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Resumen

Objetivos. Cancer colorrectal (CCR) en la actualidad es un importante problema de salud. En Espafia se
estima que una de cada siete muertes relacionadas con cancer es debida a esta neoplasia maligna, siendo la
segunda causa de muerte por cancer tanto en varones como en mujeres (15%). El cancer rectal (CR) en
concreto comparte con € cancer de colon todos |os factores etiol gicos, |as técnicas diagnosticas, |a anatomia
patol 6gica, la biologia molecular, las estrategias preventivasy el tratamiento de las metastasis a distancia. A
pesar de que la presencia de hemorragia digestiva bagja es el sintoma mas frecuentemente asociado a esta
patologia, no es infrecuente detectar esta neoplasia en |os pacientes atendidos en los servicios de Medicina
Interna. Presentamos larevision de los casos de cancer de recto detectados en |os pacientes hospitalizados en
el Servicio de Medicina Internadel Hospital Clinico de Salamancaen el afio 2013.

Métodos: Se analizaron los casos de CR diagnosticados en |os pacientes hospitalizados en €l Servicio de
Medicina Interna de nuestro hospital en el afio 2013. Se recogieron |os correspondientes datos

epidemiol 6gicos, antecedentes personales y familiares, motivo de consulta, tiempo de duracion de los
sintomas en cada caso, asi como resultado del estudio anatomopatol dgico y estadio tumoral a diagnostico.

Resultados: Durante €l periodo del estudio se detectaron 18 casos de CR en pacientes hospitalizados en
Medicina Interna, tratandose en el 100% de los casos de adenocarcinoma de recto. La mayoriade los
paciente fueron varones (72,2%), y la edad media observada fue de 71,50 afiosy DE 9,26. El 61,1% de los
pacientes analizados presentaba al gun factor de riesgo asociado a desarrollo de neoplasia maligna
colorrectal, asi como € 5,6% tenia antecedentes de otra neoplasia maligna previa, detectndose ademés en el
11,1% de los casos historia familiar de cancer colorrectal. Los motivos de consulta mas frecuentemente
descritos fueron la presencia de sindrome constitucional y alteraciones del habito intestinal (27,8%), cambios
inespecificos en el ritmo intestinal (16,7%), dolor abdominal difuso (11,1%), alteraciones del habito
intestinal + rectorragia ocasional + sindrome constitucional (11,1%), siendo un hallazgo casual en otro
11,1%. El tiempo medio de evolucion de los sintomas previo a diagnéstico fue de 4,89 meses (DE 4,61). En
lamayoria de los casos (27,8%) €l estadio tumoral al diagnéstico fue € 111B, seguido del IVA (22,2%) y los
estadios I1ICy IVB (16,7% cada uno de ellos). No se observé relacion estadisticamente significativa entre la
duracion de los sintomas'y €l estadio al diagndstico.

Discusion: La presencia de cualquiera de los factores de riesgo (FR) clasicamente descritos (adenoma
colorrectal, enfermedad inflamatoria intestinal, antecedentes de CCR, sobrepeso u obesidad,
insulinorresistencia, exposicion cancerigenos o antecedentes de radiacion pélvica previa), fue observada en e
61,1% de los pacientes. La presencia de algiin FR en més de la mitad de |os pacientes indica laimportancia
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de los programas de prevencién y la promocion de los hébitos de vida saludables, ya que muchos de |os casos
posiblemente podrian prevenirse exclusivamente con medidas higiénico-dietéticas. En cuanto al motivo de
consulta, los resultados indican laimportancia de las alteraciones del habito intestinal y del sindrome
constitucional en el diagnostico de CR. A pesar de tratarse de una sintomatol ogia muchas veces inespecifica,
su presencia en cualquier paciente deberia ponernos en alertay hacernos indagar en la existencia de otros
signos o sintomas de alarma asociados. En la literatura publicada hasta ahora existe cierta discrepancia sobre
la asociacion entre la duracién de la sintomatologiay el estadio al diagnéstico: por un lado, se describe que
no hay relacion entre laduracion y la edad, € sexo o € estadio tumoral de los pacientes, pero, por otro lado,
hay datos que indican que la presencia de los sintomas a diagnostico conlleva un estadio mas avanzado de la
enfermedad y el consiguiente peor pronostico. En cualquier caso, esto es algo atener en cuenta alahorade
plantearnos el diagnostico diferencial ante una sintomatol ogia inespecifica de varias semanas de duracion.
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