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RESUMEN

Objetivos: Determinar la asociacion de los niveles de Antigeno Car-
cinoembrionario (CEA) con variables prondsticas de cancer de colon.

Métodos: Estudio observacional analitico retrospectivo de corte
transversal, del 2005 al 2015. Poblacion: Pacientes con diagnostico ana-
tomopatoldgico de Adenocarcinoma de colon internados en los Servi-
cios de la Primera y Segunda Catedra de Clinica Quirtdrgica del Hospital
de Clinicas de San Lorenzo. Muestreo no probabilistico de conveniencia.
Materiales: Fichas clinicas de los pacientes.

Resultados: 76 fichas fueron analizadas, con el diagnostico de ade-
nocarcinoma de colon. Predominio del sexo femenino en un 53%. La me-
dia de las edades fue de 58,59+ 14,97. 54% de los pacientes consultaron
por dolor abdominal. 54% corresponden al colon derecho. Buscando una
relacién entre el valor de CEA y los factores prondsticos tenidos en cuen-
ta para el adenocarcinoma de colon se obtuvo una diferencia no signifi-
cativa en todos los casos, tomando como valor significativo una p<0,05.

Conclusion: Los valores de CEA no se relacionan o son indepen-
dientes de las variables que pueden indicar severidad en el cancer de
colon.

Palabras clave: colon, adenocarcinoma, antigeno carcinoembrio-
nario.

ABSTRACT

Objectives: Determinate the association between levels of Carci-
noembryonic Antigen (CEA) and prognostic variables of colon cancer

Method: Cross-sectional, retrospective analytical observational
study, from 2005 to 2015. Population: Patients with anatomopathologi-
cal diagnosis of colon adenocarcinoma admitted to the Services of the
Ist and 2nd Cathedra of Surgical Clinic of the Hospital de Clinicas of
San Lorenzo. Non-probabilistic sampling by convenience. Materials:
Clinical records of patients.

Results: 76 patient records were analyzed, with the diagnosis of co-
lon adenocarcinoma. Predominance of the female sex in 53%. The mean
age was 58.59 + 14.97. 54% of the patients consulted for abdominal pain.
54% correspond to the right colon. Looking for a relationship between
the CEA value and the prognostic factors taken into account for colon
adenocarcinoma, a non-significant difference was obtained in all cases.
Significant value was establish has a pX0,05.

Conclusion: CEA values are not related or are independent of va-
riables that may indicate severity in colon cancer.
Key words: colon, adenocarcinoma, carcinoembryonic antigen.

INTRODUCCION

El cancer de colon constituye una de las neoplasias ma-
lignas frecuentes del tubo digestivo y una de las principales
causas de muerte por cancer a nivel nacional. En Paraguay, la
incidencia de cancer de colorrectal es de 333 casos/100.000
hab. y 311 casos/100.000 hab. en hombres y en mujeres res-
pectivamente; siendo la mortalidad de 7,8% (hombres) y de
8,3%(mujeres).

Ademds, algunos estudios asocian la aparicion de cancer
de colon con la colecistectomia previa al sugerir que la expo-
siciéon aumentada de la mucosa coldnica a los acidos biliares
como el desoxicélico y el litocdlico promueve la carcinogé-
nesis. Esto es aun poco demostrado y se mantiene ain en
estudio®?.

La clinica de pacientes con cancer de colon va desde una
sintomatologia ausente hasta cuadros de oclusién intestinal
o perforacion de visceras con sintomas como sensibilidad y
dolor abdominal en la parte baja del abdomen, sangre en las
heces, diarrea, estrefiimiento u otros cambios en las deposi-
ciones; heces delgadas y pérdida de peso sin ninguna razén
conocida®.

En cuanto al prondstico, este se asocia a factores como el
grado de invasion del tumor en la pared colénica, la presen-
cia de ganglios linfaticos afectados y la presencia de metasta-
sis. Estos tres factores son la base para estadificar los cance-
res, en los que a mayor invasion, mayor numero de ganglios
afectados y presencia de metastasis se asocian a peor pronos-
tico, siendo el tiempo de diagndstico algo importante para
la sobrevida.
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Otros factores son la presencia de perforacion y de obs-
truccién en el intestino grueso y los altos niveles de Antigeno
Carcinoembrionario (CEA)®9.

