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Resumen

Objetivo: Determinar relacion de cancer colorrectal y el antecedente familiar de
cancer no digestivo en Hospital Cayetano Heredia Piura durante Enero 2020 a
Julio 2021.

Métodos: Se realiz6 un estudio analitico, no experimental, transversal y

retrospectivo.

Resultados: Existe una relacion estadistica entre el antecedente familiar de cancer
no digestivo y el diagndstico de cancer, ante la prueba de chi cuadrada de Pearson
(p< 0.00), evidenciandose que el cancer con antecedente esté en el 11% del grupo
muestral, y 78% no presenta ni antecedente ni cancer colorrectal. Siendo el tipo
histopatolégico mas frecuente el adenocarcinoma con el 78%. Las neoplasias
provenientes de colon y recto, estan bien diferenciados en el 88%.

Morfol6égicamente se trata de pdlipos pedunculados en los 37%.

Conclusiones: Existe relacion de cancer colorrectal y el antecedente familiar de
cancer no digestivo en Hospital Cayetano Heredia Piura durante Enero 2020 a Julio
2021. Donde se evidencia un adenocarcinoma en el 78%, diferenciado en el 88%,
localizado en colon ascendente en el 69% con pélipos pedunculados en el 38%. La
prevalencia fue de 18%, siendo el cancer como antecedente el mas frecuente la

préstata con 5%.

Palabra clave: Cancer colorrectal, cancer no digestivo, antecedente familiar,

histologia, endoscopia.
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Abstract

Objective: Determine relationship of colorectal cancer and family history of non
digestive cancer at Hospital Cayetano Heredia Piura from January 2020 to July
2021.

Methods: It was an analytical, non experimental, cross sectional and retrospective

study.

Results: There is a statistical relationship between the family history of non-
digestive cancer and the diagnosis of cancer, before the Pearson chi-square test (p
< 0.00), evidencing that cancer with a history is in 11% of the sample group, and
78% He has no history or colorectal cancer. Adenocarcinoma being the most
frequent histopathological type with 78%. Neoplasms from the colon and rectum are

well differentiated in 88%. Morphologically, it shows pedunculated polyps in 37%.

Conclusions: There is a relationship of colorectal cancer and a family history of
non-digestive cancer at Hospital Cayetano Heredia Piura from January 2020 to July
2021. Where an adenocarcinoma is evidenced in 78%, differentiated in 88%,
located in the ascending colon in 69% with pedunculated polyps in 38%. The
prevalence was 18%, with cancer as the most frequent antecedent being the

prostate with 5%.

Keywords: Colorectal cancer, non digestive cancer, family history, histology,

endoscopy.
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l. INTRODUCCION

Las neoplasias son un tema muy importante y coyuntural, ya que se pronostica
a mundialmente que en el afio 2030 habra 1,6 millones personas que falleceran
por cancer, influidos por los cambios demograficos y exposicion a los factores de
riesgo. El cancer colorrectal tiene influencia de riesgo relacionados con el estilo
de vida de las personas; a nivel mundial frecuentemente aparece en personas
mayores de 50 afios concomitante a factores de riesgo dietéticos, ejemplo la
ingesta elevada de grasas, alta ingesta de carne roja, proteinas e hidratos de
carbono refinados, deficiente ingesta de fibras, acompafado con habitos nocivos
como el tabaquismo.(2,3) El cancer colorrectal es una causa importante de la
morbilidad y mortalidad, ya que esta en constante incremento en si incidencia,
esto es gracias a la carga multifactorial que tiene (frecuentemente en pacientes
mayor a 50 afios de edad), ya que como se sabe los genes hereditarios
(antecedente familiar de cancer colorrectal u otro tipo de cancer no digestivo)
aumenta la incidencia al igual que la presencia de otro tipo de factores donde se
demuestra que el adenoma progresa en carcinoma, concomitante al factor de
riesgo que es la lesion (polipos) en el colon. (1)(2) El cancer colorrectal es el
tercer cancer mas frecuente en el mundo y el segundo en mortalidad.(4). A nivel
mundial el cancer colorrectal ocupa en frecuencia el tercer lugar en varones y
segundo lugar en mujeres.(5) Alrededor de 75% de los casos nuevos se
presentaron esporadicamente; y entre el 15 y el 20% de los casos tenia
antecedente familiar de carcinoma colorrectal.(6) Ante esto es importante el
conocimiento del médico tratante en reconocer en la historia clinica los
antecedentes personales y familiares relacionados con las manifestaciones
clinicas para un mejor abordaje patologico. (3) Esto nos conlleva a plantearnos
en el factor preventivo mediante un trabajo multidisciplinario para evitar que
progrese mediante la deteccion, reseccion y examen histopatoldgico. Identificar
el polipo es fundamental para el beneficio del paciente, gracias a que tienen unas
caracteristicas especificas como es que son dependientes de la mucosa,
caracteristicas macroscopicas, numero de poélipos, protruyen hacia la luz
intestinal y presencia o0 no de pediculo. (4)(5) Durante el estudio
anatomopatoldgico se concluye si la lesion es neoplasica o no neoplasica; esto

nos conlleva a dirigir el manejo individual de cada paciente donde se ve el tipo



de tratamiento especifico para ello. (6) Por ello la estrategia universal es que
todos los pdlipos deben ser resecados y enviados a examen de estudio
histopatolégico para descartar malignidad, ya que como se sabe el cancer
colorrectal tiene una morbimortalidad elevada.(7) Se proyecta a nivel mundial
que en el afio 2030 habra 1,6 millones de personas moriran a raiz del cancer,
gracias a cambios demograficos y exposicion de factores de riesgo que
favorezcan la progresion de lesiones primordiales o cambios de tejidos a raiz de
exposiciones ambientales hacia una patologia maligna (cancer) en tejido o
tejidos del cuerpo humano. (7) En los paises desarrollados el cancer colorrectal
es el tercer cancer mas frecuente y constituye la segunda causa de muerte por
cancer., por ello en estos paises lleva un manejo médico a base de programas
de tamizacién y deteccion temprana de lesiones adenomatosas, para favorecer
la disminucion del cancer colorrectal. (1) En el Peru, el Cancer de colorrectal
ocupa el octavo lugar de cancer mas diagnosticado en la poblacion general.
GLOBOCAN 2012 estim6 que peruanos de 15 a 39 afios tiene una incidencia de
1,1 por cada 100 000, y peruanos de 45 a 49 afios es de 9,5 por cada 100 000.(5)
A nivel nacional el cancer esta posicionada como la segunda causa de muerte
en nuestro pais, ya que las enfermedades infecciones y parasitarias son la
primera causa. Dentro de las causas de cancer la frecuencia es la siguiente: 1°
Céancer de Préstata, 2° Cancer de mama, 3° Cancer de estbmago, 4° Cancer
colorrectal y 5° Cancer de cuello uterino. (2)(6) Esto se corrobora en las cifras de
GLOBOCAN (proporciona estimaciones actuales de incidencia y mortalidad de
principales tipos de canceres a nivel nacional especificos de cada pais a nivel
mundial) el gran incremento en la incidencia de cancer. (2)(5) Se sabe que el
2016 se registraron en Peru, 32 163 muertes por cancer lo que representa una
tasa de mortalidad de 122,9 habitantes muertos por cancer cada 100 000
habitantes peruanos. (5) Al finalizar el 2019 se supo que hubo 66 000 nuevos
casos de cancer, predominante en mujeres 60% (mama y cuello uterino) y
varones 40% (prostata y pulmon), todo esto es multifactorial a consecuencia de
la exposicion ambienta y ocupacional, lesiones pre malignas, antecedentes
familiares y habitos nocivos.(4) Bien conocido es la progresion de adenoma a
carcinoma, por ello tenemos que tener cuidado con los pdlipos ya que este
constituye un factor de riesgo para desarrollar cancer colorrectal. Entonces es

