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RESUMEN

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) constituye la cuarta causa
de muerte por cancer en Cuba y la tercera en el mundo, existe va-
riacién geografica que puede explicarse por las disimiles prevalen-
cias de sus factores de riesgo. Objetivo: Describir las principales
caracteristicas epidemiolégicas del cCr en Cuba durante los tltimos
afos y su comportamiento epidemiolégico respecto al Mundo. Mé-
todo: Se han consultado las principales bases de datos regionales y
mundiales, estadisticas sanitarias mundiales y de Cuba resumidas
en 33 referencias bibliogréficas. Resultados: La mortalidad mun-
dial del CCR es superior en mayores de 70 afios, del sexo masculino.
En Cuba, la mayor mortalidad es entre los 60 y 79 afios, en el sexo
femenino. Conclusiones: No es posible esclarecer las causas que
inciden en el comportamiento epidemiolégico del cCr en Cuba. Se
necesitan mas estudios para dilucidar los principales factores de
riesgo que inciden en la poblacion cubana y las razones de la mayor
prevalencia en mujeres respecto a los hombres.

Palabras clave: cancer colorrectal, Cuba, neoplasias colorrectales,
neoplasias del colon, cancer de colon, factores de riesgo

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is the fourth leading cause of
cancer death in Cuba and the third in the world. There are geo-
graphic differences explained by the dissimilar prevalence of risk
factors. Objective: To describe the main epidemiological charac-
teristics of CRC in Cuba in recent years also the epidemiological ten-
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dency respect to the world. Method: Regional and
world databases were reviewed, global and Cuban
health statistics summarized in 33 bibliographic ref-
erences were consulted. Results: The world mortal-
ity of CRC is higher in men over 70 years of age. In
Cuba, the highest mortality is in female between 60
and 79 years of age. Conclusions: The differences
in epidemiological aspects of CRC in Cuba respect
to the world are unknown. Further studies are
needed to elucidate the main risk factors affecting
the Cuban population and the reasons for the
higher prevalence in women compared to men.

Keywords: colorectal cancer, colorectal neo-
plasms, colorectal neoplasms, colon neoplasms,
colon cancer, Cuba, risk factors

RESUMO

Introdugdo: O cancer colorretal (CCR) é a quarta
causa de morte por cancer em Cuba e a terceira no
mundo, hd uma variacdo geografica que pode ser
explicada pela prevaléncia desigual de seus fatores
de risco. Objetivo: Descrever as principais carac-
teristicas epidemiolégicas do cCrR em Cuba nos ul-
timos anos e seu comportamento epidemiolégico
em relacdo ao mundo. Método: Foram consultadas
as principais bases de dados regionais e mundiais,
estatisticas de sattde mundiais e cubanas resumi-
das em 33 referéncias bibliograficas. Resultados:
A mortalidade mundial por CCR é maior em ho-
mens com mais de 70 anos, do sexo masculino. Em
Cuba, a maior mortalidade é entre 60 e 79 anos, no
sexo feminino. Conclusdes: Nao é possivel escla-
recer as causas que afetam o comportamento epi-
demiolégico do cCR em Cuba. Mais estudos sao
necessarios para elucidar os principais fatores de
risco que afetam a populagdo cubana e as razdes
da maior prevaléncia em mulheres em compara-
¢do aos homens.

Palavras chave: cancer colorretal, Cuba, neoplasias
colorretais, neoplasias colorretais, neoplasias de
cblon, cancer de célon, fatores de risco