El Antigeno Carcinoembrionario es una glicoproteina
encontrada en el endodermo primitivo y esta ausente en la
mucosa normal del adulto. Es producido durante el desarro-
llo fetal y generalmente no se encuentran valores sanguineos
elevados en el adulto. Puede encontrarse elevado en personas
fumadoras o en algunos tipos de cénceres especialmente el
colorrectal. Aunque también se eleva en cancer de pancreas,
ovarios, pulmoén y en algunas enfermedades pulmonares
obstructivas, cirrosis y enfermedad de Crohn®.

Actualmente, es utilizado para el seguimiento de los pa-
cientes con cancer colorrectal antes y después del tratamien-
to para investigar la presencia de recidivas o metastasis. Sin
embargo, muchos estudios han buscado darle un uso diag-
ndstico y prondstico de este marcador tumoral. No se consi-
dera una prueba de tamizaje y en muchos casos es pedido a
los pacientes el analisis con motivos no oncolégicos.

Se cree que valores aumentados por encima de tres veces
el valor normal son diagndsticos de cancer de colon, puede
ser usado como prondstico preoperatorio del paciente y a
la vez se asocia con estadios avanzados ya que es usado para
indagar la presencia de metdstasis”'".

Este trabajo busca encontrar asociacion entre los niveles
del CEA con relacién al estadio del paciente, el grado de indi-
ferenciacion del adenocarcinoma y la presencia de metastasis
en el Hospital de Clinicas de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Nacional de Asuncion(FCM-UNA) entre
los afios 2005 y 2015.

MATERIALES Y METODOS
Diseio: Estudio observacional analitico retrospectivo de
corte transversal
Marco temporal: Periodo de 10 afios comprendidos en-
tre el 2005 y el 2015

Poblaciéon:

a) Enfocada: Pacientes de ambos sexos que acuden al
Hospital de Clinicas de San Lorenzo

b) Accesible: Pacientes de ambos sexos internados en
los Servicios de la Primera y Segunda Catedra de Cli-
nica Quirdrgica del Hospital de Clinicas de San Lo-
renzo, Paraguay

¢) Criterios de inclusion: Pacientes de ambos sexos con
diagnostico anatomopatolégico de Adenocarcinoma
de colon internados en los Servicios de la Primera y
Segunda Catedra de Clinica Quirtdrgica del Hospital
de Clinicas de San Lorenzo, Paraguay entre los afios
2005y 2015

d) Criterios de exclusion: Pacientes de ambos sexos con
diagnostico anatomopatoloégico distinto de cancer.

Muestra:

a) Disefio del muestreo: No probabilistico de conve-
niencia

b) Tamano de muestra: 76

¢) Nivel de confianza del 95%

Variables:

a) Sociodemograficas: Edad (discreta), sexo (nominal),
ano de internacion (discreta)

b) Motivo de consulta (nominal)

¢) Diagnostico por Anatomia Patolégica (nominal)

d) Grado de diferenciacion (nominal)

e) TNM (nominal)

f) Estadio (ordinal)

g) Valores de CEA (continua)

h) Metastasis Hepaticas (nominal)

i) Antecedente de colecistectomia (nominal)

Instrumentos:

Fichas clinicas de los pacientes que acudieron a los Servi-
cios de la Primera y Segunda Cétedra de Clinica Quirtrgica
del Hospital de Clinicas de San Lorenzo, Paraguay.

Procesamiento de datos:

La base de datos fue recopilada en una planilla electré-
nica de Excel 2013. y posteriormente analizada a través del
programa informatico SPSS versién 19. De las variables cua-
litativas se determind la frecuencia y de las variables cuanti-
tativas, la media y el desvio estandar.

Para la comparacion de variables nominales se procedié
ala elaboracién de tablas de contingencia utilizando la prue-
ba de Chi Cuadrado para informar la existencia de una aso-
ciacion entre las mismas, tomando como valor significativo
p0,05. Previamente la variable CEA fue dicotomizada (valor
alto/valor normal) con punto de corte de 5ng/ml para la rea-
lizacion de la prueba(8,9,19).

Asuntos Eticos:

e Beneficencia: Los datos que se recabaron seran utili-
zados para este estudio, como parte de la formacién
de futuros profesionales médicos.

¢ No maleficencia: No se utilizaron los datos con otro
fin separado de lo referente a este estudio. No se uti-
lizaron datos que puedan causar dafio a los pacientes
del Hospital.

e Autonomia: Cualquier paciente que desee remover
sus datos del estudio podra solicitar la separacion de
estos.

e Justicia: Todos los pacientes tuvieron igual oportuni-
dad de formar parte del estudio.

