionado a CCR. La supervivencia global fue del 56%, con
una tasa de mortalidad del 7%. Casos con CCR estadio | sobrevida a los 6 afios de 100%, con estadio Il
96.5%, en el estadio Ill el 84%, estadio IV de 63% (~=0.001). Pacientes con instruccién secundaria o
superior con supervivencia del 95% versus 88% en pacientes con instruccion primaria/analfabetos
(P=0.048). La supervivencia es mayor en pacientes con diagndéstico temprano estadios (1'y Il) (A=0.007).
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Conclusién: La supervivencia en el presente estudio se asoci6 al nivel de instruccion de los pacientes, al
estadiaje del cancer, y al diagndstico temprano sobre todo en pacientes con comorbilidades. No se evi-
dencid relacion con factores de riesgo como tabaco, alcohol, presencia de pdlipos, etc.

Palabras claves:
DeCS: Neoplasias del Colon, Neoplasias Colorrectales, Factores de Riesgo, Estilo de Vida, Andlisis de
Supervivencia, Deteccion Precoz del Cancer.

DOI: 10.33821/589

Abstract

Introduction: The five-year relative survival for patients with colorectal cancer (CRC) is between 60% in
North America and 40% or less in Algeria and Estonia. The objective of this study is to establish survival
at the local level and determine the associated factors in a study of a national referral center in Quito,
Ecuador.

Methodology: The present observational study was carried out at the Eugenio Espejo Specialty Hospital
in the city of Quito-Ecuador, in the period from January 2010 to December 2016. Patients with colorectal
cancer were included. The variables were descriptive demographic, clinical variables and mortality. The
sample was non-probabilistic, census type. The mortality variable was studied with the independent clin-
ical and epidemiological variables with actuarial survival analysis.

Results: A total of 395 patients were analyzed, 62.3% women, aged 60 years (16 to 94). 7.1% of cases
referred to some type of risk exposure related to CRC. Overall survival was 56%, with a mortality rate of
7%. Cases with stage | CRC survival at 6 years of 100%, with stage 11 96.5%, in stage Il 84%, stage IV of
63% (P=0.001). Patients with secondary education or higher with survival of 95% versus 88% in patients
with primary education / illiterate (= 0.048). Survival is higher in patients with early diagnosis stages (I
and Il) (P=0.007).

Conclusion: Survival in the present study was associated with the level of education of the patients, the
staging of the cancer, and early diagnosis, especially in patients with comorbidities. There was no evi-
dence of a relationship with risk factors such as tobacco, alcohol, presence of polyps, etc.

Keywords:
MESH: Colonic Neoplasms, Colorectal Neoplasms, Risk Factors, Life Style, Survival Analysis, Early De-
tection of Cancer.
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Introduccion

Los resultados del estudio Concord muestran que la supervivencia relativa (SR) a los cinco
afios para el cancer colorrectal (CCR) durante el periodo 1990-1999 oscilé entre 60% en Amé-
rica del Norte, Japon, Australia y algunos paises de Europa occidental, hasta 40% o menos en
Argelia, Republica Checa, Estonia, Polonia, Eslovenia y Gales. La estimacion de la SR en Cuba
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fue de 60% en hombres mujeres. En el resto de paises de Latinoamérica es muy limitada la
informacion disponible [1].

En Ecuador se registran aproximadamente 1200 casos anualmente segun cifras oficiales
de la Sociedad de Lucha Contra el Cancer (SOLCA), de estos casos, si son tratados oportuna-
mente, el 52% de personas sobreviven [2].

La supervivencia es una técnica de analisis de datos, utilizada para calcular el tiempo
transcurrido desde el inicio del seguimiento de un evento, hasta el momento en que este se
presenta si es que lo hace, en el plazo de un tiempo previamente determinado de estudio.9 Se
estima que hay 14 millones de sobrevivientes de cancer en Estados Unidos; y, cerca de 30
millones en el mundo [3-5]. El sequimiento del paciente con cancer se lo hace en el periodo de
mayor riesgo de recurrencia, por lo general 5 afios [3].

El cancer colorrectal (CCR) es una entidad patoldgica que afecta significativamente a la
humanidad, a pesar del desarrollo tecnologico, la implementacion de nuevas terapias y el
avance farmacoldgico presenta una alta mortalidad. A nivel mundial el cancer colorrectal es
la tercera causa de muerte por cancer en ambos sexos, pero en paises desarrollados llega a
ser la segunda. Las tasas de supervivencia a cinco afios son significativamente diferentes por
estadio, siendo de 90% para enfermedad localizada y de 10% para enfermedad a distancia,
evidentemente ligada a la deteccidon temprana. En funcién a la deteccién temprana existen
notables avances en el tamizaje, diagnostico y tratamiento [4].

