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Deteccion de cancer colorrectal por colonoscopia: Resultados
de 1 ano de reportes histopatolégicos

Detection of colorectal cancer by colonoscopy: Results of 1 year of histopathological
reports

Miguel Camacho-Ndjera’, Rolando Armienta-Sarabia’, Ma. Elena Hernandez-Gémez',
Manuel Medel-Infante’, Carlos Beltrdn-Ortega’ y Edgar A. Tapia-Morales®*

"Departamento de Endoscopia y Fisiologia Digestiva/Departamento de Patologia Clinica, Hospital Regional “Ignacio Zaragoza”; ?Residencia en
Endoscopia Gastrointestinal, Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Ciudad de México, México

Resumen

Introduccioén: E/ cancer Colorrectal (CCR) es uno de los mayores problemas de salud a nivel mundial, siendo el tercero
mas frecuente en hombres y el segundo en mujeres. La colonoscopia con toma de biopsia constituye el estdndar de oro
para la deteccién de cancer colorrectal a nivel mundial. Es el método preferido para evaluar el colon en la mayoria de los
pacientes adultos. Objetivo: Conocer el porcentaje de cancer de colorrectal, adenomas colorrectales y orden de frecuencia
de aparicion asi como los porcentajes de diagndsticos histopatoldgicos de un afio obtenidos por colonoscopia en el Hos-
pital Regional General Ignacio Zaragoza. Material y métodos: Se realizd un estudio retrospectivo de colonoscopias con
toma de biopsia realizadas en el Hospital Regional Ignacio Zaragoza entre junio de 2018 a Junio 2019. Se consideré como
variable dependiente el diagndstico endoscopico y como variables independientes el resultado histopatoldgico.
Resultados: Se analizaron 333 reportes de colonoscopia y reportes histopatologicos electrénicos, se excluyeron 46 muestras
por no cumplir los criterios. Con un total de 287 pacientes, 15.3% del total resultaron positivos a malignidad, con un predo-
minio del sexo femenino (64%) y en sexo masculino (36%); mayor frecuencia a partir de 60 afios; localizadas en su mayoria
en el recto (68%). Se reporté 59 pacientes con adenomas que corresponden al 20.55% del total de la poblacion estudiada,
el resto de la poblacion estudiada 184 pacientes fueron diagndsticos histopatoldgicos inflamatorios y benignos.
Conclusiones: E/ adenocarcinoma moderadamente diferenciado es la lesion con el mayor porcentaje de diagndstico y el
sitio anatomico mas frecuente el recto seguido por adenocarcinoma moderadamente diferenciado invasor y el sitio anato-
mico mds frecuente reportado en recto. La lesion precursora de malignidad diagnosticada en mayor porcentaje fue el
adenoma tubular con displasia de bajo grado seguido por el adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado con mayor
frecuencia de localizacion en recto y sigmoides.
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Introduccion

El cancer Colorrectal (CCR) es uno de los mayores
problemas de salud a nivel mundial, siendo el tercer
cancer mas frecuente diagnosticado en hombres y el
segundo en mujeres. Solo después del cancer de pros-
tata y cancer de mama. Con una incidencia mundial
de 11. 2 por cada 100, 000 habitantes y una mortalidad
de 5.2 por cada 100, 000 habitantes'3. En cuanto a la
distribucion por edad, se observa que es un padeci-
miento propio de la edad adulta con un incremento muy
acentuado en la tasa de incidencia a partir de los 45
afios?.

En México en el 2018, se registraron un total de 190,
667 casos nuevos con diagnostico histopatoldgico de
cancer en general; del total de casos nuevos, 10 457
(5.5%) correspondieron a cancer de colon, mientras
que para cancer de recto 4 132 (2.2 %), situacion que
motivé que esta neoplasia se ubique dentro de las 3
primeras causa de mortalidad en México®*.

La colonoscopia con toma de biopsia constituye el
estandar de oro para la deteccion de cancer colorrectal
a nivel mundial*. Es el método preferido para evaluar
el colon en la mayoria de los pacientes adultos ya sea
con anemia por deficiencia de hierro, resultados anor-
males en estudios de imagen, vigilancia pospolipecto-
mia, vigilancia en reseccidn poscancer y vigilancia en
enfermedad inflamatoria intestinal®, todo esto aunado
al ascenso en la incidencia de cancer colorrectal re-
sulta atractivo conocer el porcentaje de diagnéstico
histopatolégico de cancer colorrectal obtenido por este
método de estudio en nuestra unidad hospitalaria

Objetivo

Conocer el porcentaje de cancer de colorrectal, ade-
nomas colorrectales, incidencia y orden de frecuencia
de aparicion asi como los diagndsticos histopatologi-
cos de un afo obtenidos por colonoscopia en el
Hospital Regional General Ignacio Zaragoza.