INTRODUCCION
El cancer constituye un gran problema de salud
publica a nivel mundial. Segtin la oms (Organiza-

ciéon Mundial de la Salud) representa la tercera
causa de muerte en todo el mundo y la segunda en
los paises desarrollados, inicamente superada por
las enfermedades cardiovasculares®. El cancer co-
lorrectal (CCR) es un tumor maligno que se origina
en el colon o el recto. La mayoria de los CCRs co-
mienzan con la aparicion de lesiones benignas lla-
mados poélipos. Algunos tipos de polipos pueden
convertirse en cancer con el paso del tiempo®?. La
mayoria de los casos de cCRrs (70 %) se consideran
esporadicos, ya que se producen en individuos
mayores de 50 afios, sin antecedentes personales
ni familiares de la enfermedad. En alrededor del
20-25 % de los pacientes con CCR existen antece-
dentes familiares de la enfermedad, sin un patrén
de herencia definido. Por dltimo, aproximada-
mente el 5 % de los CCRs acaecen en familias con
sindromes hereditarios en los que se han
identificado los genes relacionados, de baja fre-
cuencia, pero gran penetrancia, lo que conlleva un
riesgo elevado de presentar la enfermedad®.

Los origenes histéricos de este tumor se re-
montan a Morgagni (1682-1771) quien, a través de
la investigacion anatémica, fue de los pioneros en
describir tumores del es6fago, estdbmago, recto, pan-
creas, higado y ovario. John Hunter (1728-1793) mé-
dico escocés, fue el primero en proponer la exéresis
quirtrgica para el tratamiento del cancer de recto;
sin embargo, no fue hasta el afio 1739 cuando se re-
aliz6 la primera reseccién de recto por Jean Faget,
quien con intencién de drenar un absceso isquio-
rrectal evidenciaria un cancer de recto perforado®.

Las tasas de incidencia por CCR son cada
vez més crecientes y presentan una gran variabi-
lidad mundial, correspondiendo las tasas mas
altas a los paises desarrollados y las mas bajas a
los paises en desarrollo. En Cuba, constituye de
igual forma, un problema de salud publica, ya que
ha mostrado una prevalencia e incidencia cre-
ciente en la ultima década y afecta fundamental-
mente a un sector de la poblacion laboral y
socialmente activo. Con el objetivo de describir las
principales caracteristicas clinico epidemiolégicas
del cancer colorrectal en Cuba durante los tltimos
afos y esclarecer su comportamiento epidemiolo-
gico respecto al resto del mundo se realiza esta re-
vision.
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METODO

Para la realizaciéon de esta revision se ha recopi-
lado la informacién contenida sobre el tema, utili-
zando los motores de busqueda Ebsco, Hinari,
PERIii, SciELO Cuba, SciELO Regional, Pubmed
Central y las Revistas Médicas Cubanas. Asi tam-
bién las paginas web de la oms, Observatorio Glo-
bal de Cancer del inglés: Global cdncer observa-
tory (GLOBOCAN), bases de datos regionales y mun-
diales, asi como las estadisticas de salud en Cuba.
Para ello se introdujeron palabras claves en la bus-
queda como: cancer colorrectal, neoplasias colo-
rrectales, neoplasias del colon, cdncer de colon,
Cuba, factores de riesgo. Se utilizaron las citas mas
relevantes de los tltimos 20 afios.

DESARROLLO

Situacién epidemiolégica del cancer colorrectal,
Global y Regional

Durante el afio 2019 la oms report6 el CCr dentro
de las primeras veinte causas de muerte, ocu-
pando la posicién 15 con 916 000 fallecidos, sin
embargo, en el afio 2000 se ubicaba en la posiciéon
19 con 597 000 defunciones. El acrecentamiento de
estas cifras en los dltimos afios convierte a este
tipo de cédncer en uno de los tumores malignos
maés relevantes, ocupando entre todos los canceres,
en todo el mundo, la tercera posicion en incidencia
y la segunda en mortalidad entre hombres y mu-
jeres®.

De acuerdo a la distribucién geografica
para el afio 2019, en la regién de las Américas el
CCR constituy6 la 13™ causa de muerte con 134 000
fallecidos, en Europa la 7™ con 259 000 y en la re-
gion oriental del Pacifico la 9™ con 347 000. Mien-
tras que, en la region occidental del Mediterraneo,
en el sudeste asitico y en Africa no se reportan
dentro de las primeras 20 causas de muerte. La in-
cidencia y prevalencia del cCrR es mayor en hom-
bres de 50 afios y més?.

