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CANCER DE RECTO Y ANO

Habiamos ya presentado y analizado una serie de 209 pacientes de cdncer en el
Recto y Colon del Instituto Nacional de Cancerologia y del Centro Hospitalario

San Juan de Dios de Bogotd, durante los afios de 1.956 a2 1. 980 ( 14 ).

El presente estudio corresponde a una serie de 158 pacientes que consultaron -
al Instituto Nacional de Cancerologia, durante los afios de 1. 960 a 1.970, con

cdncer del Ano y Recto.

En esta revisidén, no se incluyen aquellos pacientes que se consideraron casos
terminales sin posibilidad de ningln tratamiento o los que habiendo sido trata -
dos en otras Instituciones, nos eran enviados para tratamientos complementarios

por reproduccién o carcinomatosis.

FRECUENCIA

Apreciamos subjetivamente que en esta década hay un incremento notable en la
frecuencia del C&ncer con localizacién en el Ano y en el Recto, pero su andlisis
con relacién al aumento de poblacién, indices de grupo, etc., serd motivo de -
otra publicacidn; sin embargo, si es conveniente hacer mencién de los factores
que han hecho mejorar la supervivencia y el diagnéstico temprano de la enferme

dad entre nosotros.
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Consideramos que la ensefianza médica-proctolégica, el control de lesiones
premalignas (pélipos) y los métodos paraclinicos a su alcance (endoscopia,

radiologia, citologia, etc.), llevan a un diagnéstico precoz del cdncer; ade-
mds, el mejoramiento de técnicas quirGrgicas, las cuales consiguen mayor

resecabilidad de las lesiones y los tratamientos complementarios (radiotera
pia, quimioterapia) (19), han mejorado el porcentaje de supervivencia. Por
ultimo las campafias de educacidn pdblica han hecho que el paciente visite -

con m&'s frecuencia al Médico y regrese a sus controles (18).

S E X O

De las 158 historias revisadas (fig. No. 1) encontramos mayor frecuencia -
en el sexo femenino, 98 casos (62.1% ) que en el masculino, 60 casos (37.9%),
incidencia mayor que la observada en nuestra serie anterior y que contrasta
definitivamente con las extranjeras (2. 6) que tienen cifras similares para hom

bres y mujeres,

En realidad, nuestras cifras no s8n una representacién de lo que sucede en el
Pafis, ya que al Instituto, como Entidad especializada, concurren pacientes -

seleccionados.

E D A B

En cuanto a la edad (fig. No. 2) la década de mayor incidencia fué la sexta, -

44 pacientes (27.8%), siguiendo en orden decreciente la quinta y la séptima,
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cada una con 38 pacientes (24%), la cuarta con 16 (10.2%), la octava con 14

(8.9%) y por dltimo la tercera con 8 pacientes (5. 1%).

EVOLUCION

Es dificil hacer un cdlculo porcentual exacto entre la aparicién de los sinto-
mas y el diagndstico de la enfermedad (fig. No. 3) y solo se hizo una aprecia
cién clinica con base en 6 meses de evolucién, asi :

Tiempo antes del diagnéstico :

a) Menos de 6 meses 43 Pacientes 27%

b) Mds de 6 meses 115 Pacientes 73%

TRATAMIENTOS ANTERIORES

El parasitismo intestinal y primordialmente la amibiasis, confunde y demora

el diagn8stico precoz del cdncer del Recto (fig. No. 4).

Es importante considerar los tratamientos efectuados en estos pacientes, pa-
ra asi evaluar la culpabilidad en la demora del diagndstico del cdncer :

Tratamientos antiparasitarios - Antiamibianos -

Tratamientos antihemorroidales 12
Reseccién de papilomas anales 11 2
Colostomias 8
Fistulectomias anales 2 {

LOCALIZACION
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(Fig. No. 5). -
Clinicamente se encontraron 125 lesiones en el Recto (79.3%), 26 en la unién
ano-rectal (16.4%) y 7 en el Ano (4.3%) y los informes anatomopatoldgicos -

de estas lesiones se distribuyeron asi : (fig. No. 6).

