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RESUMEN

Introduccion: El cancer constituye una enfermedad de
alto impacto y los tumores malignos se han posicionado
como primeras causas de mortalidad desde hace varias
décadas; en México mas de 85000 muertes ocurrieron
por este motivo. El cancer colorrectal es la tercera neo-
plasia mas frecuente, y segunda causa de muerte secun-
daria a cancer. Objetivo: Conocer la prevalencia y las ca-
racteristicas histopatolégicas del carcinoma colorrectal
en hombres menores de 45 afios. Material y métodos: In-
vestigacion directa en el archivo patoldgico de la UMAE
HEP, y utilizacién de programa SPSS. Se incluy6 a todos
los hombres con diagndstico de carcinoma colorrectal
menores de 45 anos, diagnosticados en este centro en el
periodo de 2014 a 2019; se excluy6 a los pacientes sin
diagnoéstico de carcinoma colorrectal, o que no forma-
ran parte del archivo histopatologico. Se categorizaron
con base en el tipo histologico, grado de diferenciacion,
invasion linfo-vascular, perineural, e invasion a ganglios.
Aspectos éticos: estudio sin riesgo. Resultados: se ana-
lizaron 65,325 estudios histopatolégicos; se encontré
a 128 pacientes con diagndstico de carcinoma colorrec-
tal; se observé una prevalencia de 0.19%, 122(95.3%)
de adenocarcinomas y 6(4.68%) carcinomas de células
escamosas de la region anal. S6lo 55 casos contaron con
reporte histopatolégico completo, 46(83.6 %) adenocar-
cinomas usuales o con produccién de moco, 3(5.5 %)
adenocarcinomas con células en anillo de sello, 1(1.8 %)
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carcinoma epidermoide de regién anal, y 5(9.1 %) adeno- Fuente definanciacion: el presente
carcinomas tipo intestinal de regién anal. Conclusiones: Es trab?jo fue realizado con recurses
necesaria una definicién inequivoca de "cancer colorrectal ”"°"'%%P°" '0 queno se recibio ningn
de inicio temprano", ya que no existe un consenso claro o
ampliamente aceptado disponible en la literatura. Nuestra

tipo de estipendio de entes privados,
publicos o sociales.

media de presentacidn fue de 37,2 afios y una prevalencia conflicto de intereses: los autores
de 0.19%; también encontramos una correlaciéon entre la  declaramos no tener ningtin tipo de

invasion linfo-vascular y la presencia de metastasis gan- conflicto deintereses en la realiza-
glionares. cién y/o publicacion del presente

trabajo.
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Abstract

Introduction: Cancer is a high-impact disease, malignant
tumors have positioned themselves as the leading cau-
ses of mortality for several decades, in Mexico more than
85,000 deaths occurred from this cause. Colorectal cancer
is the third most frequent neoplasia and the second cause
of death secondary to cancer. Objective: To know the pre-
valence and histopathological characteristics of colorec-
tal carcinoma in men under 45 years of age. Material and
methods: Direct research in the pathological archive of the
UMAE HEP and use of the SPSS program. All men diagno-
sed with colorectal carcinoma under 45 years of age, diag-
nosed at this center, from 2014-2019 were included; Pa-
tients without a diagnosis of colorectal carcinoma or who
were not part of the histopathological file were excluded.
They were categorized by histological type, degree of di-
fferentiation, lymphovascular and perineural invasion, and
lymph node invasion. Ethical aspects: study without risk.
Results: 65,325 histopathological studies were analyzed,
finding 128 patients with a diagnosis of colorectal carci-
noma and a prevalence of 0.19%, 122 (95.3%) were ade-
nocarcinomas and 6 (4.68%) squamous cell carcinomas of
the anal region. Only 55 cases had a complete histopatho-
logical report, 46 (83.6%) adenocarcinomas usual or with
production of mucus, 3(5.5%) adenocarcinomas with sig-
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net ring cells, 1(1.8%) squamous cell carci-
noma of the anal region and 5(9.1%) intesti-
nal-type adenocarcinomas of the anal region.
Conclusions: An unequivocal definition of
"early-onset colorectal cancer” is necessary,
since there is no clear or widely accepted
consensus available in the literature, our
mean presentation time was 37.2 years and
a prevalence of 0.19%; Also finding a corre-
lation between lymphovascular invasion and
the presence of lymph node metastases.