fundamental saber la patologia para una deteccidon, reseccion y analisis
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histopatolégico del mismo. Los poélipos son masas, siendo dependientes de la
mucosa, protruyendo hacia la luz y asi facilita ver sus caracteristicas
macroscopicas, tamafo, numero y forma ya sea sésil o pediculado. Pueden
dividirse en neoplasicos y no neoplasicos gracias a una biopsia para verlo
histolégicamente, y asi optar por el mejor manejo ya sea de una forma
expectante o tratamiento quirdrgico respectivo.(1) Es por ello que clasificar a los
polipos es fundamental y su deteccion a tiempo es indispensable para limitar la
morbimortalidad de esta enfermedad.(7) Los resultados del tratamiento
alternativo encontrados en redes sociales no son positivos en pacientes con acné
en Hospital Cayetano Heredia Piura afio 2021, y como hipoétesis alternativa: Los
resultados del tratamiento alternativo encontrados en redes sociales son

positivos en pacientes con acné en Hospital Cayetano Heredia Piura afio 2021.

Por lo tan se formulé el problema como ¢Cual es la relacion entre cancer
colorrectal y antecedente familiar de cancer no digestivo en Hospital Cayetano
Heredia Piura Enero 2020 a Julio 20217

Justificando este trabajo de investigacion, se basé en que la patologia del cancer
tiene implicancia a nivel mundial, ya que se ve reflejado en la salud publica
nacional y en todos los paises; por ello tiene mucha importancia los trabajos de
investigaciones relacionados a esta patologia, con el fin dar una mejor calidad
de servicio de salud. Se debe recalcar y tener en cuenta que la Organizacion
Mundial de la Salud indica que para el 2025 muy posiblemente habra 15,5
millones de nuevos casos oncolégicos. Las estrategias preventivas son
fundamentales para ejecutaras en la poblacion, y sobre todo en la mas
vulnerable de acuerdo a los antecedentes personales y familiares. El cancer
colorrectal tiene un buen porcentaje de prevalencia en la poblacion actual, por
ello el diagnéstico certero es fundamental para el manejo y el correcto
tratamiento. A la vez tener en cuenta los antecedentes familiares del paciente,
ya que como se conoce es una patologia hereditaria, esto se debe considerar
replicar en la prevencién familiar de dicho paciente, ya que su decendencia
posiblemente podria heredar el cancer colorrectal. Inspirada en la diversificacion
de informacion sobre el cancer como tal y mas sobre el cancer colorrectal
generaron en mi la necesidad de buscar exhaustivamente informacion que sirva

como una herramienta futura poniéndola en disposicion para la salud publica



nacional y mundial. Concomitante a ello poner en contexto a la poblacién la
importancia de prevenir enfermedades hereditarias como el cancer, y si es que
el paciente ya tiene la patologia saber que canceres posteriores tiene mayor

riesgo de sufrir.

Se busca como objetivo general determinar relacion de cancer colorrectal y el
antecedente familiar de cancer no digestivo en Hospital Cayetano Heredia Piura
durante Enero 2020 a Julio 2021. Entre otros objetivos tenemos Determinar las
caracteristicas clinicas — endoscopicas — histolégicas de cancer colorrectal en
Hospital Cayetano Heredia Piura Enero 2020 a Julio 2021.Determinar la
prevalencia y tipo de cancer no digestivo como antecedente familiar en los
pacientes con cancer colorrectal en Hospital Cayetano Heredia Piura durante
Enero 2020 a Julio 2021.Determinar la relacion entre cancer colorrectal y el
antecedente familiar de cancer no digestivo en Hospital Cayetano Heredia Piura
durante Enero 2020 a Julio 2021 Determinar factores sociodemograficos de la
relacion entre el cancer colorrectal y el antecedente familiar de céancer no

digestivo en Hospital Cayetano Heredia Piura durante Enero 2020 a Julio 2021.



Il. MARCO TEORICO

Cotrina, en el afio 2020 en Lima Peru, se realiz6 un trabajo de revision titulado
“Revision critica: beneficios de los probidticos en el cancer colorrectal”. (18)
Concluyendo que los probioticos proporcionan grandes beneficios con nivel de
evidencia | y grado de recomendacion I, debido a que regulan la fora intestinal a

nivel digestivo e intestinal. 18

Mendivil, en el afio 2019 Lima Perl, se realizO un trabajo descriptivo
observacional titulado “Estado actual del cancer colorrectal en pacientes del
servicio de cirugia I-3 del Hospital Nacional Dos de Mayo, Lima 2017-2018”. (19)
Se concluyd que la incidencia es mayor de 50 afios 72.41%, 48.28% eran
mujeres, y se relaciond 17.14% a tabaquismo y antecedente familiar de CCR fue
6.9%.1°