Material y métodos

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo de los reportes histopatoldgicos obtenidos
con biopsia por colonoscopia en el Hospital Regional
Ignacio Zaragoza entre junio de 2018 a junio de 2019.
Se consider6 como variable dependiente el diagndstico
endoscdpico y como variables independientes el resul-
tado histopatoldgico.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron todas las colonoscopias realizadas en
pacientes mayores de 18 afios sometidos a colonos-
copia con toma de biopsia, ademas se incluyeron a
pacientes de ambos sexos y aquellos que contaban
con el expendiste completo y reporte de patologia
correspondiente.

Se excluyeron a los pacientes menores de 18 afios,
pacientes con revision de laminillas con reporte histo-
patoldgico pero sin colonoscopia institucional y a los
paciente con reporte histopatoldgico previo de cancer
colorrectal.

Analisis estadistico

Se obtuvo media, desviacion estandar, porcentaje de
la frecuencia en los diagndsticos histopatoldgicos asi
como los sitios anatdmicos mas frecuentes segun el
sitio de toma de biopsia.

Resultados

Del total de las muestras de colonoscopia recolecta-
das (333), se excluyeron 46 muestras porque no cum-
plian con los criterios establecidos. Con un total de 287
pacientes seleccionados 169 mujeres y 118 hombres,
con una media de edad de 58.304 afios +/- 17.408 para
hombres y 53.622 +/- 17.64 para mujeres.

De los 287 reportes histopatoldgicos obtenidos por
colonoscopia se encontraron como resultados 44 pa-
cientes positivos a malignidad que corresponden al
15.33 % del total de la poblacién estudiada, 28 mujeres
correspondientes al 64% y 16 hombres correspondien-
tes al 36%, de acuerdo a su localizacion el 68% en
recto, el 20% en ascendente y el 12% en sigmoides.
Figura (1A) Figura (2B)

De los 287 reportes histopatoldgicos obtenidos por
colonoscopia se encontraron como resultados 59 pa-
cientes con adenomas que corresponden al 20.55%
del total de la poblacion estudiada. 32 de ellas mujeres
correspondientes al 54% y 27 hombres correspondien-
tes al 46%, de acuerdo a su localizacion 46% en recto,
20% en ascendente, 12% en transverso, 12% en sig-
moides, 7% en ciego y 3% en descendente., Tabla (3C)
Figura (4D) Figura (5E)

Del resto de la poblacion estudiada 184 pacientes
fueron diagndsticos histopatolégicos inflamatorios y
benignos correspondientes al 64.11% de la poblacién
de los cuales en orden de frecuencia se reportaron:
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B MUJRES 28 mHOMBRES 16

Figura 1 A. Positivo a malignidad por sexo.

BRECTO mASCENDENTE m SIGMOIDES

Figura 2 B. Malignidad por localizacion anatémica.

Diagnostico histopatolégico de tejido inflamatorio en
75 pacientes correspondientes a un 26.13% de la po-
blacion, 38 reportes sin alteraciones correspondientes
a 13.24% de la poblacion, 27 reportes de CUCI 9.40%,
15 reportes de polipo hiperplasico correspondientes a
5.22% de la poblacion, 12 reportes de hiperplasia lin-
foide correspondiente a 4.18% de la poblacién, 7 re-
portes de colitis pseudomembranosa correspondiente
al 2.43% de la poblacion, 4 reportes de enfermedad de
Crohn correspondiente al 1.39% de la poblacion, 4
reportes de pdlipo juvenil correspondiente al 1.39% de
la poblacion, 1 reporte de pseudopdlipo correspondien-
te al 0.34% de la poblacién y 1 reporte de linfagioma

W ADENOCARCINOMA BIEN
DIFERENCIADO 2.27%

= TUMOR DEL ESTOMA
GASTROINTESTINAL 2.27%

' ADENOCARCINOMA POCO
DIFERENCIADO 4.54%

1 CARCINOMA INDIFERENCIADO
4.54%

= ADENOCARCINOMA
MODERADAMENTE DIFERENCIADO
INVASOR 38.63%

m ADENOCARCINOMA
MODERADAMENTE DIFERENCIADO
47.72%

Figura 3 C. Estirpe histolégica/malignidad.