Keywords: neoplasia, cancer, colorectal, ear-
ly onset, pathology.

INTRODUCCION

La poblacién mexicana se encuentra en un in-
teresante proceso de transicion demografica
y epidemiolégica. A diferencia de los paises
desarrollados, México presenta una inciden-
cia simultanea de enfermedades de paises
subdesarrollados como el resurgimiento de
algunos padecimientos infecciosas ya con-
trolados (enfermedades pre transicionales).
Bajo este panorama, desde hace ya mas de
tres décadas asociadas fuertemente con el
envejecimiento y con estilos de vida poco sa-
ludables de la poblacién, las enfermedades
cardiovasculares, la diabetes y el cancer han
ocupado los primeros sitios como causas de
muerte global en nuestro pafs.

Debido a la importancia creciente de las en-
fermedades neoplasicas en el afio de 1982,
en el Diario Oficial de la Federacion se publi-
co el “Decreto por el que la Secretaria de Sa-
lubridad y Asistencia organizara el Registro
Nacional de Cancer (RNC)”, y de acuerdo con
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el articulo 2 las funciones del RNC serian las
siguientes(Brau-Figueroa et al., 2020):

= Elaboracién de normas generales y espe-
ciales destinadas a obtener la informacion
de los casos de cancer en el pais.

= Recoleccién de datos, el proceso de los
mismos y la producciéon de informes
periddicos que reflejaran el comporta-
miento epidemiolégico del cancer y de
las acciones de las diversas instituciones
para su desarrollo y control.

= Aportaciéon de datos para los planes
nacionales de “Lucha contra el cancer”.

® Asesoria a las diversas instituciones de
salud, con base en la informacion obte-
nida para la elaboracién de sus propios
programas de “Lucha contra el Cancer”.

El cancer es una enfermedad de alto impac-
to; de acuerdo con un analisis preliminar, en
el periodo comprendido entre 2000 y 2010,
el cancer constituye uno de los mayores re-
tos en salud publica. Los tumores malignos
se han posicionado como primeras causas
de mortalidad desde hace varias décadas
(Reynoso-Noveréon & Torres-Dominguez,
2018); en México, mas de 85000 muertes
ocurrieron por esta causa (Aldaco-Sarvide et
al,, 2018), lo que equivale a 13% de la mor-
talidad nacional anual. Del total de defuncio-
nes por cancer, las de mujeres representan,
en promedio, 51% anual; las de poblacion
econdmicamente activa (de 15 a 64 afios),
43%, y las de poblacién de 65 afios 0 mas,
54% (Reynoso-Nover6n & Mohar, 2014).
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Para el afio 2002, a nivel mundial, se registro
amas de 10 millones de casos nuevos de can-
cer y siete millones de fallecimientos a cau-
sa de esta enfermedad. En América Latina,
en el mismo afio, se diagnosticaron mas de
830,000 nuevos casos, con casi medio millén
de muertes por cancer. En México, en 2002,
la mortalidad por cancer fue de 58,599 de-
funciones, que corresponden a 12.7% del to-
tal de defunciones en el pais(Meneses-Garcia
etal, 2012)

El carcinoma colorrectal (CCR) es ocasiona-
do por multiples factores externos, como el
consumo de tabaco, los organismos infeccio-
sos, una dieta poco saludable, y por eventos
internos (mutaciones genéticas, alteraciones
hormonales y estados inmunoldgicos su-
primidos). Se sabe que el CCR es la segunda
causa de muerte relacionada con cancer en
EUA y, en sus propias estadisticas, la tercera
causa mas comun de neoplasias malignas en
hombres y mujeres; se cree que los pacien-
tes de menor edad al momento de apariciéon
del CCR tienen un peor pronéstico debido a
la etapa mas avanzada de presentaciéon y el
diagnodstico (Burbano Luna et al., 2016).

El riesgo acumulativo de desarrollar CCR es
de aproximadamente 6%. De acuerdo con
un registro entre los afios 1998 y 2002, re-
presenta el 3.8% de los nuevos casos de can-
cer en México, y se estima que para 2015 se
presentaran 93,090 nuevos casos de cancer
de colon y 39,610 casos de cancer de recto,
con un incremento de 36% de casos y defun-
ciones(Allende-Lopez & Fajardo-Gutiérrez,
2011).