Orco, en el afio 2022 en Lima Perq, se realiz6 un estudio analitico titulado
“Factores asociados a cancer colorrectal metastasico en el servicio de
oncohematologia del Hospital Militar Central durante el periodo 2016 — 2020”.
(20) Se concluyé como factores asociados a CCR metastasico son grado
histoldgico pobremente y no diferenciado con RPa: 1,867, 1C:95% (1,065-3,276)
y tener antigeno carcinoembrionario (CEA) >5ng/ml al diagnéstico con
RPa:3,738, 1C:95% (1,460-9,570), estadio IV fue 38.96%, 26.92% presento
metastasis hepatica, siendo el 70% tumor primario localizado en colon

izquierdo.?°

Bravo, en el afio 2022 en Cusco, Peru realizo un estudio analitico titulado
“Factores asociados al cancer colorrectal en el hospital regional del Cusco,
Hospital Antonio Lorena y Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco Essalud —
Cusco, 2018 - 2019”. (21) se concluy6 la asociacion a CCR fue 54.7%
comorbilidades (33.5% sobrepeso, 26.7% obesidad, 11.2% diverticulosis, 9.3%
diabetes mellitus, 26.1% poliposis intestinal, 4.3% enfermedad inflamatoria
intestinal, antecedentes (colecistectomia 14.3%, cirugias abddmino-pélvicas
24.8%, cancer colorrectal 5%, otro tipo de cancer 2.5%, poliposis hereditaria
3.1%), consumia de medicamentos 9.9%, 5.6% consumia tabaco y 16.8%

consumia alcohol.?!



Duran, en el afio 2021 en Huancayo Perd, se realiz6 un estudio titulado
“Prevalencia y factores de riesgo asociados a cancer colorrectal en un hospital
nacional”. (22) se concluyo que la prevalencia fue mayor etaria del 57.1% (68-77
afnos), 57.1% sexo masculino, habitos nocivos (71.4% consumo de alcohol,
consumo de carnes rojas en ausencia de ingesta de verduras 95,2%, 81% no

realizan actividad fisica), 95.2% presento adenocarcinoma, y 4.8% linfoma.??

Garcia, en Espafia en el 2022, se realiz6 un estudio de casos y controles titulado
“‘Antecedentes familiares de primer grado como factor de riesgo en el cancer
colorrectal”. (8) Se concluyé que el contar con antecedentes familiares 1er grado
el riesgo fue el doble para CCR con OR: 2.19, IC:95% (1.80-2.66), se incrementa
el riesgo en pacientes que tienen mas de 2 familiares con diagnostico CCR con
OR: 4.22, IC:95% (2.29-7.78), y en familiares con diagnostico en edad temprana
<50 afios OR: 3.24, IC:95% (1.52-6.91), por lo tanto se emplean medidas de
promocién y prevencién en la poblacion con estas caracteristicas por el nivel de

riego mayor que manifiestan.(8)

De Klerk, en el afio 2018 en EE.UU., se realizé un estudio de revision titulado
‘Factores de riesgo relacionados con los participantes para pruebas
inmunoquimicas fecales falsas positivas y falsas negativas en la deteccion del
cancer colorrectal: revision sistematica y metaanalisis”. (9) Se concluyd que el
menor numero de falsos positivos fue el sexo masculino con RR: 0.84, IC (0.74-
0.94), riesgo mayor en pacientes que usaban AINES con RR 1,16, IC 1.06-1.27,
el mayor nimero de falsos positivos de FIT siendo es innecesaria realizar una
colonoscopia, y hace que dudar este examen en caso de pacientes con
resultados negativos como ex-fumadores con RR: 1.93, IC (1.52-2.45), obesidad
RR: 1.38, IC (1.11-1.71), hiperglucemia RR: 1.29 IC (1.02-1.65), hipertension
(RR 1,50, IC 1,14-1,98 y antecedentes familiares con CCR RR: 1.61, IC (1.19-
2.15).(9)

Vieira, en el aflo 2017 EEUU; se realiz6 un metaanalisis de estudio titulado
“Alimentos y bebidas y riesgo de cancer colorrectal: una revision sistematica y
metaanalisis de estudios de cohortes, una actualizacion de la evidencia del
Proyecto de actualizacién continua WCRF-AICR”. (10) se concluy6 que si hay
relacion en tener mayor riesgo de cancer colon-rectal de un 12% el consumo de
carnes rojas y procesadas y consumo de 10g dia de alcohol en un 7%; y como
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factores protectores consumo de 90g cereales integrales por dia en un 17% y
400g consumo de lacteos en un 13%. A su vez hay evidencia baja protectora el

consumo de pescado y verduras. (10)

Enwerem, en el afio 2020 en EE. UU; se realizO un estudio de revision
sistematica y metaanalisis titulado “Revision sistematica de la prevalencia, los
factores de riesgo y el riesgo de neoplasia metacronica avanzada en pacientes
con adenoma colorrectal de inicio joven”. (11) se concluy6 la prevalecia de
adenoma de inicio temprano fue el 9% con IC: 95 %(7.1%-11.4%), y después de
su diagndstico se estima un riesgo del 6% para neoplasia avanzada meta-crénica
IC: 95 % (4.1%-8.6%) y segun estudios combinados la prevalencia fue el 10.7%
en estudios de colonoscopia con IC: 95 %(8.5%-13.5) y el 3.9en estudios de
autopsia fue del 3,9 % (IC del 95 %, 1,9 %-7,6 %. (11)

Carr, en el afio 2018 en EEUU; se realiz6 un metaandlisis titulado “Factores de
estilo de vida y riesgo de céncer colorrectal esporadico por estado de
inestabilidad de microsatélites: una revision si8stematica y metaanalisis”. (12) Se
concluy6 que existe relacion los estilos de vida a CCR como tabaquismo con
presentar inestabilidad de microsatélites con sRR: 1.62, IC: 95 % (1.40-1.88),
pero el uso de TRH se asoci6é con una disminucion del 20 % solo en
macrosatélites estables con sRR: 0.80; IC: 95% (0.73-0.89), el aumento de 5
kg/m2 de IMC se asocia a manifestar CCR con sRR: 1.22. (12)

Wu, en el ano 2021 en China, se realizé6 un metaanalisis titulado “Sindrome
metabdlico y riesgo de adenoma colorrectal: revision sistematica y metaanalisis”.
(13). Se concluy6 que existe 8% mayor riesgo para CCR en pacientes con
sindrome metabdlico con OR: 1.08, IC: 95 % (1.04-1.11) y de estos se presentd
mayor riesgo en sexo masculino con OR: 1.32; IC: 95%(1.15-1.53), P: 0.0001 y
mayores de 50 afios con OR: 1.23, IC: 95% (0.95).%3