La mortalidad por CCR ha disminuido progresivamente desde mediados de 1980 en Es-
tados Unidos y paises occidentales, lo cual ha aumentado el nimero de sobrevivientes. Se
espera que estos sobrevivientes tengan los efectos normales del envejecimiento, quiza agra-
vados por haber tenido céncer [5].

El objetivo del presente estudio fue determinar la supervivencia de los pacientes con CCR
tratados en el Servicio de Oncologia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Quito-
Ecuador entre los afios 2010-2016, y sus factores asociados.

Materiales y métodos

Disefio del estudio
El estudio corresponde a un estudio de tipo observacional de supervivencia.

Escenario

El estudio de se realiz en el servicio de estadistica y de oncologia clinica del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo de la ciudad de Quito-Ecuador. El periodo del estudio es 1 de
enero del 2010 al 31 de diciembre del 2016. El periodo de campo terminé el 20 de enero del
2017. El informe se termind el 25 de abril del 2017.

Participantes

Se incluyeron pacientes diagnosticados y tratados de cancer colorrectal en el Servicio de On-
cologia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo en el periodo establecido, también se
incluyeron pacientes derivados desde otras Unidades de Salud con diagndstico de cancer co-
lorrectal que iniciaron protocolo de tratamiento. Se excluyeron pacientes con menos de 30
dias de diagnostico en el Hospital Eugenio Espejo y pacientes con neoplasia colorrectal se-
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cundario a metastasis de carcinoma procedente de otro 6rgano. Para el tamizaje en el depar-
tamento de estadistica se utilizaron los siguientes codigos de la clasificacion internacional de
enfermedades 10ma edicion: C18 Neoplasia maligna de colon, C18.0 Neoplasia maligna de
ciego, C18.1 Neoplasia maligna de apéndice, C18.2 Neoplasia maligna de colon ascendente,
C18.3 Neoplasia maligna de angulo hepatico, C18.4 Neoplasia maligna de colon transverso,
C18.5 Neoplasia maligna de angulo esplénico, C18.6 Neoplasia maligna de colon descen-
dente, izquierdo (L), C18.7 Neoplasia maligna de colon sigmoide, C18.8 Neoplasia maligna de
localizaciones contiguas de colon, C18.9 Neoplasia maligna de colon, no especificada, C19
Neoplasia maligna de union rectosigmoidea, C20 Neoplasia maligna de recto.

Variables
Las variables fueron descriptivas demograficas: sexo, edad, estado civil, nivel de educacion,
ocupacion. Variables clinicas: estado nutricional, pruebas diagndsticas y mortalidad.

Fuentes de datos / medicién

Para cada variable se utilizé el software institucional para registro de historias clinicas como
fuente de datos, se consultd el expediente clinico electronico, adicionalmente se consulto el
expediente fisico. Los datos fueron compilados en una hoja electrénica para posteriormente
ser transferidos al software estadistico.

Control de las fuentes de sesgo.

Se excluyeron historias clinicas cuyos datos no estuvieron completos, se evitd la imputacion
de datos perdidos o excluidos. Se realizd un doble chequeo de los datos por fuentes indepen-
dientes, de los servicios de hospitalizacion y de los registros en el area de estadistica.

Tamafio del estudio
La muestra fue no probabilistica, tipo censo en la cual se incluyeron todos los casos poten-
cialmente elegibles de la institucion del periodo de estudio (7 afios).

Manejo de variables cuantitativas
Las variables cuantitativas en escala se presentan con promedios y desviacion estandar. Las
variables cuantitativas nominales se presentan con frecuencia y porcentaje.

Métodos Estadisticos

La variable dependiente fue la mortalidad, la cual fue estudiada con las variables Independien-
tes clinicas, epidemioldgicas con analisis actuarial de supervivencia El paquete estadistico
utilizado fue SPSS v.23 para Windows (Armonk, NY: IBM Corp).

Resultados
En el estudio se incluyeron 395 casos.

Caracteristicas demograficas
Se analizé un total de 395 pacientes diagnosticados de cancer colon en el Servicio de Onco-
logia del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, en el periodo 2010 — 2016, de los cuales

Ordofiez G, et al. Rev. Oncol. Ecu. 2021:31(3) 204 |



ONCOLOGIA Articulo Original DOI: 10.33821/589 Oncologia Clinica | Cancer

el 62.3% pertenecen al género femenino y el 37.7% al género masculino. La edad promedio
entre los pacientes en estudio fue de 60 afios, con una edad minima al momento del diagnés-
tico de 16 afios y la maxima de 94 afios y una moda de 65 afios.