Incidencia nacional

A nivel nacional, en el aiio 2008 ocurrié en
México un total de 3 275 muertes a causa del
cancer colorrectal (Delgado-Gonzalez et al.,
2016). Del total de éstas, 798, 24.37% co-
rrespondi6 a los seis estados que forman la
frontera norte de nuestro pais. Por otro lado,
son escasos e imprecisos los datos estadisti-
cos reportados en México, ya que éstos pre-
sentan diversos grados de variabilidad.

Incidencia comparada

De acuerdo con lo observado, en 2012 el
CCR se present6 como el tercer cancer mas
comun en el sexo masculino a nivel global;
se contabilizaron 746,000 casos, lo que re-
presentd el 10% de todos los tumores malig-
nos(Sanchez-Barriga, 2017).

Un analisis de la casuistica de cancer colo-
rrectal (Villegas-Mejia et al., 2018) evidencia
que en Colombia, éste represento el tercero
y el sexto lugares en hombres y en mujeres,
respectivamente. Con una tasa de mortali-
dad para 2013, alrededor de 4,5 / 100 000
en hombres, que de acuerdo con el proyecto
de salud internacién para el estudio estadis-
tico de las neoplasias malignas GLOBOCAN
2012, aproximadamente 55% de los casos
totales de cancer colorrectal ocurre en las
regiones mas desarrolladas.

Génesis de la patologia

Sobre la etiologia del cancer colorrectal
surgen diversas teorias (Irifiiz et al., 2009)
caracteristicas anatomopatolégicas y evo-lu-
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cion del cancer colorrectal en pacientes jo-
venes. Lugar de aplicacién: Hospital Julio C
Perrando. Resistencia. Chaco. Material y mé-
todos: Durante un periodo de 7 afios (mar-
zo de 1998 a marzo de 2005; en un articulo
de revision publicado en Colombia se anali-
za el papel que juega la COX - 2 en el origen
de este tipo de neoplasia maligna, ya que el
desarrollo del carcinoma colorrectal es un
proceso secuencial asociado con la inestabi-
lidad cromos6mica y con mutaciones de on-
cogenes como KRAS, de genes supresores de
tumor como p53, o con pérdida del gen APC,
causando transformacion y proliferacién ce-
lular descontrolada.

La ciclooxigenasa-2 (COX-2) es una enzima
inducible, cuya expresion puede ser influen-
ciada por estimulos proinflamatorios y mito-
genos como los ocasionados por citoquinas y
factores de crecimiento (Stiirmer etal., 1998).
Esta ha sido propuesta como reguladora de
la proliferacion celular, y se ha planteado que
puede jugar un papel importante en el desa-
rrollo del tejido metaplasico y displasico, asi
como en el desarrollo y progresion de dife-
rentes tipos de tumores, entre ellos el carci-
noma colorrectal. Se han empleado diferen-
tes técnicas para identificar el nivel de COX-2
en neoplasias colorrectales; una de las mas
utilizadas es la inmunohistoquimica, que ha
permitido demostrar mayor expresion de la
enzima en el tejido tumoral en comparacion
con lamucosa colorrectal normal. La mayoria
de los estudios publicados ha sugerido que la
sobreexpresion comun de COX-2 en el carci-
noma colorrectal podria ser utilizada como
biomarcador para esta neoplasia (Castells et
al.,, 2007; Flossmann & Rothwell, 2007; Gar-

cia-Rodriguez & Huerta-Alvarez, 2001; Thun
etal.,, 1991).

Tratamiento

En un estudio retrospectivo de cancer co-
lorrectal realizado en adultos jovenes se
observd que el tratamiento quirtrgico con
intencién curativa y adyuvancia con quimio-
terapia, ha probado su eficacia como ele-
mento clave en el tratamiento estandar para
adenocarcinoma de colén. (Flossmann & Ro-
thwell, 2007; Limaiem et al., 2018).