Adenocarcinoma 140 (88. 6%)
Carcinoma escamocelular 15 ( 9.5%)
Pélipo Velloso con adenocarcinoma 1 ( 0.63%)
Tumor anapldsico 1 ( 0.63%)
Abandono 1 ( 0.63%)

Estas cifras confirman la mayor frecuencia de carcinoma escamocelular en -
tre nosotros y ya lo habfamos anotado en la serie anterior, En la literatura -
revisada el carcinoma escamocelular del Ano no sobrepasa el 5% de todos los
tumores anales y rectales. Numerosos investigadores (20, Ta9: 16), han se -
fialado a las fistulas anales, cicatrices, hidradenitis supurativa y a las enfer_

medades venéreas como predisponentes al desarrollo del cdncer escamocelu-

lar del Ano,

5 1L N T O MAS

La manifestacién clinica fué muy variada en los pacientes de esta serie. (fig.
No., 7), ya que presentaron desde la forma vaga de diarreas, costipacién, pu-
jo o solamente expulsién de sangre y moco, hasta el cuadro obstructivo severo
con duracién de sintomas que en algunos casos alcanzé a dos afios.

La frecuencia de estos sintomas se resume asi':

Hemorragia 90%

Expulsién moco- sangre 87%

Dolor ano-perineal 84%
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Cambio de h&bito intestinal 80%
Pujo 7 6%
Tenesmo 70%
Fendmenos obstructivos 439,
Deformacién de heces 41%
Tumor anal
Incontinencia
Anemia
Dolor abdominal
Polaquiuria - Disuria
Pérdida del apetito.

HALLAZGOS

El 63.90% de los pacientes manifesté haber pedido peso (fig. No. 8).

Hepatomegalia 8 pacientes 5. 6%
Adenopatias :
a) Inguinales 55 pacientes 34, 80%
b) Cervicales 7 pacientes 4,41%
c) Axilares 3 pacientes 1. 8%

No se describieron adenopatias en 85 pacientes (53.4%).

Cancerologta

De las biopsias en los ganglios inguinales, solamente en 11 pacientes, (6.9%)

fueron positivas para carcinoma metastdsico,
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EXAMENES

El tacto rectal y la proctoscopia evidenciaron el 100% de las lesiones (fig. No. 9).

La radiografia de T8rax se efectud en el{94.3%) de los pacientes y se evidencia -
ron metdstasis en un 6.3%. La radiografia de Pé&lvis se hizo en el 48. 1% y solo
fué positiva para metdstasis en un caso 0, 6%,. Se practicd radiologia de Colon en

36 pacientes (22.8% ) y no se demostrd otra lesién tumoral maligna,

TRATAMIENT®

El concepto multidiciplinario del tratamiento del cdncer no es nada nuevo y desde
hace algunos afios viene empledndose asociaciones terapéuticas, ya con fines ex -

perimentales, ya como norma consagrada por la experiencia,

Una de estas asociaciones, la radioquirdrgica, ha sido obviamente la mds extendi
da y sus beneficios no admiten ya discusién en ciertos cdnceres : Seno, Laringe,
Vejiga, etc. y aflin en tumores de baja radiosensibilidad, como sarcomas de teji -
dos blandos y osteosarcomas, es evidente, de acuerdo con multiples trabajos la

bondad de esa asociacidn,

En cuanto a la secuencia Cirugia - Radioterapia o Radioterapia - Cirugia, las di-
ficultades que la irradiacidn preoperatoria causaban antiguamente con el uso de -
los Rx de voltaje convencional usados sin un criterio suficiente, hicieron que du -

rante afios se prefiriera hacer en muchos casos primero la cirugia y luego la ra-

dioterapia,



El advenimiento del super-~voltaje y las radiaciones de alta energia como las de
Cobalto 60, sin embargo, han logrado volver a despertar el interés sobre el uso

de la irradiacidén antes de la cirugia con las siguientes ventajas :

lo. - Disminucin del niimero de células viables que durante el acto quirdrgico
pueden pasar a la circulacién y ser origen de metdstasis.

20.- Aprovechamiento de las radiaciones cuando es mayor la radio-sensibilidad,
ésto es, cuando la oxigenacién del tumor es m&xima,

30. - Conocimiento previo de la radiosensibilidad que en ciertos casos puede per
mitir un tratamiento post-operatorio m&s racional,

40. - Reduccidn en el tamaifio y/o fijacién de los tumores facilitando su extirpa -
cidn.

50,~ Conversidn de casos inoperables.

60, - Eliminacidn, segilin la respuesta inicial, de muchas intervenciones mutilan-

tes y antifuncionales,

Por todas estas razones y por el hecho de que a pesar de los progresos de la ciru
gia abdomino-pélvica, las cifras de supervivencia en cdncer de Colon y Recto no
han aumentado en la forma esperada en la dltima década, se viene utilizando en es

te campo, el uso de la irradiacién preoperatoria,

En el Memorial Hospital de Nueva York, con dosis preoperatorias de 1.500 a 2, 000
rads. no se observé mejoria en la supervivencia en casos clasificados en estados
A y B de Duke, pero en cambio en estados C, con metdstasis ganglionares, la su-

pervivencia aumentd de 27 a 43%.