Melendi, en el afio 2019 en Argentina, se realizé un estudio cohorte titulado
“‘Antecedentes familiares de cancer de mama y colorrectal en una cohorte de
poblacién general en dos ciudades de Argentina”. (14) se concluyd que tenian
antecedentes familiares de CCR 8.4% y asociados a cancer de mama en
mujeres un 15.2%, siendo su incidencia el 55.2% para Cancer de mama en
mujeres de 35-74 afios IC95% (22.8-133.7) y de CCR en adultos 35 a 74 afos
con IC: 95% (15.3-96.8), por lo tanto, se debe garantizar tamizaje universal
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teniendo en cuenta antecedentes de cancer familiar para atencion temprana y

seguimiento. (14)

Rios, en el afio 2020 en chile, se realiza un estudio descriptivo titulado “Situacién
actual del cancer de colon en Chile: una mirada traslacional”. (15) se concluyé
gue el CCR es un cancer muy comun en Chile, y se desarrollan a partir de un
adenoma de 15 afios de evolucion, pero 75% son esporadicos. Antecedente
familiar de ler y 2do grado de CCR y predisposicién hereditaria con patrén
mendeliano del 5%, siendo una carga en salud por el costo en tratamientos tanto

para la familia como para el sistema de salud. 1°

Venegas, en el afio 2020 en Colombia, se realiz6 un estudio revision titulado
“Factores asociados a cancer colorrectal”. (16) se concluyé que la asociacion a
CCR fue de 20-25% con la mutacion gen APC y CCR esporadico se asocio en
un 80% a consumo de alimentos no controlados como café, embutidos, carnes
rojas, habitos de consumo de alcohol y cigarrillos relacionados al estrés, y

comorbilidades como diabetes y obesidad.®

Alcira, en el afo 2021 Ecuador, se realiz6 un estudio descriptivo titulado
“Prevalencia de Cancer Colorrectal en Pacientes Atendidos en la Consulta
Externa en un Hospital General de la Ciudad de Guayaquil”. (17) Se concluy6
mayor incidencia con 26% 64-74 afos, 23% 53-63 afios, 15% 75-85afios, 14%
42-52afos y esté relacionado antecedente familiares CCR fue 34%, siendo 61%
CCR 11, 28% CCR lll, siendo las principales complicaciones (54% perforacion de

intestinos, 26%obstruccion intestinal, 20%hemorragia).’

El Cancer colon rectal es el sobre crecimiento sin control de células del colon —
recto que por lo general inicia en el revestimiento del epitelio siendo la neoplasia

digestiva de mayor frecuencia en el mundo.?

La epidemiologia segun la OMS en 2020 en el mundo se estimé mas del.9
millones de casos de cancer de caracteristica colorrectal y fallecen 935.000,
siendo el 3er cancer en incidencia en el mundo y el 2do en cancer en sexo

masculino.?*

Los Factores de riesgo hace unas décadas atras se descubrio la progresion del

adenoma al carcinoma, entonces un factor de riesgo principal la presencia de



polipos en el colon apara que se desarrolle el cancer colorrectal, pero este factor
principal se acompafia casi siempre de factor genético, donde se ve reflejado en
la historia clinica cuyo antecedente familiar (cancer colorrectal y cancer no
digestivo) es primordial para tener un factor de riesgo extra al personal. Otro
factor de riesgo personal es la edad se sabe que pacientes mayores de 50 afios
aumentan la incidencia de cancer colorrectal, dieta rica en grasas Yy
carbohidratos, etc.(6)(4)(2). Factores de riesgo internos(26, 27, 28) Colitis
ulcerosa, Mutaciones: Gen APC, K-RAS, TP53, B-RAF, DCC, SMAD2 y SMADA4,
MMR, COX1. Enfermedad de Crohn. Historia personal CCR. Factores de riesgo
externo (29,30) Falta de actividad fisica, Carnes rojas (>100g al dia), Consumo
de Grasas (>30% de la dieta diaria), Embutidos (mas de 50g al dia), Tabaco
(entre 2 y 5 cigarrillos/dia) Alcohol (>40g/d en mujeres y mas de 60g/d en
hombres/dia), Consumo de café (>300mg diarios), Estrés. Las comorbilidades
(31, 32) Diabetes y Obesidad. Los genes alterados (25) se da por 3 vias: fenotipo
CIMP: no transcricipcion de metilacion de citosinas (isla CpG) que es un supresor
de carcinogénesis. Via mutadora (inestabilidad micro-satelites): mutacion de 4
genes (MLH1, MSH6, MSH2 y PMS2). Via supresora (inestabilidad
cromosomas): no hay activacion de gen supresor de tumores como APC,

SMAD4, DDC y TP53 y cantidad de copias oncogénicas aumentan.

La Manifestaciones clinicas (33) determiné que el 55.8 % antecedentes de
polipos en colon, 38.5% enterorragia 'y 17.3% dolor intestinal y oclusion intestinal.
El diagnostico al encontrar clinica anemia crénica, rectorragia o hematoquecia,
sangre escondida en las defecaciones se procede a realizar colonoscopia luego
al observar neo formacion se realiza biopsia para diagnostico y analisis
histopatoldgico.3* Las complicaciones (35) son la obstruccién parcial,
diseminacién peritoneal, perforacion intestinal, peritonitis generalizada,

progresion del cancer y metastasis.



Il METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: Se realizd la investigacion exhaustiva para
cumplir los objetivos propuestos y tener respuesta reflejada en la
conclusidn de este trabajo de investigacion. Por lo que se tuvo un punto
de vista cuantitativo.

3.1.2 Disefo de investigacion: Analitico: En el presente estudio se pretendio
relacionar entre el cancer de colorrectal con el antecedente familiar de
cancer no digestivo. No experimental: En el presente estudio no se
manipulo las variables. Se basé en la observacién de la informaciéon de
las historias clinicas donde se mostro los antecedentes familiares de
cancer no digestivo, variables sociodemogréficas y caracteristicas del
cancer colorrectal; donde fueron analizarlos posteriormente. Transversal:
Porque el estudio se buscoé realizar en un momento y lugar concreto.

Retrospectivo: se baso en estudio de analisis de tiempo posterior al actual.