® Adenoma tubular con displasia de
bajo grado

® Adenoma tubulovelloso con displasia
de alto grado

® Adenoma tubular con displasia de
alto grado

 Adenoma tubulovelloso con displasia
de bajo grado.

m Adenoma serrado con displasia de
bajo grado.

u Adenoma velloso con displasia de
alto grado

m Adenoma velloso con displasia de
bajo grado

Figura 4 D. Estirpe histopatolégica por localizacion
anatomica.

B ASCENDENTE ® CIEGO B DESCENDENTE

H RECTO H SIGMOIDES B TRASVERSO

Figura 5 E. Localizacion de adenomas.

correspondiente al 0.34% de la poblacion total estudia-
da. Tabla (1A)



Tabla 1 A. Diagnosticos histopatoldgicos

Dignésticos histopatolégicos

Colitis pseudomembranosa 7 2.43
Crohn 4 1.39
Cucl 21 94

Hiperplasia linfoide 12 418
Tejido inflamatorio 75 26.13
Linfangioma 1 0.34
Polipo hieperplasico 15 5.22
Polipo juvenil 4 1.39
Pseudopdlipo 1 0.34
Sin alteraciones 38 13.24

Reportes malignidad: Total 44 pacientes.

Adenocarcinoma bien diferenciado total de 1 pacien-
te: localizado en recto.

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado total
de 21 pacientes: 17 de ellos localizados en recto, 2 en
sigmoides y 2 en ascendente.

Adenocarcinoma moderadamente diferenciado inva-
sor total 17 pacientes: 9 de ellos localizados en recto,
5 en ascendente y 3 en sigmoides.

Adenocarcinoma poco diferenciado total 2 pacientes:
1 de ellos en recto, 1 en ascendente.

Carcinoma indiferenciado total 2 pacientes: 1 de
ellos de recto y 1 de ascendente.

Figura (3C), (Tabla 2B)

Reportes de adenomas, total 59 pacientes:

Adenoma tubular con displasia de bajo grado total de
38 pacientes correspondientes al 64.40% del total de los
adenomas: 16 de ellos localizados en recto, 9 en ascen-
dente, 5 en transverso, 3 en sigmoides y 3 en ciego.

Adenoma tubular con displasia de alto grado total 6
pacientes correspondientes al 10.16% del total de los
adenomas: 3 de ellos localizados en recto, 2 en sig-
moides y 1 en transverso.

Adenoma serrado con displasia de bajo grado total
1 paciente correspondiente al 1.69% del total de los
adenomas: localizado en sigmoides.

Adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado
total 8 pacientes correspondientes al 13.55% del total
de los adenomas: 6 de ellos localizados en el recto, 1
transverso y 1 en ciego.

Adenoma tubulovelloso con displasia de bajo grado
total 4 pacientes correspondientes al 6.77% del total

Tabla 2 B. Estirpe histologica por localizacion
anatomica/malignidad

Estirpe histopatologica

Adenocarcinoma bien diferenciado Recto 1
Total: 1/2.27%

Adenocarcinoma moderadamente Recto 17
diferenciado. Ascendente 2
Total: 21/47,72% Sigmoides 2
Adenocarcinoma moderadamente Recto 9
diferenciado invasor. Ascendente 5
Total: 17/38.63% Sigmoides B
Adenocarcinoma poco diferenciado.  Recto 1
Total: 2/4.54% Ascendente 1
Carcinoma indiferenciado Recto 1
Total: 2/4.54% Ascendente 1
Tumor del estroma gastrointestinal. Recto 1

Total: 1/2.27%

de los adenomas: 2 de ellos de recto, 1 de sigmoides
y 1 de ascendente.

Adenoma velloso con displasia de alto grado total 1
paciente correspondiente al 1.69% del total de los ade-
nomas: localizado en ascendente.

Adenoma velloso con displasia de bajo grado total 1
paciente correspondiente al 1.69% del total de los ade-
nomas: localizado en ascendente.

Tabla (3C)

Discusidn

El cancer colorrectal es una de las principales cau-
sas de muerte en el mundo, afectando a poblacién
independientemente del sexo a partir de los 45 afios
de edad. Tiene una alta incidencia, prevalencia y mor-
talidad, por lo que le ha llevado situarse dentro de los
primeros lugares en México asi como lo reportado en
la literatura internacional.

El adenoma es el tipo histoldgico de pdlipo coldnico
mas frecuentemente hallado durante las colonosco-
pias. Su reconocimiento y diagndstico son de especial
importancia debido al riesgo de displasia de alto grado
y patologia maligna. ® Son la forma mas comuin de
pdlipo y presentan gran potencial maligno, represen-
tando el 50 a 67% de los mismos, se los considera
lesiones displasias de bajo grado’.