El CCR es el cuarto cancer mas comun en la
region de las Américas. Cada afio se producen en la
region mas de 240 000 nuevos casos y aproximada-
mente 112 000 muertes debidas a esta enfermedad.
Canada, Uruguay y Barbados presentan las tasas de
incidencia mds altas mientras que los paises de
América Central presentan las méas bajas®?.

La prevalencia e incidencia difiere en de-
pendencia del drea geografica, ello se relaciona con
la desigual distribucion de los factores de riesgo re-
lacionado con su origen. Los habitos dietéticos, el
tabaquismo, el estilo de vida sedentario, la mayor
longevidad de la poblacién y el reciente desarrollo
de mejores técnicas diagndsticas son factores rela-
cionados?.

El ccr mantiene una incidencia alta en los
paises occidentales y en aquellos altamente indus-
trializados. En esas poblaciones se nota un au-
mento progresivo en las tltimas décadas y ello se
halla especialmente relacionado con los factores
primarios no hereditarios que lo generan, por un
lado, la alta prevalencia que tiene en el anciano
ante el mayor envejecimiento de la poblacion, y
por otro las dietas ricas en proteinas, grasas y po-
bres en fibras, el sedentarismo, obesidad, tabaco y
alcohol. Es interesante ver como en paises orien-
tales como Japén y Corea, que han occidentalizado
sus costumbres y habitos alimentarios, sus pobla-
dores han sufrido un aumento progresivo de la in-
cidencia de este tipo de cancer1?.

Situacién epidemiolégica en Cuba

En Cuba, la mortalidad por cCr ha experimentado
un incremento importante en los tltimos afos. Fi-
gura entre la tercera y cuarta causa de muerte pre-
cedidos por el cancer de trdquea, bronquios y
pulmones, préstata y mama. La tasa de mortalidad
se mantiene en 20 por cada 100 000 habitantes desde
el afio 2015. En este sentido, el Anuario Estadistico
de Salud en su edicién 2019, indica que el CCR re-
presenta la tercera causa de muerte por cdncer en el
pais, con 2314 defunciones para una tasa de morta-
lidad de 20.6 por cada 100 000 habitantes. La tasa de
mortalidad femenina se report6 en 23.6, mientras
que en el hombre fue de 17.6 por cada 100 000 habi-
tantes, lo que representa una razén de tasa de 1.3.
En el grupo de edad de 60 a 79 afios constituye la
tercera causa de muerte por tumores malignos. Para
el afio 2020 el Registro Nacional de Cancer en Cuba
reporto 3879 nuevos casos y 2587 fallecidos, ocu-
pando la cuarta posicion®*19).

Aspectos epidemioldgicos diferenciales del CCR
en Cuba respecto al mundo.
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Cuba difiere de este comportamiento, si bien la
mortalidad ha mostrado una tendencia ascen-
dente, las mayores tasas se observan en el sexo fe-
menino®1”. (Figura 2)

El comportamiento del cCR en el mundo en los ul-
timos 20 afos ha mostrado una tendencia cada vez
mas creciente con una mayor mortalidad en el
sexo masculino®. (Figura 1). La tendencia en
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Figura 1. Estimacién de las muertes por cancer colorrectal segtin sexo. Estadisticas sanitarias mundiales 2019
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Figura 2. Estimacién de muerte por cancer colorrectal en Cuba segiin sexo.
Estadisticas de salud en Cuba, Anuarios 2015-2019.
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A nivel global en cuanto a la edad se man-
tienen las mayores tasas de mortalidad en los gru-
pos de edad mayores de 70 afios. No obstante, en

Cuba llama la atencioén que la incidencia de la en-
fermedad en los mayores de 80 afios es inferior al
grupo etario de 60 a 79 afios (Figura 3)119.
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Figura 3. Estimacion de muerte por cancer colorrectal en Cuba segtin grupo de edad en los mayores de 40 afios.
Estadisticas de salud en Cuba, Anuarios 2015-2019.

