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INTRODUCCION

Clinicamente, el cancer de colon se mantiene en la mayoria de los
casos asintomatico hasta que la lesion esta suficientemente avanzada, siendo
éste el mayor inconveniente para su diagnéstico precoz. Salvo en las formas
hereditarias, donde la edad de presentacion suele ser antes de los 50 afios, en
el resto, es decir, en los casos esporadicos, suele aparecer entre la sexta y la
octava década de la vida.

En relacion con los sintomas y/o signos de éste, podemos afirmar
que pueden ser muy variados; asi, la presentacion mas frecuente de esta pato-
logia es mediante clinica insidiosa de forma crdnica, con sintomas inespecifi-
cos abdominales o generales que obligan al estudio de éstos, pero teniendo
en cuenta que también existen formas agudas que debutan con una compli-
cacion clinica como consecuencia de éste’.

CLINICA DEL CANCER COLORRECTAL

El cancer colorrectal tiene multiples formas de presentacién, como
podemos apreciar en la tabla .

Podemos encontrarlo como un hallazgo casual al realizar pruebas
diagnésticas complementarias, como pueden ser una radiografia de abdomen
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Tabla I. Posibles presentaciones clinicas
del cancer colorrectal

Asintomatico

Resultado de cribado (sangre oculta en heces)

Hallazgo casual

Sintomatologia aguda urgente:
» Obstruccion
 Perforacion intestinal;

- Peritonitis fecal
- Formacién de abscesos

Sintomatologia variable crénica:
« Digestiva
« Extradigestiva

Tabla creada por el autor.

0 una analitica de rutina por cualquier otro motivo, o bien al realizar un test
de sangre oculta en heces como cribado, sin que haya debutado con ninguna
clinica concreta. Las formas mas normales de presentacion son la clinica cré-
nica insidiosa, con caracteristicas inespecificas y la clinica aguda, que suele ser
resultado de complicaciones derivadas de la evolucion de la enfermedad.

Vamos a diferenciarlo fundamentalmente, segun el debut clinico de
éste, entre presentacion aguda y presentacion crénica.

Presentacion aguda del cancer colorrectal

Derivados de la evolucion crénica de la enfermedad suelen ser cua-
dros clinicos que precisan de una intervencion quirurgica urgente.

OBSTRUCCION INTESTINAL AGUDA

Muy sugestiva de cancer colorrectal, mas frecuente en ancianos.
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La clinica puede ser muy variable, siendo méas que resefiables los cua-
dros de obstruccion intestinal en sus diferentes grados, desde obstrucciones
parciales que pueden generar dolor abdominal y estrefiimiento ocasional
hasta obstruccién completa del tubo digestivo, provocando una paralizacién
completa de la deposicidn, que en casos extremos puede llevar acompafia-
dos vomitos mas o menos fecaloideos, en funcion de a qué nivel intestinal se
encuentre la afectacion-obstruccion. La obstruccion completa se da hasta en
el 50% de los casos, habiéndose observado que la tasa de supervivencia en
afectados por cancer colorrectal es menor en aquellos casos que presentan
el debut con obstruccion.

PERFORACION

Urgencia médica que puede dar lugar a complicaciones como peri-
tonitis fecal o formacion de abscesos, ambas complicaciones graves?.

Presentacién crénica del cancer colorrectal

Se puede dividir entre clinica digestiva y clinica extradigestiva (tabla II).

Tabla Il. Clinica digestiva y/o clinica extradigestiva de cancer colorrectal

Clinica digestiva Clinica extradigestiva
« Dolor abdominal < Anemia ferropénica
* Masa abdominal » Pérdida de peso (hipo/anorexia)
= Rectorragia y/o hematoquecia | < Fiebre de origen desconocido
 Estrefiimiento « Clinica por diseminacion metastasica

= Sepsis por Clostridium difficile

= Bacteriemia por Streptococcus bovis
= Acantosis nigricans

« Dermatomiositis

Tabla creada por el autor.
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CLINICA DIGESTIVA

Rectorragia

Con sangre mas o menos abundante segun el caso, 0 una hemato-
quecia con sangre junto con las heces en la deposicidn, signos clinicos ambos
muy evidentes y llamativos que suelen escandalizar al paciente.

Molestia abdominal y/o alteracion del ritmo deposicional

Malestar abdominal inespecifico al que el paciente puede referirse
como una digestion lenta 0 un meteorismo que extrafia a éste porque no lo
habia padecido nunca y que en algunos de ellos se puede manifestar poste-
riormente con cambios en el ritmo intestinal habitual, con alternancia de
deposiciones de caracteristicas estrefiidas y otras diarreicas, 0 diarreas de
repeticion y que tras instaurar un tratamiento adecuado no acaban de resol-
verse de forma completa. También puede presentarse en un paciente de habi-
to estrefiido, como un aumento de este estrefiimiento?