El6.1% de los pacientes viven en union libre, 51.6% son casados, el 17.2% solteros, 15.7%
divorciados y 9.4% viudos. El 62.3% corresponden al nivel de educacion primaria, el 27.1%
termind la secundaria y el 5.8% fueron de instruccion superior. Segun su lugar de residencia
habitual, el 91.4% vive en la region sierra, el 6.8% en la region costa y en la region amazonica
vive el 1.8%. Las principales ocupaciones de los pacientes fueron: quehaceres domésticos
50.1%, comerciante 13.7%, agricultor 7.8%, jubilado (sin especificar ocupacion) 5.3%, chofer
5.1%, jornalero 3%. La mortalidad fue del 7%.

Condicién nutricional de los pacientes

El 60.8% tuvieron normo peso, el 24.8% sobrepeso, mientras que el 7.7% obesidad. El 6.8% de
los pacientes se encontraba en el momento del estudio en desnutricion hasta estados de ca-
quexia.

Pruebas diagndsticas
En la evaluacion diagnostica tacto rectal el momento de la colonoscopia se realizé al 90.6%
de los pacientes, sangre oculta en heces o prueba de guayaco se realizé en el 14.5% de los
pacientes, con resultados positivos en el 5.1%; la rectosigmoideoscopia se realizd en el 12.4%
de los pacientes con diagnodstico confirmado; la ecosonografia se realizo en el 35.7% de los
pacientes y la tomografia axial computarizada se practicé en el 95.4%., el 75.2% no reporta
valores de laboratorio de proteinas en sangre, tampoco hay informacion en historias clinicas
acerca de tipo de dieta o alimentacion

Por ultimo, se realizaron pruebas de marcadores tumorales para evaluar la respuesta del
paciente al tratamiento o para monitorear si el cancer recidiva después del tratamiento: El
antigeno carbohidrato 19-9 (CA 19-9) se reporta en el 75,7% de los pacientes en estudio, el
80% tiene valores por encima de 33 u/ml siendo este el valor de referencia maximo en labo-
ratorio, los valores maximos de los pacientes llegan a elevarse hasta 3000 u/ml aproximada-
mente (28).

Analisis de supervivencia

Supervivencia global de cancer de colon
La Supervivencia Global de los pacientes con diagndstico de cancer de colon en el Hospital
Eugenio Espejo fue de 56% en el periodo 2010-2016.

Antecedentes familiares
La supervivencia en los pacientes con antecedentes familiares de cancer a 6 afios fue del 97%
y de quienes no tienen antecedentes familiares del 45%. (P=0.543).

Género
En este estudio la supervivencia del género femenino en 6 afios es del 59% y la del género
masculino es del 50%. (P=0.146).
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Edad

Se procedid a agrupar la edad de los pacientes segun las etapas del ciclo vital observandose
en el periodo estudiado, la supervivencia del cancer colorrectal en la adolescencia es del 100%
de los pacientes, mientras que en etapas posteriores como la adultez media el 79% de los
pacientes sobreviven; en la adultez posterior la supervivencia es del 17%, y en la senectud el
91% (P=0.971).

Estado civil
Durante todo el periodo estudiado se observd una menor supervivencia en pacientes solteros,
seguido de viven en unién libre, casados, y divorciados (P=0.694).

Nivel de instruccién

Los pacientes con instruccion superior y secundaria presentaron una supervivencia del 95%
en el periodo estudiado, la misma que fue menor (88%) en los pacientes instruccion primaria
y analfabetos (P=0.048).

Regidn de residencia habitual
En la region costa la supervivencia fue del 59%, en la sierra del 57% y en la regién amazoénica
del 100% de los pacientes (~=0.793).

Consumo de alcohol

El 21.6% de los pacientes indican haber consumido alcohol, sin especificar la frecuencia, de
ellos, el 74% de sobrevive durante todo el periodo estudiado en tanto que la supervivencia en
el grupo gue no lo consume fue del 38% (~=0.529).

Consumo de tabaco

El 25.6% reportaron consumir tabaco, sin especificar la frecuencia o cantidad, observandose
que la supervivencia a 6 afios de los pacientes que afirman haberlo consumido fue del 33%;
mientras en quienes no lo consumieron fue del 86% (~=0.286).

Antecedentes familiares

El 97% de los pacientes con antecedentes de cancer en la familia sobrevive en el periodo es-
tudiado desde el diagndstico, con una supervivencia del 45% en pacientes sin antecedentes
de cancer familiar (P=0.543).