OBJETIVO

Conocer la prevalencia y las caracteristicas
histopatologicas del carcinoma colorrectal
en hombres menores de 45 afos, en la UMAE
HEP, entre los aflos 2014 y 2019.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, y
homodémico, desarrollado durante los afios
2014 y 2019 en la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades de
Puebla, Centro Médico Nacional “General de
Divisién Manuel Avila Camacho”.

Se incluy6 a todos los hombres con diagnds-
tico de cancer de colon y recto de estirpe epi-
telial, menores de 45 afos, que fueron diag-
nosticados en este centro, y se encuentren
dentro de las estadisticas de la UMAE Puebla
durante el periodo que comprendio6 el estu-
dio; se excluyo a los pacientes sin diagndsti-
co de carcinoma colorrectal, o que no forma-
ran parte del archivo histopatolégico.

11
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Instrumentos

Investigacion directa en el archivo clinico y
vaciado de la informacién a una hoja de cal-
culo electrénica (SPSS Version 26). Al contar
con los elementos técnicos y con la base de
datos correspondiente, estos ultimos fueron
procesados mediante técnicas estadisticas, y
se confeccionaron los graficos que permitie-
ron interpretar, explicar y demostrar la infor-
macion obtenida.

En el marco de las variables que se tuvieron
en cuenta, se encuentran las siguientes: edad
menor a 45 afos, sexo masculino, todas las
variantes de cancer colorrectal reconocidas
por la Organizacién Mundial de Salud en
2019. Grados histologicos reconocidos: bien,
mal, o moderadamente diferenciados. Se
considerd si los resultados histopatologicos
contaban o no con reporte histopatolédgico
completo; estudios de inmunohistoquimica;
presencia o ausencia de invasién linfo-vas-
cular; presencia o ausencia de invasion per-
ineural, y presencia o ausencia de metastasis
a ganglios linfaticos regionales.

Definiciones

Variedad de tumor: se refiere a los subtipos
de tumores epiteliales malignos originados
en el intestino grueso. (OMS., 2019).

Adenocarcinoma colon

Adenocarcinoma usual o con produccién
de moco.

Adenocarcinoma mucinoso.
Carcinoma con células en anillo de sello.

Carcinoma indiferenciado.

Carcinoma anal

Carcinoma anal de células escamosas.

Adenocarcinoma anal.

1. Tipo glandular.
2. Tipo intestinal.
3. Tipo mucinoso.

Grado histologico: de acuerdo con la forma-
cion de glandulas pueden ser: bien, modera-
do, y/o mal diferenciados.

Estudios especiales de inmunohistoquimica:
presencia o ausencia de resultados de inmu-
noreacciones especiales por medio de estu-
dios de inmunohistoquimica.

Invasion linfo-vascular: presencia de célu-
las neoplasicas malignas tnicas o en grupos
del mismo tipo histolégico al tumor princi-
pal, dentro y adosada a las paredes de un
vaso sanguineo o linfatico.

Invasion perineural: crecimiento de células
neoplasicas malignas Unicas o en grupos del
mismo tipo histolégico del tumor principal
a lo largo de un nervio, o que se encuentren
alrededor de hasta un tercio de la circunfe-
rencia del mismo.

Invasion a ganglios linfaticos regionales:
presencia de células neoplasicas malignas
unicas o en grupos del mismo tipo histold-
gico del tumor principal dentro de cualquier
ganglio linfatico regional.

Analisis de datos: Se utiliz6 estadistica des-
criptiva, medidas de tendencia central y dis-
persion. Se utiliz6 X? de Pearson.
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Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité Local
de Investigacién en Salud y fue disefiado de
acuerdo con los lineamientos anotados en
los siguientes cddigos: Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion
para la salud, titulos del primero al sexto y
noveno de 1987. Normal técnica Num. 313
para presentaciéon de proyectos e informes
técnicos de investigacion en las institucio-
nes de atencién de salud. Reglamento Fede-
ral: titulo 45, seccién 46, consistente con las
buenas practicas clinicas y la declaracion de
Helsinki sobre principios éticos en las inves-
tigaciones médicas en seres humanos, con ul-
tima revision en Escocia, en octubre de 2000.