CLINICA EXTRADIGESTIVA

Anemia

Generalmente bien tolerada por ser de larga evolucién, deriva de la
eliminacion de sangre junto con las heces, por zonas necroéticas tumorales o
por la existencia de polipos sangrantes.

Es una anemia de caracteristicas ferropeénicas.

La presentacion clinica habitual de ésta es como hallazgo casual al rea-
lizar una analitica rutinaria por clinica de tipo astenia o simplemente de control
por otra patologia. En los casos de anemias importantes y méas graves, donde
puede haber un compromiso hemodindmico general, puede presentarse como
cuadros de disnea, palpitaciones e incluso en algunos casos angina de pecho.

Asi, toda anemia ferropénica en vardn adulto y en mujer postmeno-
pausica obliga a la realizacion de un estudio de tracto digestivo inferior.
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Sindrome general
Clinica de astenia, pérdida de peso, hipo o anorexia.

Fiebre de origen desconocido
Forma ésta de presentacion en muchos otros tipos de tumores, por
lo que se precisa en estos casos de un seguimiento y estudio exhaustivos.

Metéstasis

En el momento del diagnéstico hay metastasis en el 15-20% de los
casos. La localizacién mas frecuente de las metéstasis del cancer colorrectal es
en el higado, dicha mestastatizacion se produce por via hematogena a traves
de los vasos de la pared colorrectal y mediante el drenaje venoso portal, por
lo cual, en caso de existir ya afectacion hepatica por metéastasis, podemos
encontrarnos con la clinica relacionada con la afectacion hepatica o de vias
biliares, como puede ser la presencia de ictericia, prurito, hepatomegalia o
ascitis.

Otras localizaciones de metastasis de cancer colorrectal son pulmén
(infiltrados pulmonares difusos), hueso y cerebro. Estas localizaciones son mas
caracteristicas de diseminacion hematdgena de los tumores del tercio inferior
del recto que drenan por la cava inferior”:

Otra clinica

= Bacteriemia por Streptococcus bovis.

» Sepsis por Clostridium difficile.

» Sindrome paraneoplésico: acantosis nigricans y dermatomiositis®®,

En cuanto a la variacion clinica en la forma de presentacion, hemos
siempre de tener en cuenta que no sélo puede presentarse como un cuadro
claramente digestivo y que en muchos casos, sobre todo més evolucionados,
es mas llamativa la clinica extradigestiva que la propiamente digestiva.

Sumando todas la presentaciones clinicas, tanto digestiva como la

extradigestiva, podemos resumir las formas de presentacion mas frecuente
del cancer colorrectal, tal y como viene reflejado en la tabla IIl.
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Tabla I11. Sintomas y signos mas frecuentes
de presentacion del cancer colorrectal

* Anemia (ferropénica)

« Dolor abdominal

« Pérdida de peso

« Pérdida de sangre por recto

« Cambio de hébitos intestinales

= Sangre oculta en heces (screening).

Tomado de ref. 2.

Aunque clinicamente el cancer colorrectal, como ya hemos comen-
tado, es muy variado, existen algunos rasgos que nos permiten, en funcién del
signo o del sintoma mas prevalente, hacer una orientacion aproximada de la
localizacion del tumor (tabla IV).

La rectorragia es el sintoma mas frecuente en los casos de localiza-
cion tumoral en el recto.

La anemia suele relacionarse mas frecuentemente con tumores de
colon derecho o proximal y de ciego.

El dolor o la existencia de una masa abdominal son méas frecuentes
en tumores de colon derecho y ciego.

La aparicion de estrefiimiento y/o dolor en hipogastrio es mas fre-
cuente que se presente en los casos de tumor en el colon izquierdo o distal.

Tabla V. Clinica y probable localizacion tumoral

Rectorragia
Tumores en recto Tenesmo
Hematoquecia

Anemia

Tumores en colon derecho y ciego )
Masa abdominal (dolor)

Estrefiimiento

Tumores en colon izquierdo :
Hemorragia

Tabla creada por el autor.
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Suele ser un estrefiimiento progresivo y a veces se acompafia de
hemorragia®.

Como ya hemos sefialado, los tumores colorrectales en muchas oca-
siones pasan inadvertidos en estadios iniciales y ya, cuando dan sintomas, la
lesion esté bastante avanzada. Es por ello por lo que no Unicamente se pue-
den detectar en base a la clinica mas o menos digestiva, sino por otra sinto-
matologia mucho més heterogénea. Ante cualquier sospecha, sobre todo si se
da en pacientes con factores de riesgo asociado, debemos realizar una deter-
minacion sencilla como es la sangre oculta en heces, método de screening que
si bien no es un gold standard, si permite la deteccion de éstos en un alto por-
centaje de casos’.
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