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Resumen

Introduccion: El cancer de colon es actualmente un problema de salud publica, siendo la primera
causa de cancer a nivel mundial. La clinica de presentacion es variable, y estara condicionada,
principalmente, por la localizacion de la neoplasia. En ocasiones los pacientes pueden pasar anos
asintomaticos. En el caso de las neoplasias de colon proximal, la aparicion de los sintomas puede ser
mas tardia, manifestandose con sintomas inespecificos como anemia microcitica, con menor
frecuencia aparecera una masa palpable y malestar abdominal, siendo infrecuente la obstruccion. En
el colon izquierdo, cuya luz es mas estrecha, es mas frecuente que debuten con sintomas
obstructivos y hematoquecia cuanto mas distal sea la lesion. La técnica fundamental de diagndstico
va a ser la colonoscopia complementada con la tomografia computarizada.

Métodos: Se seleccionaron los pacientes diagnosticados de cancer colorrectal en la Unidad de
Diagnoéstico Rapido de un hospital secundario entre los afios 2008 y 2018. El objetivo principal del
estudio fue valorar el sintoma principal de derivacion segun la localizacion del tumor para completar
el estudio e iniciar el tratamiento de manera méas precoz y eficaz. Ademas se analizaron edad, sexo,
servicio de procedencia, tiempo hasta el diagndstico y pruebas de imagen y endoscopicas solicitadas.
Los datos fueron analizados con el programa estadistico SPSS v20.

Resultados: Se analizaron 270 pacientes (102 mujeres y 168 hombres) con una edad media de
73,74 £ 11,25 aifos. El principal motivo de derivacion en global fue el sindrome anémico (36,7%). En
las neoplasias de colon ascendente y transverso (127), predomind la importante afectacién del
estado general como sintoma principal (35,4%), seguido del sindrome anémico (26%). En las
neoplasias de colon descendente (25) el sintoma predominante fue la anemia (40%). En las
neoplasias de recto-sigma (118), la clinica cardinal fue la anemia (47,5%). La prueba endoscépica
mas solicitada fue la colonoscopia aislada (82,2%), complementada con gastroscopia (42,3%). La
prueba de imagen mas solicitada en estos pacientes fue la tomografia computarizada (70,4%). La
neoplasia mas frecuentemente diagnosticada el cancer de colon ascendente y transverso (47%)
seguido del céncer de recto-sigma (43,7%). El tiempo medio hasta el diagndstico fue de 19,31 = 13,2
dias.

Conclusiones: Se observa asociacion entre la neoplasia colorrectal y la anemia, siendo
frecuentemente el sintoma de debut de la enfermedad. La anemia es también la clinica de debut en
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las neoplasias de recto-sigma presentando una asociacion estadisticamente significativa, sin
evidenciarse debut con sintomas obstructivos como seria esperable. La prueba diagnostica principal
realizada a los pacientes fue la colonoscopia complementada con la tomografia computarizada como
prueba de imagen. Existe predominio de la neoplasia de recto-sigma y de colon ascendente y
transverso respecto a neoplasias de colon descendente, mucho menos frecuentes.
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