RESULTADOS

Se consulté un total de 65 325 resultados
histopatolégicos; en ellos, se pudo localizar
a 128 pacientes hombres menores de 45
afios con carcinoma colorrectal detectados
mediante biopsia o estudio histopatologi-
co completo (biopsia o estudio de la pieza
y ganglios linfaticos regionales). Se observé
una prevalencia de 0.19% dentro del grupo
de estudio; la moda fue de 43 anos, y el ran-
go de edad de los 19 hasta los 44 afios; del
total de pacientes, 122(95.3%) presentaron
adenocarcinomas, y 6(4.6%) carcinomas epi-
dermoides exclusivamente en la region anal.

Al analizar los datos se observé que no todos
los pacientes contaban con reporte histopa-
tologico completo, por lo que se clasificaron
de la siguiente manera: los que no contaban
con reporte histopatologico completo (grupo
1), y quienes si contaban con reporte histo-

patolégico completo (grupo 2). El primer
grupo incluy6 a 73 pacientes con el diagnos-
tico de carcinoma colorrectal sin otro dato;
al carecer de mayor informacién, no fue
posible categorizar el grado histologico, ni
la invasioén linfo-vascular, perineural o gan-
glionar. En el grupo 2, que abarcé a 55 casos
que si contaban con estudio histopatolégico
completo (pieza patoldgica y ganglio regio-
nales), se localizaron 46 adenocarcinomas
usuales o con produccion de moco (83.6 %),
tres adenocarcinomas con células en anillo
de sello (5.5 %), un carcinoma epidermoide
de la region anal (1.8 %), y cinco adenocar-
cinomas tipo intestinal de la misma region
(9.1 %). El grado histol6gico moderadamen-
te diferenciado presentd la mayor frecuen-
cia con 42 pacientes (76.4 %), siguiendo los
poco diferenciados con 11 casos (20 %), y
los bien diferenciados sdlo dos casos (3.6
%).

Invasion linfatica y vascular

Este parametro histologico se encontro
en 30(54.5%) casos de los 55 pacientes
con reporte histopatolégico completo, y
25(45.5%) pacientes carecian de esta carac-
teristica.

Invasion perineural

Esta caracteristica se present6 en 2(3.6 %)
pacientes, los 53 casos restantes carecian de
ella.

13
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Invasion a ganglios linfaticos regionales
Este evento se present6 en 32(58.2%) de los 55 casos evaluados.

Se analiz6 la posibilidad de asociacion entre la invasién linfo-vascular,

invasion perineural y las metastasis ganglionares mediante la prueba

estadistica de chi cuadrada, estableciéndose un indice de confianza
“« ”n

de 95% y un valor de “p” <0.05, y la prueba de correlacién de Pearson
mediante el calculo de Ry R%

Tabla 1
Invasion linfo-vascular * metdstasis ganglionar

Metastasis Total Asociacion entre invasion
ganglionar linfo-vasculary la metas-
Ausente | Present X2 Valordep @ tasis ganglionar median-
e te la prueba de chi cua-
Invasion Ausente 15 10 25 drada (gréfica obtenida
Linfo-vascular Presente 8 22 30 6.227 | 0.013

con ayuda del programa
Total 23 32 55 SPSS V.26, IBM).

A partir del andlisis estadistico mediante la prueba de chi cuadrada se
estableci6 asociacion entre la invasion linfo-vascular y la metastasis
ganglionar (tabla 1), ya que la p fue menor a 0.05 con un resultado
de 0.013; por otro lado, se verificé la posibilidad de asociacién entre
invasion perineural e invasion a ganglios linfaticos (tabla 2); al reali-
zar esta prueba de asociacion estadistica, no encontramos asociacion
estadisticamente significativa con una p >0.05.

Tabla 2
Invasion perineural * presencia de metdstasis ganglionar

Presencia de Total L, . »
met4astasis Asociacion entre invasion
ganglionar perineural y metastasis

2 N N
Ausente | Presente i ‘gael(: ganglionar mediante la
Invasion Ausente 23 30 53 pru,e'ba de chi .Cuadrada
perineural Presente 0 2 2 1.492 | 0.504 | (grafica obtenida conayuda
Total 23 32 55 del programa SPSS V.26,

IBM).
Mediante el analisis de la tabla 3, se pudo determinar que existe una
correlacién positiva débil entre la invasion linfo-vascular y la presen-

“w_n

cia de metastasis ganglionar con una “r” =.336 y una R?de .113.
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Tabla 3
Invasion linfo-vascular y metdstasis ganglionares

Modelo R
1 .33
6a

Mediante el andlisis de la tabla 3, se pudo determinar que existe
una correlacion positiva débil entre la invasion linfo-vasculary
la presencia de metastasis ganglionar con una “r” =.336 y una
R2 de .113.