3.2 Variables y operacionalizacion

Las variables independientes: Antecedente familiar de cancer no digestivo. Las
variables Intervinientes: Factores sociodemogréficos: Edad. sexo.
Caracteristicas clinicas — histolégicas — endoscopicas del cancer colorrectal:
Presencia previa de enfermedad colorrectal. Tiempo de enfermedad colorrectal.
Tipo histolégico del cancer colorrectal segun la OMS. Grado histologico del
cancer colorrectal. Localizacion del cancer colorrectal. Morfologia del céncer
colorrectal segun la clasificacion endoscépica de Paris. Las variables
dependientes es el cancer colorrectal. La operacionalizacion de variables:
(ANEXO 1)

3.3 Poblaciéon, muestra, muestreo, unidad de analisis

3.3.1 Poblacion Pacientes diagnosticados patolégicamente de cancer
colorrectal atendidos en Hospital José Cayetano Heredia de la regién Piura
durante Enero 2020 hasta Julio 2021
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= Criterios de inclusion Pacientes atendidos en consultorio externo de
Gastroenterologia procedentes de Hospitalizacion, Emergencia Yy

Consulta Ambulatoria durante el periodo de Enero 2020 hasta Julio 2021

= Criterios de exclusién Pacientes que en su historia clinica mostraron
analisis incompletos o extraviados. Pacientes cuyo diagnostico patologico

sea incorrecto de cancer colorrectal

3.3.2 Muestra Todos los pacientes con diagnostico patolégico de cancer
colorrectal del Hospital José Cayetano Heredia de la region Piura durante Enero
2020 hasta Julio 2021 que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusibn.nTamafio de muestra: 218
3.3.3 Muestreo El tipo de muestreo fue aleatorio simple no probabilistico

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos La recoleccion de datos
se realiz6 en el momento de la consulta a todos los pacientes que cumplan los
criterios de inclusion y exclusion. Se utilizé la ficha de recoleccién de datos
(ANEXO 2) la cual ser& creada por la investigadora. Instrumento de recoleccion
de datos, apoyado de la correlacion de Pearson. La ficha de recoleccion de
recoleccion de datos tuvo 3 secciones: La primera seccion: confirmar el
diagnostico anatomopatoldgico de cancer colorrectal y sus caracteristicas. La
segunda seccion: constara de los antecedentes familiares de céancer no
digestivo, segun los datos requeridos para este proyecto de Investigacion como
es la prevalencia y tipo histolégico del cancer no digestivo. La tercera seccion:
estd basado en los datos sociodemograficos del paciente.

3.5 Procedimiento Inicialmente se procedié a obtener el permiso para la
realizacion del estudio mediante la emisién de una solicitud (ANEXO 3) dirigida
a Dr. Carlos Javier Shiraishi Zapata que ejerce el cargo de Jefe de la unidad de
Capacitacion, investigacion y docencia de la Red Asistencial Piura, obteniendo
el permiso se pudo recolectar de la informacion, mediante los tramites
administrativos correspondientes para el acceso al area de Oncologia Médica.
(ANEXO 5). Fue evaluado la solicitud de permiso para ejecucion del proyecto por
el Comité de investigacion, y declarado como Proyecto de investigacién Apto
para ejecutarlo en el servicio de Oncologia Clinica. (ANEXO 4). Luego se indag6
en las historias clinicas la informacién registrada del servicio de Oncologia clinica
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del Hospital José Cayetano Heredia de la region Piura con la finalidad de recabar
registros de confirmacion anatomo patoldgicas y endoscépicas de los pacientes
con cancer colorrectal durante el periodo Enero 2020 hasta Julio 2021. La
recoleccion los datos se realizd a partir de las historias clinicas y reportes
anatomo patolégicos y endoscépicas que incluyan las variables: antecedente
familiar de cancer no digestivo, edad, sexo, prevalencia de enfermedad
colorrectal, tiempo de enfermedad colorrectal, tipo histologico del cancer
colorrectal segun la OMS, grado histolégico del cancer colorrectal, localizacién y
morfologia segun la clasificacion endoscopica de Paris del cancer colorrectal.
Finalmente se repitié dicha accion hasta obtener el numero requerido de muestra
y se procedio a digitar los datos obtenidos en una base del programa Microsoft
Excel para su correspondiente ordenamiento y tabulacion de acuerdo a cada una
de las variables segun la informaciéon recopilada, posterior a ello dicha
informacion fué traslada al programa estadistico SPSS version 26.

3.6 Métodos de anélisis de datos El analisis estadistico fue realizado con el
programa SPSS version 26, los resultados se mostraran en gréficos y tablas
estadisticas segun objetivo del proyecto de Investigacion. Posterior a ello, los
datos seran interpretados y analizados utilizando una estadistica analitica y asi
establecer relacion entre las variables.

3.7 Aspectos éticos La presente investigacion fué regida segun las normas del
Informe de Belmont y la Declaracion de Helsinki. En esta investigacion se va a
guardar el anonimato y la autonomia de cada integrante del estudio. Justicia: Se
trat6 de manera justa a cada participante, y dentro de lo que esta moralmente
bien y es correcto. Donde se protegio los datos de cada persona de manera justa.
Beneficencia: En este punto se enfatizé en aumentar los beneficios y evitar el
dafio. No maleficencia: Se trato que a los participantes del estudio no se les haga
dafio, donde se evitd todo tipo de accion que pueda provocar dafios ya sean
mentales o fisicos, o algun tipo de comportamiento que pueda llevar a que se
publique sus datos confidenciales. Autonomia: Se respetd la autonomia del

servicio de oncologia clinica en brindar la informacion necesaria.
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V. RESULTADOS

Tabla 01:

Céancer colorrectal segun antecedente familiar de cancer no digestivo

Antecedente Cancer colorrectal
familiar de
cancer no Si no Total p
digestivo n % n % n %
Sl 24 11.01 16 7.34 40 18.3
NO 8 3.67 170 77.98 178 81.7 [0.000
Total 32 14.68 186 85.32 218 100.0

Fuente: elaborado por la autora.

Existe una relacion estadistica entre el antecedente familiar de cancer no

digestivo y el diagndstico de cancer, ante la prueba de chi cuadrada de Pearson

(p< 0.00), evidencidndose que el cancer con antecedente esta en el 11% del

grupo muestral, y 78% no presenta ni antecedente ni cancer colorrectal de

acuerdo al analisis muestra de los pacientes.

Tabla 02:

Caracteristicas del cancer colorrectal segun: Tipo histolégico, Grado

histolégico, Localizacion endoscépica, Morfologia endoscopica.

