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CANCER DEL RECTO (%)

RECTAL CANCER

Swmmary:

Resumen

Dr. David Vanuno Saragusti (**)

Forty-seven patients suffering from rectum cancer examined bet-
ween 1961 and 1977 are being studiad; the lesions being found in
18,21% of anus and rectum diseases. Patients ranging in age between
61 and 70 years prevail, females averaging 2:1 over malcs. Rectal
bleeding being the main reason for consuitation and, in the majo-
rity of the cases, delay in consulting a physician exceded one year
(59.5%).

Other symptoms detceted: a change in bowel habits, loss of weight
and pain, diagnosis basep upon digital rectal examination which lead
to the discovery of the neop.asm in the majority of the cases. The
pathologist determined adenocarcinomsa as being the most frequent
type of cancer,

Treatment involved a surgical procedure in 7234% of the cases,
being the abdomino-perineal resection the procedure chosen, and only
3 patients undergoing other type of surgical procedure. Mortality
reached 1428 for Miles’ procedure due to general complications,
whereas morbidity reached 33.33%, Recurrency ran up to 12%, which
is a high rate. all being local. Dukes' classification gave 13.65% for
A degree, 4545% for B degree and 409% for C degree, Little is
known about radiation therapy.

The means for early diagnosis of rectal cancer should be improved,
thus increasing resection percentages and enhancing survival
Pollwup data on these patients are not available.

47 pacientes han sido estudiados entre 1961 v 1977, portadores de
cancer del recto; estas lesiones fueron halladas en el 18.21% del tolal
de afecciones del ano y del recto. Se encontré un predominio entre
los 61 v 70 afios de edad, y en las mujeres con un promedio de 2 a 1
sobre los varones. Siendo el principal motivo de consulta la recto-
rragia v en la mayoria de los casos el tiempo de evolucién superd
el afio (59.5%).

(*) Monografia presentada a la Facultad de Medicina, 1981, (Resumen).
(**) Profesor de Clinica QuirGrgica. Fac, Clenclas Médicas, Universidad Nacional de
Asunclén,



118 David Vanuno Saragusti

Los otros sintomas encontrados fueron: alteracién del hébito
intestinal, pérdida de peso y dolor, el diagndstico se basé en el tacto
rectal que hall6 el tumor en casi todos los casos. El patélogo preciso
la frecuencia del adenocarcinoma como {fipo mds comin.

El tratamiento efecinado fue hecho por la cirugia, en el 72,34%,
teniendo a la amputacién abdomino-perineal como procedimiento de
eleccion, y solo 3 enfermos recibieron otro tipo de cirugia. La mortali-
dad llegé al 14.28% en la operacién de Miles y fue debida a causas de
orden general. en tanto que las cifras de morbilidad estén en el
33.33%. Un 12% de recidivas, cifra elevada y todas fueron locales.

La clasificacion de Dukes, encontré un 13.65% para el grado
A: un 4545% para el grado B: v un 40,90% para el grado C. No hay
experiencia con la radioterapia.

Se deben mejorar los medios de deteccién precoz del carcinoma
rectal para asi, elevar los porcentajes de resecabilidad y por ende
mejorar la sobrevida. No se tienen datos sobre el seguimiento de
estos enfermos.

Introduceion

Se conoce que en un porcentaje que actualmente es del 50%,
el cancer del recto puede ser curado. Entre los procedimienios tera-
péuticos, el que es utilizado en la generalidad de los centros quirir-
gicos, es el tratamiento quirargico.

Esie enfoque debe ser realizado cuando la enfermedad esta
en su fase local, etapa en la cual la misma se manifiesta como una
fumoracion ubicada en el Organo respectivo sin que invada las

estructuras o tejidos vecinos, y mucho menos ¢gue estén presentes
foros distantes.

Es dable observar que en nuestro medio la mayoria de los
pacientes acuden a la consulta cuando ha pasado un tiempo valioso,
que ha permitido un mayor desarrollo evolutivo de la lesién o que
se ha extendido fuera de las paredes del recto.

Resulta necesario manifestar que en los tliimos decenios, a
pesar de los mejores estudios diagnésticos, a una mas completa im-
plementacién del tratamiento quirirgico, los porcentajes de resulta-
dos establecidos a 5 o mas afios, no han mejorado, este hecho ha
inducido a distinos grupos de estudio a ensayar el complemento de
dicha terapia con los otros medios de tratamiento, traduciendc esa
experiencia en resultados que permiten abrigar una esperanza de
una mejoria en el prondstico global de la enfermedad.
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Material y métodos

En un periodo que abarca diez y seis afios de actividad qui-
rirgica, se revisaron las anotaciones clinicas, examenes auxiliares,
intervenciones realizadas, los estudios histopatoldgicos, correspon-
dientes a 47 enlermos internados en la Segunda Catedra de Clinica
Quirirgica, de la IFacultad de Medicina.