Tabla 4
Invasion perineural y metdstasis ganglionares
Modelo R R cuadrado R cuadrado Error
ajustado estandar de
la estimacion
1 1652 .027 .009 496

Mediante el analisis de la tabla 4, se observo que no existe correlacion entre

[{39%})

la invasion perineural y la presencia de metastasis ganglionar con una “r
=.165y una R2 de .027.

DISCUSION

Después de llevar a cabo la recopilacidn, seleccion y analisis minucioso
de los datos (65 325 reportes histopatoldgicos), se localizo a 128 pa-
cientes con el diagnéstico de carcinoma colorrectal en hombres meno-
res de 45 afos, aunque no se logro alcanzar todos los parametros histo-
patolégicos planteados en la totalidad de los casos. Lo anterior ocurrid
en 73 pacientes, cuyo diagnostico se obtuvo en material de biopsia tran-
sendoscopica de colon o recto, debido a que la obtencion de la muestra
se encuentra limitada a la mucosa y en casos extremos hasta la sub-
mucosa. Por ello, que no fue posible evaluar la presencia de invasion
linfo-vascular, invasion perineural, asi como metastasis ganglionares;
en algunos otros casos, los parametros histopatologicos simplemente

ol.2022-2 / Revista Médica de la Universidad Veracruzana
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no fueron reportados. En cuanto al segundo
grupo, se analizaron los reportes histopato-
logicos de 55 casos, en los cuales el material
de estudio histopatolégico se efectu6 a par-
tir de una pieza completa con la diseccion de
ganglios linfaticos regionales, lo que permitio
el analisis estadistico de las otras variables
planteadas y su posible asociacion.

En un estudio retrospectivo sobre el cancer
de colon y sus principales caracteristicas cli-
nico patolégicas realizado en Tunez, de 2000
a 2014, y que abarcé a 32 pacientes con una
media de edad de 31.2 afios y un rango de 17
y 39 afios(Limaiem et al., 2018), los parame-
tros estadisticos son muy similares a los re-
portados en nuestro trabajo, ya que nuestra
media de edad fue de 37.8 afios con un rango
de 19 a 44 afos. En otro estudio retrospec-
tivo sobre el cancer de colon se reporté que
la edad media fue de 31, 5 afios, y el mayor
numero de casos se presento entre los 31y
40 anos de edad; no se encontraron diferen-
cias significativas en cuanto al sexo, lugar de
residencia, habito tabaquico o enfermedades
previas, pero si se observo una presencia de
36% de casos en recto, lo que contrasta con
nuestros resultados ya que sélo encontramos
4.6% (Pila Pérez et al., 2000).

Segun la base de datos del Programa de Vi-
gilancia, Epidemiologia y Resultados Finales
(SEER) de EUA, sélo el 4.8 % de todos los
casos de cancer colorrectal se diagnostica
en pacientes < 45 afios (Cdncer Colorrectal:
Datos Estadisticos Sobre El Cdncer, 2023); el
cancer de recto se diagnostica en un 18% an-
tes de los 50afios. También se advirti6 que el

cancer colorrectal ha presentado un incre-
mento en su incidencia, en especial en su-
jetos menores de 40 afios, hasta un 2% por
afio en algunos paises (Mauri et al., 2019).