Caracteristicas n %
Adenocarcinoma 25| 78.13
Adenocarcinoma mucinoso 3 9.38
Carcinoma de células en anillo de sello 1 3.13
Tipo Histopatoldgico del |Carcinoma de células pequefias 0 0.00
cancer Carcinoma de células escamosas 1 3.13
Carcinoma adenoescamoso 1 3.13
Carcinoma medular 0 0.00
Carcinoma indiferenciado 1 3.13
100
. Bien diferenciado 28| 87.50
Gradc;rll—(ljl(s)tsoéggli(;o ala Moderadamente diferenciado 2 6.25
Pobremente diferenciado 2 6.25
100
Localizacion endoscopica | Recto 1 3.13
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Colon sigmoides 2 6.25

Colon ascendente 22| 68.75

Colon descendente 5| 15.63

Unidn recto sigmoides 2 6.25

100

Pélipos pedunculados 12| 37.50

Pdlipos sésiles 10| 31.25

Morfologia del cancer Superficial elevada 6| 18.75
color rectal segun

endoscopia Completamente plana 1 3.13

Superficial, deprimida sin ulceracion 2 6.25

Excavada y ulcerada 1 3.13

100

Fuente: elaborado por la autora.

De acuerdo al tipo histopatolégico mas frecuente, encontramos que en el hospital
se evidencia en su mayor parte de cancer de tipo adenocarcinoma con el 78%
aproximadamente, siendo seguido en segundo lugar por el adenocarcinoma

mucinoso en el 9%.

Para el gradeo histolégico, encontramos que las neoplasias provenientes de
colon y recto, estan bien diferenciados en e 88%, siendo seguido por los
moderadamente diferenciados en el 6% y en el mismo porcentaje los pobre
mente diferenciados. Para el caso de la ubicacién, encontramos que las
neoplasias se encuentran en el colon ascendente en el 69%, en el descendente
estan en el 16%, y en el tercer lugar en el colon sigmoides y recto sigmoides en
el 6% pertinentemente. Para el caso de la morfologia, encontramos polipos

pedunculados en los 37%, sésiles en el 32%, con superficies elevadas en el 19%.

Tabla 03:

Prevalencia y tipo de cancer no digestivo como antecedente familiar

Mama 9 4.13%

Cérvix 8 3.67%

tipos de cancer como antecedente no digestivo | Pulmén 6 2.75%
Higado 3 1.38%

Piel 4 1.83%

Préstata 10 4.59%

Fuente: elaborado por la autora.
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Para el caso de los antecedentes estos representan el 40% de los antecedentes
con neoplasias ubicadas fuera de la zona digestivas, evidenciandose que el
cancer de préstata y mama estan ubicados en el 5y 4% de los antecedentes
primarios, siendo seguido, por el de cérvix, pulmoén e higado con 4%, 3% y 1%

pertinentemente.

Tabla 04:

Factores sociodemograficos de la relacion entre el cancer colorrectal y el

antecedente familiar de cancer no digestivo

- . Cancer colorrectal | No Cancer Total
Caracteristicas de los pacientes p
n % N % n %
Sexo Mascul.ino 20 9.17 | 86 | 39.45 |106| 48.62 0.09
Femenino 12 5.50 |100| 45.87 |112| 51.38
40 - 50 8 3.67 | 98 | 44.95 |106| 48.62
Edad 51-60 15 6.88 | 54 | 24.77 | 69 | 31.65 |0.02
61-70 9 4,13 | 34 | 15.60 | 43 | 19.72
Presencia Si 12 5.50 0 0.00 | 12 | 5.50
previa ne
enfermedad no 206 9450 | O 0.00 |206| 94.50
colorrectal
. q 1 - 2afios 8 367 | O 0.00 | 8 3.67
empo e [ 3-4aros 15 6.88 | 0 | 000 | 15 | 6.88 | nc
mas de 4 afios 9 4.13 0 0.00 9 4.13

Fuente: elaborado por la autora.

Para el caso de los varones presentan cancer en el 9% y las mujeres estas en el
6%, estableciéndose una independencia entre el cancer y el sexo por la prueba
estadistica de chi cuadrada de Pearson. Para el caso de la edad, de 40 a 60
afios se establece en el 4% de los pacientes con cancer, asi mismo, los
pacientes con cancer estan entre los 50-60 afios en el 7%, y finalmente estan
entre los 60 a 70 afos, esta establecido en el 4& de los pacientes, y la edad esta
relacionado con el cancer de colon y recto (p=0.02) Para el caso de la presencia
previa solo esta en el 5.5%, y no existe riesgo apreciable con cancer, asi mismo
el tiempo de enfermedad esta presente de 1 a 2 afios en el 4%, asi mismo, en
las edades de 3 a 4 afios, esta presenten en el 7% y con mas de 4 afos de
enfermedad estd presente en el 4% pertinentemente. No existe una relacién

estadistica entre el tiempo de enfermedad y la presencia de cancer.
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V. DISCUSION

La investigacion sobre el cancer Colon rectal es importante y trascendente
debido a que pueden haber muchos antecedentes de origen no gastrico que
pueden generar repercusiones negativas en los pacientes y en sus pronoésticos
por tanto este estudio aborda esta tematica importante con una intencion de
salud publica para poder determinar los factores clinicos y laparoscopicos que
pueden incluir la caracterizacién del cancer Colén rectal y de esta manera
procedemos a evaluar los trabajos de Garcia el cual es un trabajo espafiol
realizado en el aflo 2022 donde se establecen los antecedentes familiares de
primer grado como factor de riesgo para cancer encontrando que existe un riesgo
de 2 veces mas de incrementarse el riesgo de estos sientes con diagndstico
teniendo en cuenta ello nosotros abordamos de que existe una relacién
significativa entre ambos tipos de estudio por lo cual estas investigaciones se

complementan.

En el caso de Klerk, manifiesto en un trabajo norteamericano publicada en el afio
2018 factores de riesgo relacionados a personas con pruebas en
inmunoquimicas para la determinacion de cancer colonico y rectal donde se
realiza una revisién sistémica y un metandlisis estableciéndose que esos
diagnésticos pueden tener varias fuerzas positivos como el consumo del poli de
carnes rojas y que existe un factor protector asociado de la dieta sin embargo no
evalla las caracteristicas clinicas ni endoscopicas que nosotros exponemos en
los objetivos por lo tanto ambos estudios son divergentes con respecto a los
resultados.

Ebwerem, en una investigacion desarrollada en el afio 2020 en Estados Unidos
realiz6 un estudio de revision sistematica sobre la prevalencia y factores de las
neoplasias avanzada de Colon rectal tienen en cuenta que el principal
caracteristica establece nivel de adenomas colorrectales siendo coincidente con
los resultados de la investigacion al establecer que los adenomas son los
principales canceres de Coldn y recto estableciéndose en el 78.13% de nuestra

investigacion por lo cual ambos estudios en esa resultados no concluyentes.
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Cart en una investigacion desarrollada en Estados Unidos en el afio 2018
establecen los factores de estilo de vida y riesgo de cancer una revision
documental donde se establece que existe una relacion con los estilos de vida 'y
el cancer de colon sin embargo los estilos de vida no fueron evaluados en esta
investigacion ya que es una investigacion retrospectiva sin embargo se tiene en
cuenta que es importante los estilos de vida para disminuir la tasa de cancer de
colon la cual se establece principalmente en el 14% de los pacientes qué se

evalla 2 a nivel del piso de oncologia.