En Cuba, en relacién a la distribucion por
sexo y contrario a lo que se ha reportado para el
resto del mundo, se observa una tendencia cada
vez mas creciente en la incidencia y prevalencia en
mujeres. En relacién a la edad muestra un similar
comportamiento a las cifras globales ya que se ob-
serva mayor proporciéon de casos en los mayores
de 60 afios. El CCR es la enfermedad que mayor
mortalidad aporta en la especialidad de gastroen-
terologia y se encuentra entre los principales egre-
sos hospitalarios®*17.

Las causas de las diferencias sociodemo-
graficas descritas hasta aqui no se esclarecen con
exactitud. Los principales reportes en Cuba de cCr
son de pacientes sintomaticos en estadios avan-
zados de la enfermedad®-?). (Tabla 1)

Estado actual de los factores de riesgo asociados
al Cancer.
La variaciéon geogréfica en cuanto a CCR y sexo

puede explicarse por las diferencias en la preva-
lencia de la obesidad, la inactividad fisica, la dieta,
el consumo de tabaco y alcohol, la deteccién tem-
prana y las précticas de registro del cancer? 9.

En las tltimas tres décadas se ha registrado
un aumento en la prevalencia de obesidad a nivel
global y segtn estudios la poblacion hispana es
mas propensa al aumento del indice de masa cor-
poral. En 2016, el 39 % de los adultos en la pobla-
cion mundial (39 % de los hombres y 40 % de las
mujeres) tenian sobrepeso, y alrededor del 13 %
(11 % de los hombres y 15 % de las mujeres) eran
obesos®).

La prevalencia de los factores de riesgo en
la Region de las Américas es cada vez més preocu-
pante. Se estima que en el 2016 la prevalencia de la
obesidad fue del 28 % (26 % en los hombres y 31 %
en las mujeres), la mas alta entre todas las regiones
de la oMs. A excepciéon de Canada, la prevalencia
de la obesidad en adultos fue mucho mayor en las
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Tabla 1: Principales reportes de cancer colorrectal en Cuba desde 2009-2020.

. : . 4 2 Localizacié
Autor, afilo | N° pacientes Lugar Sexo Edad (afios) Sintomas mas oca 1zacion
frecuente mas frecuente
Rodriguez, Constipacion,
Adridn Agiiero, 191 Holguin - 70-79 enterorragia y Rectosigmoide
et al. diarreas
Estrada ], F: 21 (40.38 %) En't’ero.rrag{a, Colon
2020 52 La Habana 66, 73. oclusion intestinal, d et
M: 31 (59.62 %) dolor abdominal. cecendente
. 0,
Garrido Y. p F: 57/(56.43 %) Hemorragia Colon
2019 101 Holguin 50-69 digestiva izquierdo
M: 44 (43.56 %) & 4
’ F: 61 (51.7 %)
R"drzlgilgez o 118 Pinar del Rio 50-54 - -
M: 57 (48.3 %)
Montes de Oca E, . F:49 (6.2 %) Estrefiimiento, Colon
2012 106 Camagiiey - enterorragia, anemia izauierdo
M: 57 (53.8 %) y tumor palpable q
F:165 (59.8 %)
H;gi)lo' 276 La Habana - - Colon distal
M: 111 (40.2 %)
Diarreas con flemas y
sangre, dolor
Umpierrez I F: 86 (52.1 %) abdominal, cambios
3009 ! 165 Matanzas 60-69 en el habito intestinal,| Rectosigmoide
M: 79 (47.8 %) anemia cronica,
sangramientos
ocultos o enterorragia.
Alejo O PR alider cntineo:
2(])09 ! 55 Matanzas 60-69 rlrjlucosj i ) Rectosigmoide
M: 31 (56.36 %) s astemay
enterorragia