El cancer colorrectal es una patologia que
por lo general se presenta en edades avanza-
das aunque su ocurrencia en jovenes resul-
ta cada vez es mas frecuente; en los ultimos
afios, la incidencia general y la mortalidad
por CCR en EUA y en Europa han disminuido
(Irifiiz et al., 2009; Mauri et al., 2019)carac-
teristicas anatomopatolégicas y evo-luciéon
del cancer colorrectal en pacientes jovenes.
Lugar de aplicacién: Hospital Julio C Perran-
do. Resistencia. Chaco. Material y métodos:
Durante un periodo de 7 afnos (marzo de
1998 a marzo de 2005. Lo anterior se des-
cribe como cancer colorrectal de inicio tem-
prano (Chang et al, 2012)molecular, and
immunophenotypic analysis of patients with
sporadic early-onset (<40 years of age, to-
mando como variable la edad de 40 afios y
menos en ambos géneros. Por otro lado, ac-
tualmente se necesita una definicién inequi-
voca de “cancer de colon de inicio temprano”
0 "CCR de adultos jovenes", ya que no existe
un consenso claro y ampliamente aceptado
disponible en la literatura o en las guias de
acuerdo con una definiciéon de oncologia no
pediatrica; la definicién generalmente com-
prende todos los CCR diagnosticados antes
de la edad de deteccidn, es decir, < 50 afios
de edad (Mauri et al,, 2019).

En otro articulo de 1985 sobre cancer de
colon en sujetos menores de 40 afios, se pu-
blicé una incidencia de sélo el 3% de cancer
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colorrectal en poblacién menor de 40 afnos,
ya que su pico de incidencia lo situaba en la
séptima década de la vida y, comparado con
los nuevos reportes del programa SEER, ubi-
ca al CCR en menores de 45 afios en un 4.8
(Adloff et al., 1985; Irifiiz et al., 2009; Mauri
etal, 2019).

En cuanto al segundo grupo, quienes con-
taban con reporte histopatoldgico comple-
to(n=>55), se descubrié que la variante histo-
légica con mayor frecuencia correspondia a
los adenocarcinomas de colon de tipo usual
o con produccion de moco con 46(83.6%), y
adenocarcinoma de recto en 5(9.1%) casos,
seguido del carcinoma con células en anillo
de sello de colon con 3(5.5%) casos, y sélo
1 caso de carcinoma epidermoide de recto.
Esas frecuencias son similares a las reporta-
das por Koh y colaboradores, ya que su tra-
bajo abarc6 a una poblacién de 1,126 casos
con diagndstico de CCR de inicio temprano, y
encontroé que la estirpe con mayor frecuencia
es la de adenocarcinomas con el 97%, segui-
dos por tumores neuroendocrinos, linfomas
y otros; comparando la localizacion, reportd
una frecuencia en colon de 67.3%, y en rec-
to de 32.7. En nuestro trabajo encontramos
49(89%) en colon, y 6(10.9%) en recto (Koh
etal,, 2015).

El grado histolégico en el grupo con repor-
te histopatoldgico completo pertenece a los
modernamente diferenciados con 42(76.4%)
pacientes, siguiendo el poco diferenciado
con 11(20%), y en ultimo término los bien
diferenciados 2(3.6%) pacientes; lo anterior
corresponde a lo mencionado por Dakubo y
colaboradores en su reporte de 579 casos en
un periodo de 15 afios, en el que se informa

que los adenocarcinomas fueron detectados
en etapas avanzadas (Dakubo et al,, 2014)
the histopathologic subtypes, and treat-
ment. Methods Patients with adenocarcino-
ma of the large bowel presenting to the Kor-
le Bu Teaching Hospital from January 1997
to December 2011 were studied. Results The
study involved 579 patients: 310 (53.5%.

También observamos que, de acuerdo con
la clasificacién propuesta actualmente por
la Organizaciéon Mundial de la Salud, en su
apartado sobre clasificacion de tumores
del tracto gastrointestinal (Nagtegaal et al.,
2020), respecto al adenocarcinoma colorrec-
tal se introdujo una novedosa proposicién
para una clasificaciéon molecular del cancer
basada en estudios especiales de inmuno-
histoquimica; las nuevas tendencias para la
clasificacion molecular del cancer colorrec-
tal sugieren el uso de marcadores utilizando
anticuerpos especiales como MLH1, MSH 2,
MSH6 y PMS2 (Pai et al,, 2012).

Estos marcadores se correlacionan con alte-
raciones en genes de reparacién puntual del
DNA (acido desoxirribonucleico). La evalua-
cion de estos marcadores permite dividir al
cancer colorrectal en cuatro categorias: los
de inestabilidad de microsatélites de tipo ca-
nonico, metabdlico y mesenquimal, asi como
el carcinoma colorrectal con estabilidad mi-
cro satelital(Chang et al., 2012; Mauri et al.,
2019).