RESULTADOS

Se analizaron un total de 76 fichas de pacientes del Hospi-
tal de Clinicas-San Lorenzo, con el diagnéstico de adenocar-
cinoma de Colon que consultaron entre los afios 2005 al 2015.

Se observé un predominio del sexo femenino (53%) fren-
te al sexo masculino (47%). La media de las edades fue de
58,59+ 14,97, con un minimo de 24 afios y un maximo de
85 anos.

El aflo con la mayor cantidad de casos diagnosticados fue
el 2007 con un 18,42% del total de 14 casos (18,42%), seguido
del 2009 con 13 casos por afo (17,11%) (Gridfico 1).

Los motivos de consultas por los cuales los pacientes acu-
dieron al hospital fueron los siguientes: 41 pacientes (53,9%)
presentaron dolor abdominal, cinco pacientes (6,6%) con
rectorragia, cuatro (5,3%) con tumor abdominal, cuatro
(5,3%) con constipacion, tres (3,9%) con distension abdomi-
nal, tres (3,9%) por retenciéon de heces y el resto (21,1%) por
algun otro sintoma (Grdfico 2).

Del total de adenocarcinomas diagnosticados, 41(54%)
corresponden al colon derecho, 31 (41%) al colon izquierdo
y cuatro (5%) al colon transverso.

En cuanto al grado de diferenciacion histoldgico, cinco
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Grifico 1: Frecuencia de casos de Cancer de Colon en el Hospital de ~ Grafico 2: Motivos de consulta en pacientes con Cancer de Colon

Clinicas de San Lorenzo, Paraguay. (2005-2015)

en el Hospital de Clinicas, San Lorenzo, Paraguay. (2005-2015)

Tabla 1: Valores de CEA (ng/mL) y Estadio Tumoral de Pacientes de Cancer de Colon. Hospital de Clinicas. San Lorenzo, Paraguay.

(2005-2015)

Tabla de Contingencia Valor de CEA * Estadio Tumoral
Estadio
! 2 4 Total
CEA’ Normal 1 11 9 29
Alto 3 3 15
Total 4 11 14 15 44
*CEA: Antigeno carcinoembrionario
Test de Chi-cuadrado
Significancia asintética
Valor gl* (bilateral).

Chi-cuadrado 4.439° 3 0.218
Razén de verosimilitudes 4.336 3 0.227
Asociacion lineal por lineal 0.280 1 0.597

N de casos validos 44

*gl: grados de libertad.

Tabla 2: Valores de CEA (ng/mL) y Grado Tumoral de Pacientes de Cancer de Colon. Hospital de Clinicas. San Lorenzo, Paraguay. (2005-2015)

Tabla de Contingencia valor de CEA * Grado Histopatologico

Grado
! ] 1l No Total

CEA Normal 23 9 3 37

Alto 10 6 0 18
Total 33 15 3 55
Prueba de Chi-cuadrado

Significancia asintética
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado 2.450 3 0.484
Razon de verosimilitudes 3.325 3 0.344
N de casos validos 55
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Tabla 3: Valores de CEA (ng/mL) y Metastasis Hepatica de Pacientes de Cancer de Colon. Hospital de Clinicas. San Lorenzo, Paraguay.

(2005-2015)

Tabla de Contingencia CEA*Metastasis Hepatica.
No Metastasis Hepatica
Si Total
CEA Normal 29 8 37
Alto 12 18
Total 41 14 55
Prueba de Chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta (bilat- | Sig. Exacta (uni-
Valor gl (bilateral) eral) lateral)
Chi-cuadrado 0.8752 1 0.349
Correccién por continuidad 0.367 1 0.545
Razén de verosimilitudes 0.852 1 0.356
Estadistico exacto de Fisher 0.510 0.269
Asociacion lineal por lineal 0.859 1 0.354
N de casos vélidos 55

(6%) presentaban grado I, 43 (57%) grado II, 18 (24%) grado
I1I (18) y 10 (13%) se encontraban sin informe de gradacidn.

Referente al estadio tumoral, se encontr6 una mayor fre-
cuencia de pacientes con estadio IV (25%), seguido de 15
(20%) en estadio III, 14 (18%) en estadio II, y solo cuatro
pacientes (5%) en estadio I. Con 24 (32%) pacientes sin re-
gistro de su estadio.