F: femenino M: masculino

mujeres que en los hombres. Mientras que la preva-
lencia regional del sobrepeso y la obesidad fue del
62.5 % (64 % en los hombres y 61 % en las mujeres.
En general, la prevalencia del sobrepeso y la obesi-
dad es mayor en las mujeres en la mayoria de los
paises. Por otro lado, se ha reportado una tasa de
inactividad fisica en la Regién de un 39.3 %, mayor
respecto a afios anteriores. Por otro lado, la preva-
lencia estimada del consumo de tabaco en adultos

10

fue del 15.2 % (19.3 % enlos hombres y 11.1 % en las
mujeres) y de alcohol fue mucho mayor entre los
hombres (12.2 litros/ persona/afio) que en las muje-
res (3.6 litros/persona/afo), y este patron es evi-
dente en todos los paises®.

Similar al comportamiento Global y Regio-
nal la obesidad en la poblacién adulta cubana ha
mostrado un incremento progresivo en ambos
sexos segun pasan los afos, asi para el masculino
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fue en 1982: 5.1 %; 1995: 6.1 %; 2001: 7.9 %; 2012:
11.5 %; mientras que en el femenino fue de 12.2 %;
11.1 %; 15.4 % y 18.4 %; respectivamente. La pre-
valencia del exceso de peso (que retine sobrepeso
+ obesidad) ha evolucionado desde un 35.5 % en
1982 hasta un 44.3 % en el 2012, lo que representa
un crecimiento anual del 0.3 %®". Los datos encon-
trados indican un agravamiento de la frecuencia
de sobrepeso y la obesidad en la poblacion cubana.
Hay variaciones geogréficas notables entre las di-
ferentes regiones del pais, cuyos determinantes no
son aun conocidos completamente®).

De igual forma el sedentarismo ha ido en
aumento conforme pasan los afios, para el 1995 el
sedentarismo fue de 33.2 %, ya para el 2001 se si-
tuaba en el 38.3 %y en la Gltima encuesta realizada
en el periodo 2010-2011 el porcentaje era del 39.6 %,
el sexo femenino result6 mas sedentario que el mas-
culino con un 36 % y 15 % respectivamente®2.

Sin duda una alimentacién incorrecta favo-
rece a la obesidad y por consiguiente constituye uno
de los factores mas relevantes del desarrollo del cCr.
La dieta occidental predomina en Cuba, el cubano
prioriza el consumo de grasas, proteinas y azucar,
en detrimento de opciones sanas como vegetales y
frutas. Existe una mala calidad nutrimental, dese-
quilibrio y monotonia en el consumo alimentario
real. Los malos hébitos alimentarios presentes en la
poblacién cubana pudieran influir en el cuadro de
salud vigente®?.

Otros factores como el tabaquismo se ha re-
portadoenel 23.7 %, y el consumo de bebidas alco-
hélicas en poblacion cubana (en un afo) en el 41.7
%. Ambos factores con mayor frecuencia de con-
sumo en hombres®?.

No es posible con estos resultados esclare-
cer cuales podrian ser las causas de la mayor mor-
bilidad y mortalidad de ccCr en el sexo femenino
en Cuba

CONCLUSIONES

El cancer colorrectal constituye un problema de
salud publica actual con prevalencias mundiales
cada vez mas crecientes en paises desarrollados,
con mayor mortalidad en mayores de 70 afios del
sexo masculino. La tendencia ascendente de este
cancer en Cuba es similar, sin embargo, la mayor

mortalidad se registra entre los 60 y 79 afios en el
sexo femenino. No es posible esclarecer los facto-
res que inciden en este comportamiento, por lo
que se necesitan mas estudios para dilucidar los
principales factores que inciden en la poblaciéon
cubana y las razones de la mayor prevalencia de
CCR en mujeres respecto a los hombres.
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