Sangre oculta en heces

En los 6 afios de estudio, el 100% de los pacientes a quienes se les hizo el examen de sangre
oculta en heces sobrevivieron, porcentaje que se redujo al 78% de quienes tuvieron resultados
negativos en este examen, en tanto que el 55% de quienes no fueron realizados este procedi-
miento sobrevivieron. (P=0.355)

Estadiaje
La supervivencia cuando se diagnostica en el estadio | fue del 100%, en estadio Il de 96.5%,
en estadio Il del 84%, y en estadio IV es de 63% (P=0.001) Vea la tabla 1.
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Tabla 1 Analisis de supervivencia de los pacientes diagnosticados de céncer colorrectal en el hospital Eugenio
Espejo durante el periodo 2010-2016 segun el Estadio Clinico.

Estadiaje de cancer de colon Supervivencia a los 6 afios
| 100%

I 96.5%

[ 84%

v 63%

Comorbilidad existente y estadiaje

Los pacientes que presentaban comorbilidades en el momento del diagndstico de cancer de
colon tuvieron una supervivencia de 100% si se encontraban en el estadio | y Il, mientras en el
estadio Ill la supervivencia fue del 85%, el diagndstico en estadio IV tuvo una mortalidad a 6
afios del 100% (~=0.007).

Supervivencia segun el diagnéstico de los pacientes

La sobrevida a los 6 afios de tratamiento de los pacientes con diagnostico de cancer de colon
y recto fue del 57%. La supervivencia en cancer rectal es del 39%, cancer de colon ascendente
y ciego el 79%, cancer de colon descendente y sigma es del 83%, en cancer de colon trans-
verso y sigma es del 100% en el periodo estudiado (~=0.887). Tabla 2.

Tabla 2 Localizacién del cancer de colon en los pacientes atendidos en la Unidad de Oncologia del Hospital Eu-
genio Espejo en el periodo 2010 - 2016

Diagnéstico Frecuencia n=395 %
Cancer de colon y recto 159 40.3
Cancer rectal 113 28.6
Cancer de colon ascendente y ciego 60 15.2
Cancer de colon descendente y sigma 38 9.6
Cancer de colon transverso 18 4.6
Cancer de colon sigmoideo 7 1.8

Discusion

En Ecuador la tasa de mortalidad por cancer es de 4.9 por 100 mil habitantes (INEC-2016). En
Estados Unidos es la tercera causa de muerte en hombres y mujeres [4, 6] y parece estar
condicionado a factores medio-ambientales ya que el porcentaje de casos asociados con un
patron heredo familiar es solamente del 5 %. Por esta razon es de suma importancia tomar
en cuenta todos los factores que estan anclados al mismo. Existe un consenso acerca de la
relacién entre el consumo de carne roja y procesada y la obesidad (especialmente en hom-
bres) lo que aumenta el riesgo de padecer CCR [7-9]. Aunque la mortalidad global se redujo
gracias a las mejoras en el diagndstico y tratamiento precoz, su incidencia se incrementa,
pues de cada 100 casos de cancer que se presentan 6 son de colon, con un crecimiento de
50% de los casos de esta enfermedad en los ultimos 30 afios [10]. Probablemente, esto se
relacione con el progresivo envejecimiento de la poblacion y a los cambios en el estilo de vida
hacia un patrén mas occidental [10].

Un estudio realizado por el Hospital Universitario Ramoény Cajal (Madrid, Espafia) eviden-
cio que los programas de deteccién precoz mediante la implantacion de un cribado en pobla-
ciones de riesgo medio demostro ser costo-eficaz, con un descenso de la mortalidad por CCR
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entre el 30-70%. En Espafia, cada Comunidad Autbnoma ha desarrollado su propio programa
y ha sido el Pais Vasco la primera en comunicar resultados positivos [11].

La literatura médica indica que este cancer es mas prevalente en hombres que en muje-
res [12], asf, en un analisis ecoldgico de series de tiempo para estudiar la incidencia, mortali-
dad y supervivencia del cédncer colorrectal en Cali (Colombia) registrados entre 1962-2012, la
tasa de incidencia aumentd mas en mujeres que en hombres, mientras que la tasa de morta-
lidad sdlo se incrementd en los hombres en todos los grupos de edad [13]. A pesar de ello, hay
gue tomar en cuenta que la supervivencia relativa a cinco afios fue independiente del sexo y
aumento a 29.7% en el periodo 1995-1999 y a 39.8% durante el periodo 2000-2004 [13], sin
embargo, en el presente estudio hay un predominio de mujeres (62.3%) sin que se encuentren
diferencias significativas.