I'recuencia. Sobre un total de 15.500 enfermos que se interna-
ron por afecciones quirirgicas, se detectaron 258 pacientes con en-
fermedades del ano y recto, de ellos el 18.21% correspondieron a
tumores malignos. La edad, de mayor frecuencia correspondié a los
ubicados entre 51 y 70 afios que son 28 pacientes (39.56%). En cuanto
al sexo, las cifras muestran un 2 a 1 a favor de las mujeres, hechos
que casi son similares a otras estadisticas nacionales (1). Motivo de
consulta, la rectorragia estuvo presente en 29 casos (61,7%) del total,
otros fueron tumor. diarrea y constipacién con 12,7 cada uno. Tiempo
de evolucion, la mayoria de los pacientes tenian molestias de 1 afio
o mas. en 28 casos (59,5%). en 16 casos (34.2%), la frecuencia fue de
meses. Cuadro clinico, mostré también a la rectorragia en 39 enfer-
mos (82.9%), diarrea en 21 casos (44,6%), en tanto que constipacién
en 17 veces (36,1%). el dolor fue referido por 27 enfermos (57.4% ),
el tenesmo rectal en un tercio de los casos (34%), gleras en 31.9%
y pérdida de peso con 57.4% para 27 enfermos. Entre los signos [isi-
cos, solo 3 pacientes tenian un tumor anal (6.39%), 2 veces se halld
dolor (#.2%). En el tacto rectal se enconird 33 veces un tumor en la
region ampular (70.21%), en la regién supraampular 7 casos (14.89% ),
y en ubicacion anal 14.39% (7 casos).

Cuadro N? 1

Localizacién del tumor. 47 casos

Ampular 33 casos 70.21%
Supraampular 7 casos 14.89%
Anal 7 casos 14.89%

Las caracteristicas de las lesiones mostraron, que en su aspecto
macroscopico los tumores [ueron vegetantes en 31 casos (65.95%),
lesiones ulceradas en 9 pacientes (19.14%) v solo 7 veces (14.89%)
las formas infiltrantes. (Foto N® 1),

Como procedimientos auxiliares de diagnéstico fueron preci-
sados, que casi todos tuvieron una rectoscopia o reclosigmoidoscopia.,
salvo la dificultad de introducir dichos instrumentos por lesiones
voluminosas. El estudio radiolégico solo fué utilizado en 4 ocasiones
(8.5%), dando imégenes de extensién de las lesiones (ver Fotos 2 v
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3). El laboratorio sirvié solo para ver el grado de anemia de los
pacientes v el aumento de la velocidad de sedimentacién que fue
moderado o imporlante en 18 casos. (38.29%). La biopsia fue practi-
cada en la mayoria de los casos confirmando la naturaleza maligna
de la lesion.

Carcinoma de recto

Foto N° 1

Diagnéstico. En nuesira serie, el diagnéstico fue primeramente
basado en las caracteristicas clinicas, tanto por los sintomas como
por los signos fisicos, en estos el orden fué el siguienie: a) inspec-
cion de la regién anal, b) tacto rectal, ¢) anoscopia, d) rectoscopia
o rectosigmoidoscopia, e) biopsia, f) raras veces radiografia. Con
estes procedimientos 33 enfermos tenian realizados sus diagndsticos
delinitivos antes de la operacién. Otros 7 casos no tuvieron biopsia
pero el diagnéstico fue confirmado en la operacién o examen histo-
palolégico posterior. En 2 casos la biopsia fue insuficiente: los 5
casos restantes no tuvieron confirmacién histolégica.