Segin Rosvit y Colaboradores de la Administracién de Veteranos, quienes emplea-
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ron désis de 2. 000 a 3. 000 rads, hubo una ligera mejoria en la supervivencia
a 3 afios; las complicaciones quirdrgicas fueron iguales y en los pacientes i -

rradiados se encontr8 menos invasién ganglionar,

Con désis mds altas, los resultados que se han venido obteniendo parecen m&s
concluyentes; Clifford y Fletcher usando d&sis de 5,000 a 6. 000 rads. en tu -
mor, concluyen :
lo., Las désis sén bien toleradas,
20. No aumentan las complicaciones quirdrgicas.
30. Los pacientes que no habian sido colostomizados evolucionaron mejor -
que los que si lo habian sido.
40, Carcinoma In-Situ o né viable se encontrd en 10 de 52 casos después de
la irradiacién.
50. No hubo evidencia de recaida local en la serie.
(Fla 94
En el Instituto Nacional de Cancerologia, comenzamos a poner en practica la -
irradiacién preoperatoria en el cdncer del Ano y del Recto, pero debido al cor_
to tiempo de observacién y al limitado nimero de casos, no podemos mostrar
conclusiones, particularmente en lo que se refiere a supervivencia; sin embargo,
creemos justificado incluir la radioterapia previa a la cirugia en estas localiza

ciones,

En cuanto al tratamiento quirirgico se refiere, consideramos que el vaciamiento
aorto-iliaco se justifica, especialmente en aquellos pacientes jévenes a los cua-
les se les debe ofrecer un mayor mérgen de seguridad y los estudios anatomopa_

tol6gicos escalonados, asi lo han demostrado.
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CONDUCTAS DE TRATAMIENTO

De los 158 pacientes con diagndstico clinico-patoldgico de cdncer en Ano y en
Recto (fig. No. 10), solo a 150 se les definié conducta de tratamiento. Ocho -

pacientes abandonaron durante el estudio clinico,

Clinicamente se clasificaron asi :

Pacientes tratables con criterio curativo 114
Pacientes tratables con criterio paliativo 6
Pacientes intratables 30

En el momento de la cirugia los hallazgos hicieron cambiar las conductas de
la siguiente manera :
Pacientes tratables con criterio curativo 89

Pacientes tratables con criterio paliativo con extirpa-

cién de tumor. 16
Pacientes intratables (colostomia derivativa) 21
Pacientes intratables (laparotomia) 4

En resumen : (fig. No. 11) solo 130 pacientes (82, 3% ) fueron tratados quirdrgi
camente, 89 con criterio curativo, 10 de los cuales recibieron radioterapia pre
via a la cirugi’a, 16 con criterio paliativo y 25 fueron considerados como intrata

bles. 28 pacientes abandonaron los servicios del Instituto sin iniciar tratamien-

to (17. 7% ).
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Las técnicas quirdrgicas empleadas para los tratamientos radicales, fueron :

(fig. No. 12)

a) Reseccién Abdomino-perineal del Recto 77 (87% )
b) Reseccidn anterior del Recto 8 ( 9% )
£} Pretectomia posterior 2 { 25 )
d) Procedimientos de "pull - Through! 2 {2

TRATAMIENTOS PALIATIVOS CON EXTIRPACION DE TUMOR

Se considerd en este grupo a los pacientes con metdstasis pulmonares, hep4ti

cas, ganglionares y pélvicas,

En estos casos la cirugia del c&ncer del Recto con reseccién abdomino-peri -
neal, estd justificada por motivos peculiares de la evolucién del tumor en esta
. . o . .
regidn. Los cdnceres rectales no extirpados causan graves sintomas invalidan
tes como s6n el tenesmo, dolor, hemorragia, obstruccién y la infeccién de los

tejidos vecinos.