Del total de pacientes, solamente cinco (6,6%) presenta-
ban cicatriz de colecistectomia.

Buscando una relacion entre el valor de CEA vy los fac-
tores pronoésticos tenidos en cuenta para el cancer de colon
se obtuvo una diferencia no significativa en todos los casos.
Valor de CEA vs estadio tumoral (p=0.409). Valor de CEA vs
Grado Histologico (p=0.415) y por ultimo valor de CEA vs
Metastasis hepatica (p=0.559) (Tablas 1-3).

DISCUSION

En el presente estudio, se pudo observar una mayor fre-
cuencia de presentacion en el sexo femenino (53%), mismo
porcentaje encontrado en un estudio realizado en el IPS15
durante 5 afos. En el mismo estudio se obtuvo una media de
edad de 61 anos, edad similar a la encontrada en este trabajo
(58,59+ 14,97)

Se constatd una mayor afectacion del colon derecho
(53%) al igual que en un trabajo realizado por el Dr. Recal-
de(13) durante los afios 1997-2000, con un 67% del colon
derecho. Sin embargo, en otro trabajo realizado en Cuba? la
mitad de los casos reportados se presento en el lado izquier-
do y la otra mitad correspondié al lado derecho y al colon
transverso, al igual que en el trabajo realizado en IPS donde
también se constatd mayor afectacion del lado izquierdo.

En cuanto a la forma de presentacion se sabe que esta
varia de acuerdo a donde asienta el tumor. La mayoria de
los pacientes (53,9%) acudié a la consulta debido a un dolor
a nivel abdominal. Un estudio sobre 365 casos, realizado en

Pert"™® reportd, asi mismo, como sintoma mas importante
al dolor abdominal, seguido de la alteraciéon del habito in-
testinal y la hemorragia. De la misma manera el Dr. Santa-
cruz® observo este mismo sintoma como el principal mo-
tivo de consulta. En cambio, los que realizaron trabajaron
en Cuba obtuvieron una mayor frecuencia de sintomas de
cambio del habito intestinal.

Se expone que el mejor pronostico es para los adenocarci-
nomas bien diferenciados, por estar formado por células me-
nos agresivas. Los pacientes en este estudio presentaron prin-
cipalmente diferenciacion histolégica de II grado asi como en
un estudio realizado por Pineda y col."® De igual forma, Liza-
rraga y col"”, en México, reportaron una mayor cantidad de
pacientes con adenocarcinoma moderadamente diferenciado,
antecediendo al de adenocarcinoma bien diferenciado y mal
diferenciado, que se presentaron con el mismo porcentaje.

Referente al estadio tumoral, los pacientes se presentaron
principalmente en el estadio IV. No obstante, en el trabajo
previo realizado por el Dr. Recalde", hubo mds pacientes en
estadio II coincidiendo con los trabajos del Dr Santa Cruz®
y de la Pineda y col.(®

Cientificamente no se ha demostrado que la colecistec-
tomia es un factor de riesgo para el desarrollo del cancer de
colon®'®. Pero se cree que el aumento en la exposicion de la
mucosa colénica a grasa y dcidos biliares secundarios, causan
un dafio en ésta y estimula la proliferacion celular. Aunque
en este trabajo sélo un 6,6% de los pacientes se habia realiza-
do una colecistectomia.

El Antigeno Carcinoembrionario, es el marcador tumo-
ral serologico mas utilizado como factor de seguimiento en
cancer de colon”®. En Chile®” realizaron una investigacién
demostrando que a mayor valor de CEA correspondia un es-
tadio mayor y esta relacion fue significativa, aunque también
estuvo ausente en algunos pacientes con estadio avanzado. Al
contrario de lo que se pude obtener en este trabajo, ya que la
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relacion entre CEA y estadio fue no significativa.

El CEA es el principal indicador de recurrencia en pa-
cientes sintomaticos y también se utiliza como marcador de
diseminacién a distancia, por lo cual varios médicos lo uti-
lizan como control oncoldgico y seguimiento”. Bannura y
col(19) pudieron apreciar diferencias significativas entre el
valor del CEA vy estadio tumoral y entre el valor de CEA y
el grado de diferenciacion tumoral. Diferencias que en este
trabajo han resultado no significativas.

Segiin un andlisis multivariado® de factores como el
compromiso ganglionar, la penetracién de la pared intestinal
y el valor pre-operatorio de CEA y se demostré que cada uno
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