Tratamiento. El tratamiento planteado en todos los casos fue
el quirirgico, pero de los 47 casos, 13 no llegaron a la intervencién,
5 por ser inoperables, 6 rehusaron la cirugia, vy 2 fallecieron por
afecciones de orden general durante su internacion.
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Radiografias de Tumores del Recto

Foto N? 2 Foto N? 5

Cuadro N? 2

Céancer del recto. 47 casos

Operados 54 casos 72.5%

No operados 13 casos 27.6%

El indice de operabilidad fue del 72.34%, considerdndose como
operacion de eleccion a la amputacién abdomino-perineal, u ope-
racién de Miles, la cual fué practicada en 21 pacientes o sea en el
53.19%. que viene a ser el indice de resecabilidad, pero en este por-
centaje estan incluidos 3 casos que solo tuvieron una reseccion local
y I caso con una operacién de Hartmann, En los 9 enfermos restanies

solo fue factible realizar una intervencién paliativa que consistié en
otras tantas colostomias.
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Cuadro N° 3

Cancer del recto. 34 operaciones

Resecciones 25 veces 53.19%
— Amputacién A. P. 21 veces 61.77%
— Reseccion local 3 veces 8.82%
— Op. Hartmann 1 vez 2.94%
Derivaciones 9 veces 26.47%

En las operaciones de Miles, siempre se efectué la intervencion
en dos tiempos y con un solo equipo, conducta delineada por el citado
autor (2), con una etapa abdominal seguida de otra perineal. De los
tres casos con reseccion local, los mismos correspondieron a forma-
ciones poliposas, y donde el diagnéstico de malignidad en el tumor
fue hecho por el patélogo.

La cirugia fue ampliada en 5 casos todas ellas mujeres v de-
bido a extensién del tumor a los genitales. Mortalidad, en tres casos
se produjo el deceso en los operados por el proceder de Miles,
correspondiendo en dos ocasiones a enfermedades de orden general:
neumonia y tromboembolia y el tercer caso no se consigné en la
historia, ademés la edad de los fallecidos era de 73 y 78 aiios. En
cuanto a la morbilidad, por un lado se consigna un 38% en las ope-
raciones con amputacion, aunque 3 casos fueron por infeccion de la
herida operatoria, 2 veces hubo diarrea, 2 veces neumonia, v 1
paciente con dolor abdominal; entre las complicaciones mediatas hu-
bo un 33.33%, para 7 enfermos: con el siguiente detalle: fistula peri-
neal 3 casos, prolapso vesical 1 caso. dolor perineal 1 caso.

Histopatologia. Los resultaron informaron en 35 casos adeno-
carcinomas lo cual confirma la norma en este tipo de lesiones
(83.53%). se encontrd 3 casos (7.14%) de carcinomas epidermoides,
v en los 4 casos resiantes el diagnéstico fue: papiloma perianal ma-
lignizado, adenoma velloso en vias de malignizacién, neurilemona
maligno y reticulosarcoma. Como se ve hay dos casos con lesiones
localizadas.

La clasificacion de Dukes (6). que se basa en las caracteristi-
cas de la infiltracién parietal y la siembra ganglionar con correla-
cion para el pronodstico, mostréd en nuestro material en 22 casos. 21
de ellos correspondieron a las amputaciones v 1 caso a una reseccién
local. mostré solo 3 casos para el grado A, v 19 casos para B v C,
ver cuadro N? 4.
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Cuadro N? 4

Clasificacion de Dukes, 22 casos

Dukes A 3 casos 13.65%
Dukes B 10 casos 45.45%
Dukes C 9 casos 40.90%

Nos resulié practicamente imposible establecer los resultados
a distancia, si bien podemos afirmar que tenemos algunos casos con
buen seguimiento a largo plazo.

Recidivas. De los 25 operados, solo hemos podido com-
probar 3 casos con recidivas, uno de ellos fue de un adenocarcinoma
con ganglios (Dukes C), que presenté a los dos meses una recidiva
local; el otro caso con adenocarcinoma de ampolla rectal infiltrante
que invade canal anal y vulva (Dukes B), que a los seis meses pre-
sentd recidiva en region vulvar; el tercer paciente fue el del neuri-
lemona maligno que se inicid con dolores perinales y a los 5 afos,
aparecieron nédu(]os en esa zona (ver foto N° 4),

En cuanto a los otros tratamientos hay pocos datos, solo algu-
nos protocolos informan de Radioterapia. en 3 enfermos con radio-
terapia tinica, 2 pacientes con radioterapia postoperatoria (post-am-
putacién abdomino-perineal). v 2 casos que fueron a la colostomia
por ser irresecables: los datos sobre los resultados no son precisos.
En lo que a la Quimioterapia se refiere no hubo experiencia.

Recidiva local de neurilemona maligno del recto.
Foto N? 4
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Comentarios

En el Instituto de Anatomia Palolégica de la Facultad de
Medicina, (3) el céncer del recto ocupa entre los tumores malignos
del aparato digestivo el tercer lugar. siguiendo a los de colon v de
estomago. En este material ocupa el 1821% de las afecciones del
ano y recto.