Wu en una investigacion realizada a nivel Oriental en el afio 2021 establece una
revision sistémica sobre el sindrome metabdlico y el riesgo de adenomas de
cancer de colon y recto estableciéndose que los céancer principales son los
adenocarcinomas los cuales son coherentes con nuestra investigacion sin
embargo se observa que no existe un mayor riesgo para cancer en pacientes de
sexo masculino lo cual es coincidente con esa investigacion estableciéndose que
el sexo muestra una caracteristica de independencia con respecto al diagndéstico
de cancer de colon por lo cual ambos estudios son divergentes con respecto a

sus resultados.

Melendi de una investigacion desarrollada en Argentina establecié que los
antecedentes familiares se dan en el 8.4% sin embargo esos resultado discrepa
a nuestro estudio donde los antecedentes previos de enfermedad no digestiva
se establece en el 18% de los casos es decir existe un correlato entre los
antecedentes de cancer familiares y el diagndstico de cancer de colon por lo cual
ambos estudio discrepan entre si.

Rios en una investigacion chilena establecioé cual es la situacion del caso de
Colon en Chile establecido hace que el adenoma es el cancer mas frecuente que
75% siento este resultado importante y coincidente con nuestra investigacion en
donde se establece que el adenocarcinoma es el cancer mas frecuente de todos
los evaluados histologicamente por la cual ambas investigaciones son

convergentes entre si.

Para el caso debe negarse una investigacion colombiana publicada en el afio

2020 establece que los factores de riesgo presenta un antecedente genético y
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también del consumo de alimentos en ese sentido y ambas investigaciones
discrepan entre si con respecto a los factores asociados a la calidad de vida y el
consumo sano de alimentos pero establece una importante hito comparable en
el sentido de la carga genética ya que los antecedentes familiares son

importantes en tener en cuenta para evaluar a un paciente.

Alcira en una investigacion ecuatoriana establecioé que la prevalencia de cancer
colorrectal es mayor del 60 70 afios en ese sentido la investigacion se establece
que la edad con que ataca mayor frecuente el cancer es de los 50 60 afios siendo
mas temprano en la poblacion peruana por lo cual ambas investigaciones
discrepan en sus resultados con respecto a la edad aunque hay que aclarar que
la edad es un factor importante y esta relacionado estadisticamente con respecto
al diagnéstico de cancer de colon rectal.

Cotrina en una investigacion peruana en el afio 2020 establecié que los
probiéticos proporcionan grandes beneficios a nivel de la evidencia y de la
prevencion de cancer Colon rectal esta investigacion peruana discrepa con
respecto a nuestra investigacion en donde se muestra un diferente matiz para
analizar las relaciones y los factores estudiados para el diagnéstico de cancer de
colon rectal sin embargo queda establecido qué es importante esta investigacion

como antecedente enfocando en los factores preventivos.

Mendivil una investigacion publicada en el afio 2019 a nivel del Peru estableci6
un trabajo descriptivo donde se establece que la edad principal es en mayores
50 aflos en 72% de sus casos siendo esto importante Ya que las edades
principales que tienen relacién estadistica estan entre los 50 60 afios siendo

ambas investigaciones comparables.

Por otro lado Bravo en el afio 2022 a nivel de cusco de un trabajo sobre factores
asociados a cancer de colon se establece principalmente que los habitos nocivos
y el consumo de carnes rojas aumentan el riesgo de cancer de colon siendo el
adenocarcinoma el mas frecuente en el 95% ambas investigaciones enfocadas
gue el tipo de cancer principalmente es el adenocarcinoma por la cual ambas
investigaciones son concordantes entre si sin embargo la dieta y los habitos

nocivos no fueron estudiados dentro de factores de riesgo ya que es una

18



investigacion retrospectiva que se aboca las historias clinicas y a los resultados
anatomopatoldgicos por la cual en este extremo entran en divergencia ambos

estudios.
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VL. CONCLUSIONES

Existe relacion de cancer colorrectal y el antecedente familiar de cancer
no digestivo en Hospital Cayetano Heredia Piura durante Enero 2020 a
Julio 2021

Las caracteristicas clinicas — endoscoépicas — histologicas de cancer
colorrectal en Hospital Cayetano Heredia Piura Enero 2020 a Julio 2021,
se evidencia un adenocarcinoma en el 78%, diferenciado en el 88%,
localizado en colon ascendente en el 69% con pélipos pedunculados en
el 38%.

La prevalenciay tipo de cancer no digestivo como antecedente familiar en
los pacientes con cancer colorrectal en Hospital Cayetano Heredia Piura
durante Enero 2020 a Julio 2021, es de 18%, siendo el cancer como
antecedente el mas frecuente el prostata con 5%.

Existe una relacion entre cancer colorrectal y el antecedente familiar de
cancer no digestivo en Hospital Cayetano Heredia Piura durante Enero
2020 a Julio 2021

Los factores sociodemograficos de la relacion entre el cancer colorrectal
y el antecedente familiar de cancer no digestivo en Hospital Cayetano
Heredia Piura durante Enero 2020 a Julio 2021, esta la edad, siendo més

frecuente de 50 a 60 afos en el 7%.
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VIl.  RECOMENDACIONES

Se recomienda informar al jefe del Area de Oncologia Clinica sobre los
resultados de la investigacion, con especial atencion sobre la existencia
de la relacién de cancer colorrectal y el antecedente familiar de cancer
no digestivo en Hospital Cayetano Heredia Piura durante Enero 2020 a
Julio 2021

Se debe remitir los resultados a los docentes de practica de Salud publica,
para homogenizar los conocimientos sobre las caracteristicas clinicas —
endoscopicas — histologicas de cancer colorrectal en Hospital Cayetano
Heredia Piura Enero 2020 a Julio 2021.

Se debe orientar a los docentes de investigacion, para que fomenten
mayores estudios sobre la prevalencia y tipo de cancer no digestivo como
antecedente familiar en los pacientes con cancer colorrectal en diferentes
localidades.