En nuestro estudio el tipo histolégico mas frecuente
fue el adenoma tubular (82%) ya sea con displasia de
bajo grado (64.40%) y con displasia de alto grado
(10.16%), ademas con la diferenciacion tubulovelloso
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Tabla 3 C. Estirpe histopatolégica por localizaciéon anatémica

Adenoma tubular con displasia de bajo grado. Recto 16 42.10
Total: 38/64.40% Ascendente 9 23.68
Transverso 5 13.15
Ciego 3 7.89
Sigmoides 3 7.89
Descendente 2 2.26
Adenoma tubular con displasia de alto grado. Recto 3 50
Total: 6/10.16% Sigmoides 2 33.33
Transverso 1 16.66
Adenoma serrado con displasia de bajo grado. Sigmoides 1 100
Total: 1/1.69%
Adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado. Recto 6 75
Total: 8/13.55% Transverso 1 16.66
Ciego 1 16.66
Adenoma tubulovelloso con displasia de bajo grado. Recto 2 50
Total: 4/6.77% Sigmoides 1 25
Ascendente 1 25
Adenoma velloso con displasia de alto grado. Ascendente 1 100
Total: 1/ 1.69%
Adenoma velloso con displasia de bajo grado. Ascendente 1 100

Total: 1/ 1.69%

con displasia de alto grado (13.55%) y bajo grado
(6.77%)

La Organizacién Mundial de la Salud, contempla
desde el punto de vista histoldgico las siguientes va-
riantes histoldgicas para carcinomas de colon y recto:
adenocarcinoma, adenocarcinoma mucinoso, carcino-
ma de células en anillo de sello, carcinoma de células
pequefias, carcinoma medular, carcinoma indiferencia-
do y carcinoma neuroendocrino; siendo el adenocarci-
noma y clasificdndose estos a su vez de acuerdo al
grado de diferenciacion en tumores bien, moderado o
poco diferenciados®.

En la poblacion estudiada, la distribucion de los CCR
en el intestino grueso el mas frecuente fue adenocar-
cinoma moderadamente diferenciado coincidiendo con
lo reportado hasta ahora.

Los adenocarcinomas representan del 96 al 98% de
los tumores malignos colorrectales, y es un hecho co-
nocido que los pdlipos neopldsicos (adenomas) son
precursores de este tipo de cancer®. Aproximadamente
2/3 a 3/4 de los pdlipos de colon son adenomatosos,
con potencial para convertirse en CCR - secuencia de
adenoma-carcinoma®.

Respecto al estipe y su relacion de acuerdo a la
localizacion en nuestro estudio se encontré se encon-
traron con mas frecuencia el adenocarcinoma mode-
radamente diferenciado (47.72%) y este localizado con

mayor frecuencia en recto, seguido de la localizacién
en colon ascendente y sigmoides y el adenocarcinoma
moderadamente diferenciado invasor (38.63%) con
una localizacién mas frecuente en recto y colon
ascendente.

En las ultimas décadas la colonoscopia ha evolucio-
nado favorablemente en todos sus aspectos, es una
herramienta fundamental para el diagnoéstico, trata-
miento y seguimiento de muchas enfermedades intes-
tinales. Su correcta indicacion técnica y aceptacion por
parte del paciente son de vital importancia'. La sen-
sibilidad de la colonoscopia para el cancer colorrectal
y los polipos puede haberse sobreestimado, en estu-
dios retrospectivos y ensayos prospectivos, se mencio-
na que la sensibilidad de la colonoscopia para el
cancer colorrectal es superior al 95%!".

Conclusion

La colonoscopia continuara siendo la mejor herramien-
ta para la inspeccion de las lesiones en la mucosa col6-
nica y el mejor método para la obtencion de biopsias
dirigidas, en este estudio se determinaron las caracteris-
ticas epidemioldgicas e histopatoldgicas de 287 estudios
de colonoscopias con toma de biopsia, el porcentaje de
diagndstico de cancer de colon del total de la poblacion
fue mayor en mujeres que en hombres siendo el



adenocarcinoma moderadamente diferenciado con el
mayor porcentaje de diagndstico y el sitio anatdmico mas
frecuente el recto seguido por adenocarcinoma modera-
damente diferenciado invasor y el sitio anatomico mas
frecuente reportado en recto. La lesién precursora de
malignidad diagnosticada en mayor porcentaje fue el
adenoma tubular con displasia de bajo grado seguido por
el adenoma tubulovelloso con displasia de alto grado con
mayor frecuencia de localizacion en recto y sigmoides.
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