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Resumen

Objetivos: El propoésito de este estudio es analizar la comorbilidad de los pacientes y la variacion en
la presentacion de los sintomas en el adenocarcinoma colorrectal en funcion de su localizacion:
colon derecho, transverso, izquierdo y recto.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y unicéntrico que incluyé 1.363
pacientes intervenidos de adenocarcinoma colorrectal entre enero de 2014 y diciembre de 2023.

Resultados: La frecuencia de localizacion tumoral fue: colon derecho 29,3%, transverso 6,5%,
izquierdo 33,9% y recto 30,3%. La media de edad de diagndstico de los tumores de colon derecho
(72,6 anos) fue significativamente mayor que la de colon izquierdo (69,1 afnos) y recto (67,4 afnos).
En cuanto a la comorbilidad, se observé mayor dislipemia y toma de anticoagulantes y
antiagregantes en los pacientes con tumores de colon derecho (p < 0,05). El consumo de tabaco y
alcohol fue significativamente mayor en los tumores de recto (18,6% y 9,4% respectivamente). En
cuanto a los sintomas al diagnostico, los tumores de colon derecho presentaron mayor anemia
(49,1%). La hematoquecia fue méas frecuente en tumores de colon izquierdo y recto (24,5% y 51,6%
respectivamente). El test de screening de SOH fue positivo en el 21,2% de los tumores izquierdos y
15,3% de rectos. El estrefiimiento fue mas frecuente en los tumores de colon izquierdo (12,8%) y
recto (11,1%). Los tumores de recto presentaron mayor clinica de tenesmo. Las obstrucciones
ocurrieron con mayor frecuencia en los adenocarcinomas de colon transverso y colon izquierdo
(22,5% y 18,6% respectivamente). Los tumores de colon izquierdo debutaron hasta en un 5% con
perforacion. No se encontraron diferencias significativas en cuanto al dolor, sindrome constitucional
o efecto masa en las diferentes localizaciones.
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Signos y sintomas al diagnostico
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Conclusiones: Parece existir una relacién directa entre la edad y la distancia del tumor al margen
anal. La mayor comorbilidad asociada al cancer de colon derecho puede deberse a esta distribucion
de la edad. El test de SOH detecta mejor los tumores de colon izquierdo, aunque este dato puede
estar sesgado por la edad en la que se realiza el cribado. La asociacidn entre la edad y la localizacion
del tumor, asi como la asociacién entre algunos factores de riesgo (como tabaco o alcohol) y la
distribucién de los tumores colorrectales, sugiere que la fisiopatologia podria ser distinta en funcién
de la localizacién anatémica del tumor.
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