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Resumo

Introdugéo: O cancer colorretal costuma ser pouco frequente em individuos abaixo dos 50 anos, persistindo ainda
controvérsias quanto ao seu comportamento € prognostico. Objctivo: Avaliar as caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas, histopatolégicas e terapéuticas de pacientes com cincer colorretal, comparando os grupos de faixa etdria até
50 anos e idade superior a 50 anos. Método: Trata-se de um estudo descritivo, em que foram analisados prontudrios
de 505 pacientes com cincer colorretal, atendidos de janeiro de 1998 a dezembro de 2008. ParAmetros clinicos e
histopatolégicos foram coletados. Resultados: Os individuos com idade até 50 anos corresponderam a 26,53% da
amostra e nao houve predilegio por género. Alteragao no hdbito intestinal como queixa inicial e anemia ao exame fisico
foram significativamente mais comuns no grupo mais jovem. Os pacientes até 50 anos exibiram também estadiamento
linfonodal mais avangado, maior ocorréncia de carcinoma espinocelular ou neuroendécrino e pior diferenciacio
histopatoldgica, bem como maior recorréncia local, apesar de maior indice de tratamento cirtirgico e quimioterdpico.
Conclusao: O cincer colorretal em pacientes com idade até 50 anos mostrou-se mais agressivo e indiferenciado. As
queixas, mesmo dos pacientes jovens, devem ser prontamente investigadas, a fim de possibilitar o diagndstico precoce
e maior chance de cura ao paciente com cincer colorretal.

Palavras-chave: Neoplasias Colorretais/epidemiologia; Epidemiologia Descritiva; Estadiamento de Neoplasias; Adulto;
Meia-Idade; Estudo Comparativo

'Biomédica. Faculdade de Satde, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui — NOVAFAPI. Teresina (PI), Brasil.

*Médico Especialista em Cancerologia Clinica. Hospital Sao Marcos. Teresina (PI), Brasil.

3Professor do Departamento de Estatistica. Faculdade de Satde, Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piaui — NOVAFAPI. Teresina (PI), Brasil.
“Professora Adjunta do Departamento de Patologia. Faculdade de Satde, Ciéncias Humanas e Tecnolégicas do Piaui — NOVAFAPI. Teresina (PI), Brasil.
Enderego para correspondéncia: Faculdade NOVAFAPI. Coordenagio de Biomedicina. Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6.123 - Bairro Uruguai.
Teresina (PI), Brasil. CEP: 64073-505. E-mail: lucielma@yahoo.com.br.

Revista Brasileira de Cancerologia 2012; 58(2):173-180

173



Régo AGS, Borges ICV, Valenca RIV, Teles JBM, Pinto LSS

INTRODUCAO

O carcinoma colorretal € a terceira neoplasia maligna
mais frequente em homens e a segunda mais frequente
em mulheres no mundo. No Brasil, esse é terceiro tipo
mais comum de cincer, sendo previstos cerca de 30 mil
novos casos para o ano de 2012. Apesar dos avangos em
diagndstico e tratamento, a mortalidade causada por
esses tumores continua alta e mantém-se praticamente no
mesmo nivel nos dltimos 40 anos, de tal forma que sua
sobrevida média global em cinco anos tem sido descrita
como em torno de 55% nos paises desenvolvidos e de 40%
para paises em desenvolvimento'. Fatores étnicos, dieta,
idade, depressao, uso de dlcool e tabaco, micro-organismos,
e condigbes como retocolite ulcerativa, doenga de Crohn
e polipose familiar sio relatados como importantes na
etiopatogenia do cincer colorretal®.

Com relagio a sua epidemiologia, descreve-se uma
discreta predilecao por individuos do género masculino
e com idade superior a 60 anos, com apenas 20% dos
casos em idade inferior a 50 anos. Embora ainda haja
controvérsia entre os autores, relata-se que os tumores
diagnosticados em pacientes mais jovens tém mostrado
indicadores de maior agressividade e indiferenciagio, o que
justificaria a alta taxa de doenga avancada ao diagndstico,
menor possibilidade de cura e pior prognéstico nesses
pacientes®”. Com relagdo a sobrevida, entretanto, alguns
autores apontam que os pacientes mais jovens nao
apresentariam situagio menos favordvel que os demais®.

Tendo em vista as remanescentes lacunas existentes
na literatura com relacio ao comportamento do cincer
colorretal em individuos mais jovens, o presente estudo
teve por objetivo avaliar as caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas, histopatoldgicas e terapéuticas de pacientes com
cancer colorretal, comparando os grupos de faixa etdria
até 50 anos e idade superior a 50 anos.