Iin sus caracteristicas generales, en cuanto a sexo la propor-
cion muestira un 2 a 1 a favor del femenino, v la edad de mayor pre-
dileccién estd ubicada en los pacientes de 61 a 70 afios con un 31.9%.
Como motivo de consulta el 61.7% correspondié a la rectorragia, en
tanto que el tiempo de evolucién transcurrido desde el inicio de las
molestias hasta la consulta fué bastante prolongado dado que el
59.5% referian un aiio como minimo. En el cuadro clinico, los sinto-
mas estuvieron representados por la pérdida de sangre en el 82.9%,
las alteraciones del habito intestinal dieron para la diarrca un 44,6%
v para la constipacion el 36.1%, y entre los sintomas generales la
pérdida de peso fue de una frecuencia del 57.4%. Los hallazgos
fisicos, fueron tumor rectal en el 70.21%, para la localizacién anal
el 18.49%, en localizacién supraampular la cifra fue del 14.89%.

La biopsia efectuada en 34 casos, confirmé la malignidad de
la lesion dando asi el 73.34%, resultando la gran mavyoria de ellos
del tipo de carcinoma glandular, y algunos casos de carcinomas epi-
dermoides, un hallazgo que se consideré excepcional fue el de una
mujer con un neurilemoma maligno v hubo otro caso de un reticu-
losarcoma.

El iralamiento quirirgico fue planteado en todos los casos,
pero el 27.66% de ellos no fue a la cirugia por diversos motivos, 5
de ellos juzgados inoperables, 6 se negaron a la intervencion, y 2
fallecieron en el transcurso de su internacion, dando asi un iuciice
de operabilidad bajo 72.34%, de los cuales solo fueron resecados el
53.19%. El acto quirirgico que consistié en la extirpacién del recto
con sus cadenas ganglionares y tejidos perirrectales incluyendo el
ano, finalizando la operacién con una colostomia izquierda definiti-
va, y que se conoce como operacion de Miles o amputacion abdo-
mino-perineal. Los otros procedimientos utilizados en esta serie, son,
I caso con operacién de Hartmann (2.94%), y tres enfermos con
reseccion local (8.82%). En los 9 pacientes restantes solo se efectud
una cirugia paliativa, que consistié en una colostomia (26.47%).

Como se vé se consideré a la operacién de Miles como la in-
iervencion de eleccion para el tratamiento del céncer del recto, si
bien actualmente las tendencias reseccionistas (reseccion anterior),
ganan terreno. No hay en este material un control postoperatorio
alejado, por lo cudl no podemos estableces cifras de curacién reales,
si_bien existen casos de =eguimiento prolongado que han superado

~

los 5 afios de sobrevida.
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IEn cuanto a la morialidad nuestras cifras son elevadas para
los 21 enfermos que fueron ampultados (amputacion abdomino-peri-
neal), ya que ella representa el 14.23%. En lo que a morbilidad se
refliere, la inmediata también presenta cifras altas 38%., si bien la
mayoria de estas compilaciones son de menor importancia: infec-
cién de la herida, diarrea, neumonia v dolor: las complicaciones
mediatas llegan al 33.33% son en su mavoria de la regién perineal

v entre ellas hay recidivas locales, v en dos casos son de la
colostomia.

Para una orientacién prondstica de estos enfermos vemos que
los datos aportados por la clasificacién de Dukes, solo tiene 13.65%
para el grado A, en tanto que el 4343% fue para el Dukes B. v co-
rresponde un 40.90% al grado C.. cifras que se asemejan a las pre-
sentadas por Moreaux (3), v que siguen también a otras series. Reei-
divas constatadas en 3 pacientes, sobre 25 operados, ellas fueron
recidivas locales correspondiendo al 12% del total v al 14.28% de
las operaciones de Miles.

De los otros procedimientos {erapéuticos, algunos de nuestros
enfermos fueron sometidos a radioterapia. pero no hav resulta-
dos alejados, son de radioterapia postoperatoria o bien radioterapia

como (nica ferapia. La guimioterapia no consta en las historias
clinicas.

Como comentario final podemos destacar que actualmenie la
operacion de eleccion para el cincer del recfo sigue siendo la am-
putacion abdomino-perineal para las lesiones ubicadas en el recto
inferior (ampolla rectal v ano), en tanio que en las lesiones ubicadas
en el recio superior (supraampular), la reseccién anterior es la que
tiene la aceptacion de los principales centros quirirgicos en la aciua-
lidad. En easos seleccionados algunos autores utilizan la reseccion

local (excision local del recto inferior). v otros la radiolerapia de
contacto (endocavitaria) (4).
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