Se debe remitir los resultados al Director de la DIresa y Jefe Regional de
Essalud, para que tomen en cuenta los datos sobre la existencia de una
relacion entre cancer colorrectal y el antecedente familiar de cancer no
digestivo en Hospital Cayetano Heredia Piura durante Enero 2020 a Julio
2021, y puedan plantear estrategias y disminuir los factores de riesgo de
este cancer.

Se debe capacitar a los alumnos de Medicina Humana, sobre los factores
sociodemogréaficos de la relacién entre el cancer colorrectal y el
antecedente familiar de cancer no digestivo en Hospital Cayetano Heredia
Piura durante Enero 2020 a Julio 2021, con especial atenciaon a la edad,
siendo mas frecuente de 50 a 60 afios en el 7%, para que se pueda

replicar la informacién, y aconsejar a sus pacientes a futuro.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion de variables

Variable Deficion Definicion operacional Dimensiones Indicador Escl‘a.d'e
conceptual medicion
Mama
Cérvix
Presencia de algun | Presencia de algun familiar .
familiar hasta el 2° | hasta el 2° grado de S Pulmon
grado de | consanguinidad que haya Higado
consanguinidad que | sido diagnosticado
Antecedente haya sido | fehacientemente por Piel
familiar de diagnosticado anatomia patoldgica de Si=0 Cualitativa
cancer no fehacientemente por | algin tipo de cancer no Prostata | No =1 Nominal
digestivo anatomia patoldgica | relacionado al aparato
de algun tipo de |digestivo, y corroborado
cancer no | segun historia clinica cuyo
relacionado al | dato esregistrado en la ficha
de recoleccién de datos No

aparato digestivo
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Tiempo de vida de

Tiempo en afios que han
transcurrido del paciente

una persona desde el o ~ Cuantitativa
Edad PE desde su nacimiento hasta Edad en afios )
nacimiento hasta la : . Continua
. el momento del diagnostico
actualidad .
de cancer colorrectal
Caracteristicas fenotipicas
L ue caracteriza al varén y a
Caracteristicas q . y
iy la mujer en la especie o o
genotipicas y . Masculino = 0 Cualitativa
Sexo iy humana que ha sido o )
fenotipicas de la . Femenino =1 Nominal
. manifestado  durante el
especie humana . o .
diagnostico de  cancer
colorrectal
Presencia previa | Presencia previa de | Enfermedad colorrectal . o
: . o Si=0 Cualitativa
enfermedad enfermedad que | previa al diagnéstico de _ )
. No=1 Nominal
colorrectal afecta al colon y recto | cancer colorrectal
Periodo de tiempo | Periodo de tiempo
Tiempo de transcurrido desde el | transcurrido desde el o
. . . . . . L , ~ Cuantitativa
enfermedad diagndstico  cancer | diagndéstico histopatoldgico Tiempo en afos .
. Continua
colorrectal colorrectal hasta la | de cancer colorrectal hasta
actualidad la actualidad
Caracteristicas de un | Caracteristicas de un tejido Adenocarcinoma =0
tejido de la especie | del paciente examinado Adenocarcinoma
Tipo histologico | humana examinado | usando coloracion especial mucinoso = 1 Cualitativa
del cancer usando coloraciones | a través del microscopio Carcinoma de células Nominal
colorrectal especiales a través | durante el diagnéstico en anillo de sello = 2

del microscopio y
determinandola

histopatoloégico de cancer
colorrectal segun la

Carcinoma de células
pequeias = 3




segun clasificacion
histolégica

clasificacion histolégica de
la OMS

Carcinoma de células
escamosas = 4
Carcinoma
adenoescamoso =5
Carcinoma medular = 6
Carcinoma
indiferenciado = 7

Relativo a un

Bien diferenciado =0

Grado . Relativo a un determinado
. . determinado  grado . . Moderadamente L
histologico del B : - | grado durante el diagnostico : . B Cualitativa
. segun la histologia . i diferenciado = 1 .
cancer . de cancer colorrectal segun Ordinal
de determinada . . Pobremente
colorrectal . su tipo histolégico . ) B
patologia diferenciado = 2
. . Recto =0
o Relativo a la zona de | Relativo a la zona de . . B
Localizacion L o Colon sigmoides = 1
. localizacion de | localizaciébn  durante el - o
endoscopica del . . o . Colon ascendente = 2 Cualitativa
. determinada diagnostico del cancer _ )
cancer . . S Colon descendente = 3 Nominal
patologia segun | colorrectal segun informe o . . B
colorrectal : L L Union recto sigmoides =
informe endoscopico | endoscopico 4
Polipos pedunculados =
Descripcion de la L 0
P .. | Descripcion de la forma de . -~
. forma de la lesion 9 . Polipos sésiles = 1
Morfologia del . la lesion del céancer - _
. mediante el examen . Superficial elevada = 2
cancer L. colorrectal segun el examen .
endoscopico y L Completamente plana = | Cualitativa
colorrectal o endoscopico, .
g determinandola L . 3 Nominal
segun ., determinandola segun - -
. segun su e L Superficial, deprimida
endoscopia e ., clasificacion  endoscopica . .
clasificacion de Paris sin ulceracion = 4

endoscopica

Excavada y ulcerada =
5




Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Hospital Regional José Cayetano Heredia
Nombre y Apellido:

l. Factores sociodemograficos del cancer colorrectal

Edad SEXO

Femenino ( ) Masculino ( )
Il. Diagnostico anatomopatolégico de cancer colorrectal
caracteristicas

y sus

Presencia previa de enfermedad colorrectal Tiempo de enf. colorrectal

Sl ( ) NO ()
Tipo histologico del segun la OMS
. Adenocarcinoma Carcinoma de células en Carcinoma de células
Adenocarcinoma () )
mucinoso ( ) anillode sello ( ) pequefias ( )
Carcinoma de células Carcinoma Carcinoma
Carcinoma medular ( )
escamosas ( ) adenoescamoso ( ) indiferenciado ( )

Grado histolégico

Bien diferenciado ( ) Moderadamente diferenciado ( )

Pobremente diferenciado ( )

Localizacién endoscopica

Recto | Colon sigmoides | Colon ascendente | Colon descendente | Union recto sigmoides
() () () () ()
Morfologia segun calificacion endoscdépica de Paris
Pdlipos pedunculados ( ) Polipos sésiles () Superficial elevada ( )

Completamente plana ( ) | Superficial, deprimida sin ulceracion ( ) | Excavaday ulcerada ( )

Il. Antecedentes familiares de cancer no digestivo
Prevalencia

Tipo de cancer no digestivo

sty | no() Mama () | Cérvix () | Pulmén () | Higado () ‘ Piel () | Prostata ( )
Otros ( )
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