El diagnostico muchas veces se realiza tardiamente ya que las manifestaciones clinicas
pueden ser inespecificas en relacién a su localizacion y en la mayoria de casos es asintoma-
tica [14]; y, si se presenta en personas de baja escolaridad o en presencia de comorbilidades,
como lo observado en el presente estudio; lo cual, se asocia frecuentemente a pobres condi-
ciones de vida, la posibilidad de un diagnostico oportuno se reduce aun mas. En las campafas
hospitalarias una de las principales pruebas que se realiza como sistema de deteccion opor-
tuna de cancer de colon, es la prueba de guayaco o sangre oculta en heces; sin embargo, en
este estudio se observo que tan solo al 14.5% pacientes se realizd este examen y en el 5% de
ellos el resultado fue positivo [15], de la misma manera examenes especializados de imagen
son utilizados usualmente para confirmar una sospecha diagndstica, Hay que sefialar que el
prondstico del cancer de colon depende del grado de penetracion en la pared intestinal y de
la presencia de metdstasis en ganglios regionales y a distancia. No existen estudios aleatorios
de control para evaluar si la colonoscopia aislada de escrutinio reduce la incidencia o la mor-
talidad por cancer colorrectal en personas con riesgo; sin embargo, dos grandes estudios de
cohorte, el Estudio Multicéntrico Italiano y el Estudio Nacional de Pdlipo revelan una reduccion
en la incidencia de cancer colorrectal en comparacion con los grupos control [15, 16]. La lesidn
premaligna del cancer colorrectal es el pdlipo adenomatoso y displasia plana, siendo el tipo
histolégico mas comun el carcinoma y subtipo adenocarcinoma (Asociacion Espafiola Contra
el Cancer, 2014). El tratamiento depende del estadiaje, es por esto que es importante hacer
una deteccion oportuna [17], ademas, estan las pruebas de diagnéstico con marcadores mo-
leculares y genéticos que son Utiles en el tratamiento y seguimiento de estos pacientes [18].
Lamentablemente todos estos medios diagndsticos dependen de la disponibilidad de recur-
s0s asignados a los hospitales publicos como el Hospital Eugenio Espejo en que se realizo el
presente estudio por parte del Estado, sin que existan politicas sanitarias nacionales de pro-
mocion de salud y prevencion para evitar este tipo de cancer.

Por otra parte, la supervivencia de este tipo de cancer depende del estadio en el que se
encuentre en el momento del diagnostico, observandose que el estadio | es de mejor sobre-
vida (100%) a 6 afios y va decreciendo en cada estadio llegando a 63% en el estadio IV, lo que
refuerza lo ya antes anotado, es decir, la necesidad de acciones de promocion de la salud y
prevencion [17, 19].

Actualmente en México, mas del 80% de los pacientes presentan estadios avanzados al
momento de su diagndstico (estadios Il y IV). La tasa de supervivencia relativa a 5 afios para
todos los canceres diagnosticados entre el 2004 y 2010 fue del 68% y aumenta hasta el 90%
cuando son detectados en estadios tempranos [15]. En paises como Estados Unidos, se en-
fatiza también la importancia de la deteccidon temprana, los rangos de supervivencia a cinco
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afios son significativamente diferentes por estadio, siendo del 90% para enfermedad locali-
zada, evidentemente ligada a la deteccion temprana [15, 17].

No se encontré asociacion en el presente estudio con otros factores descritos en la lite-
ratura médica, como lo observado en el estudio realizado por la Universidad de Barcelona
(Espafia) que establece como factores protectores a la dieta, sobre todo el consumo de pes-
cado y la ingesta de fibra [19]. También describe como factores de riesgo de padecer cancer
de colon al consumo de alcohol (mas de 30 g diarios) y, especificamente, el consumo de cer-
veza y vino, al igual que el consumo de tabaco [20-21]. Ademas, se han descrito la accion de
la vitamina D como protector del cancer de colon [22], se requieren estudios prospectivos de
y de cohorte para establecer estos factores de riesgo.

Conclusiones

La supervivencia en el presente estudio se asocio al nivel de instruccion de los pacientes, al
estadiaje del cancer, y al diagndstico temprano sobre todo en pacientes con comorbilidades.
No se evidencid relacion con factores de riesgo como tabaco, alcohol, presencia de pdlipos,
etc. Al ser menor la supervivencia en poblacion sobre todo de baja escolaridad, con comorbi-
lidades, y al depender la supervivencia de un diagnostico temprano, se hace necesario desa-
rrollar politicas sanitarias nacionales que se objetiven en acciones integrales de prevencion y
educacion de largo plazo, vigilando las variaciones de la tendencia del cancer en general y el
de colon en particular.
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