De acuerdo con el programa SEER, en cuanto
a la sobrevida libre de enfermedad a cinco
anos, los pacientes masculinos menores de
45 afios tienen peor pronéstico comparados
con los adultos mayores de 45 afios con una
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p>0.015, ya que presentan mayor numero
de mutaciones por inestabilidad de microsa-
télites, o presencia de mutaciones en genes
que codifican proteinas necesarias para la
reparacion de errores puntuales en el DNA
como MSH1, MLH2, MLH6 y B- Catenina, o
genes necesarios en el control del ciclo ce-
lular como APC, K-ras, EGFR y PICK3CA (Ro-
jas-Puentes et al., 2014). Asimismo, se ha en-
contrado que la detecciéon de mutaciones en
los genes BRAF (V600E) o KRAS y el estado
de los sistemas de reparacion de errores de
replicacion del DNA (mismatch repair, MMR)
son responsables de las diferencias en las
caracteristicas clinico-patolégicas y en la su-
pervivencia libre de enfermedad (Sinicrope
etal, 2015).

Los pacientes con tumores que presentan al-
teraciones en sistemas de reparacién de erro-
res de replicacion del DNA, o con mutaciones
en genes como BRAF o KRAS, muestran mu-
taciones en el gen de reparacion de errores
de apareamiento de la linea germinal (MMR)
o metilaciéon del promotor MLH1 de tumor
somatico (Parsons et al.,, 2012); también la
metilacion del promotor MLH1 se correlacio-
na con el estado de mutacion de BRAF V600E,
lo que ocasiona también una alteracién en
genes reparadores de errores puntuales. Lo
anterior ocasiona que los pacientes con CCR
de inicio temprano muestren tiempos de su-
pervivencia estadisticamente mas cortos que
los pacientes cuyos tumores no presentan
estas mutaciones, relacionandose asi con un
pronostico pobre (Li et al,, 2021; Mauri et al,,
2019; Sinicrope et al., 2015).

CONCLUSION

Es necesaria una definicién inequivoca de
"cancer colorrectal de inicio temprano” o
"CCR de adultos jovenes", ya que no existe
un consenso claro o ampliamente acepta-
do disponible en la literatura. El fen6meno
abordado se encuentra presente en nues-
tra unidad de estudio abarcando a 128 pa-
cientes detectados en un periodo de seis
afios de un aproximado de 65,325 reportes
histopatolégicos consultados, ubicados en
los archivos del departamento de Anatomia
Patoldgica; encontramos una prevalencia de
0.19%, y una edad media de presentacion de
37,2, similar a lo reportado en los articulos
mencionados en la discusion.

También descubrimos una correlacién en-
tre la invasién linfo-vascular y la presencia
de metastasis ganglionares; se encontré una
correlacién positiva débil (r =.336 y una r?
de .113) y la asociacion estadistica signi-
ficativa (p=0.013), hecho que se refuerza a
lo reportado en la literatura al respecto; sin
embargo, no fue asi al buscar una asociacion
entre la invasion perineural y las metastasis
ganglionares, aunque ello pudiera deberse al
reducido nimero de casos encontrados.

Entre los hallazgos incidentales dignos de
mencion, observamos que la edad mas corta
de diagnostico de carcinoma colorrectal era
de 14 afios; no fue posible realizar un diag-
ndstico molecular subrogado, ya que en
nuestro hospital carecemos de los marcado-
res de inmunohistoquimica para inestabili-
dad de microsatélites, MLH1, MSH2, MSH6 y



PMS2; podemos intuir que la corta edad de
presentacién pudiera deberse a una enfer-
medad sindromatica o a cancer colorrectal
familiar como lo reporta Mantilla-Morales
(Mantilla-Morales et al., 2014).

Proponemos un uso estandarizado de la no-
menclatura establecida por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) para homogenei-
zar el reporte y la evacuacion de carcinomas
colorrectales, asi como el uso de marcadores
de inmunohistoquimica para poder categori-
zar al cancer colorrectal de acuerdo con los
nuevos subtipos moleculares.
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