La mortalidad operatoria y complicaciones no sén excesivas (1). El 32% de -
los pacientes con metdstasis hepdticas de la Lahey Clinic Foundation vivieron
m&s de un afio. Bricker en su serie con vaciamiento pelviano en cdncer de Rec
to sin metdstasis ganglionares difusas, obtuvo una supervivencia de 30%, en 5

afios.
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Con este criterio nosotros hemos practicado 16 resecciones del Recto, sin mor

talidad operatoria y con controles que resumimos en el siguiente cuadro :

Reseccién abdomino~perineal del Recto 16
Mortalidad operatoria 0
Control de un afio 7
Control de afio y medio 5
Control de dos afios 4 (25%)

MORTALIDAD OPERATORIA Y COMPLICACIONES

El hecho de que solo el 82, 3% de los enfermos con cdncer del Ano y Recto llega
ran a la cirugia géé% de toda la serie) nos indica un largo periodo de evolucién
y por consiguienfe malas condiciones generales de los pacientes, (fig. No. 13).
Aceptamos el criterio general sobre mortalidad operatoria o sea las ocurridas
durante el primer mes del post-operatorio y en nuestra serie se causaron 8§ -

¢

(7.6%) de las cuales (1. 9% ) se sucedieron en las primeras 72 horas,

COMPLICACIONES

Las complicaciones mis frecuentes fueron :

Evisceracién 3
Peritonitis 3
Fistulas vesicales 3
Necrosis de la colostomia p 4
Infegcidén grave de la herida 2

Insuficiencia renal - Muerte 1
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Necrosis del colon izquierdo-controlada 1
Hemorragia zona perineal 1
Accidentes cerebro-vascular 1

CONTROLES - SUPERVIVENCIA

Se considera que no se puede valorar con certeza el tratamiento del cdncer si

no efectuamos controles a nuestros pacientes por un periodo minimo de 5 afios,

(fig. No. 14).

Lios controles de los pacientes de las Entidades Hospitalarias, entre nosotros,
sdn definitivamente pobres por numerosos factores de orden socio-econ8mico

e inclusive por deficiencias en la estructura misma de las Instituciones.

Si hacemos mencidn especificamente del Instituto Nacional de Cancerologia po-
demos decir que es alli donde se ha logrado algin avance, que de todas mane -
ras no podemos considerar satisfactorio pero que si nos ha permitido poder -
presentar las siguientes conclusiones :

De los 130 pacientes operados, se siguieron durante los 10 afios del estudio a

83 que representa el 74%; de los casos de cirugia paliativa cuatro (4) el 25% es

taban vivos después de dos afios.
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RESUTUMEN

Se revisé una serie de 158 pacientes que consultaron al Instituto Nacional de-
Cancerologia con cdncer del Ano y del Recto durante los afios de 1, 960-1. 970
y se observé un incremento en la localizacién del cdncer de estos érganos. -
Se considera que la ensefianza médica proctolégica y los métodos paraclinicos
a su alcance, facilita el diagndstico precoz de las lesiones. De igual manera
se considera que los adelantos de la técnica quirdrgica y los tratamientos com

plementarios pueden aumentar el porcentaje de supervivencia,

La sexta década fué la mds afectada y se considera que un 73% de los pacien-
tes tenian lesiones tumorales de m&s de seis (6) meses de evolucién y habian
sido tratados previamente, en la gr&n mayoria de los casos con antiamibianos,
procedimientos antihemorroidales, etc., que demoraron el diagndstico del cdn

cer,

El Adenocarcinoma se encontrd en 140 lesiones y el carcinoma escamocelular
en 15, Esta ultima forma histol8gica, comparada con otras series muestra una

mayor frecuencia entre nosotros,

La hemorragia, expulsién de moco-sangre, el dolor ano-perineal y el cambio
de hdbito intestinal fueron los sintomas principales. El Tacto Rectal y la Proc

toscopia evidenciaron el 100% de las lesiones,

Se hace un anilisis de los posibles beneficios con radioterapia previa al trata-

miento quirdrgico y del mayor margen de seguridad cuando &ste es radical con
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vaciamiento aorto-iliaco. De igual manera se considera justificado el trata-
miento paliativo con Reseccién Abdomino-perineal del Recto en los casos de

pacientes con metdstasis pulmonares, hepdticas o ganglionares,

La Reseccién abdomino-perineal fué la técnica quirdrgica mds utilizada en -
nuestros casos, siguiendo en orden de frecuencia las resecciones anteriores,
la Protectomia por via posterior y los procedimientos del ''pull - through',
Las complicaciones méds frecuentes, fueron : evisceracién, peritonitis y fi'_g

tulas vesicales,

La mortalidad operatoria fué del 7. 6%. Durante los 10 afios del estudio se -

controlaron el 74% de los pacientes,
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