METODO

Realizou-se uma pesquisa do tipo descritiva,
observacional longitudinal e retrospectiva, a partir da
andlise de prontudrios de 505 pacientes com cancer
colorretal, atendidos de janeiro de 1998 a dezembro de
2008, no Hospital Sao Marcos, em Teresina (PI), Brasil.
Essa institui¢do ¢ um centro oncoldgico de referéncia
para parte das regiées Norte ¢ Nordeste do Brasil. Foram
incluidos, no estudo, pacientes, com laudo histopatolégico
confirmatdrio de cincer colorretal, sendo que a lesao
deveria estar localizada no reto, considerando-se a distincia
de até 16 cm da margem anal. Varidveis como género,
idade, queixas, caracteristicas clinicas, histopatolégicas,
formas de tratamento utilizado e recidivas foram coletadas.
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Os dados foram processados no pacote estatistico IBM
SPSS 16.0 (Armonk, NY, USA) e realizou-se o teste
estatistico exato de Fisher. O presente estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o protocolo de
ndmero 0172.0.043.000-09.

RESULTADOS

Observou-se maior niimero de pacientes com idade
entre 61 ¢ 70 anos (28,12%), seguido pelas faixas etdrias:
superior a 71 anos (23,76%) e entre 51 e 60 anos
(21,58%). Agrupando-se os pacientes mais jovens, 134
(26,53%) apresentaram idade até 50 anos. A idade média
dos pacientes foi de 59,18 anos, com desvio-padrio de
14,54 anos. Um total de 253 pacientes (50,1%) pertencia
ao género masculino e 252 (49,9%), ao género feminino
(Tabela 1).

Considerando-se os pacientes de acordo com a sua
idade, até 50 anos ou idade superior a 50 anos, nio
houve diferenca com relacio ao género, presenca de
lesao ao toque retal ou laudo histopatolégico de bidpsias
entre os grupos. As queixas principais mais comumente
relatadas pelos pacientes de ambos os grupos etdrios
foram sangramento (78,27%), alteragao de hdbito
intestinal (44,85%), dor (41,78%) e tenesmo (39%),
entretanto, notou-se que a alteragao de hébito intestinal
foi estatisticamente maior entre pacientes com idade até
50 anos (p<0,001). As alteracées relativas ao exame fisico
mais comuns foram perda de peso (97,17%) e anemia
(5,66%), sendo esta mais importante no grupo mais jovem
(p<0,001). O tratamento mais utilizado foi a radioterapia,
em 70,04% dos pacientes, entretanto, observou-se maior
ndimero de procedimentos cirtirgicos ¢ quimioterapia
entre os pacientes mais jovens (p«0,001) (Tabela 2).

Os estadiamentos T3, NO ¢ MO predominaram em
ambos os grupos e o estadiamento clinico geral da maioria
dos pacientes foi o estddio II. Comparando-se os grupos
etdrios, houve diferenca estatisticamente significante com
relacio ao estadiamento clinico N, devido a tendéncia
observada de pior estdgio, N2, entre os pacientes mais
jovens (p=0,036). Setenta e trés pacientes tiveram
metdstase a distAncia, alguns com acometimento de mais
de um érgdo, o figado e o pulmio foram os locais mais
afetados, com 54 e 16 casos, respectivamente, seguidos
pelos ossos, 4 casos, e cérebro, com 3 casos. Considerando-se
as metdstases hepdticas e pulmonares, houve diferenca
estatistica significante, apontando para uma maior
ocorréncia de metdstases hepdticas no grupo mais jovem
(p=0,008) (Tabela 3).

O tipo histopatolégico mais comum em ambos
os grupos foi o adenocarcinoma, entretanto, notou-se
maior prevaléncia dos tipos carcinoma espinocelular
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e neuroenddcrino em pacientes na faixa etdria de até  estatisticamente significante. A recidiva por metdstase a
50 anos (p=0,031). Da mesma forma, foi significante  distdncia foi notada em 61,19% dos casos acompanhados,
o menor grau de diferencia¢do tumoral neste grupo  seguida pela metdstase regional com 25,37% e pela
(p=0,002). Invasio linfdtica, margens cirtrgicas livres ¢ recidiva local em 20,90% dos casos, sendo que uma maior
estddios C e B, segundo a classificagio de Dukes/Astler-  apresentagao de recidiva local foi vista em pacientes até
Coller, predominaram em ambos os grupos, sem diferenga 50 anos (p<0,001) (Tabela 4).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes com céncer colorretal de acordo com as faixas etdrias e género

Género
Faixa etdaria Homens Mulheres Total
n % n % n %
< 30 10 3,95 6 2,38 16 3,17
31-40 21 8,30 23 9,13 44 8,71
41 -50 35 13,83 39 15,48 74 14,65
51 -60 54 21,34 55 21,83 109 21,58
61-70 65 25,69 77 30,56 142 28,12
=71 68 26,88 52 20,63 120 23,76
Total 253 100,00 252 100,00 505 100,00

Tabela 2. DistribuicGo dos pacientes com céncer colorretal, de acordo com as faixas etdrias, quanto ao género, queixa principal, exame
fisico, toque retal, laudo de bidpsia e tratamento realizado

Faixa etdria
Distribuicdo dos pacientes por =50 > 50 Total .
n % n % n % -
Masculino 66 49,25 187 50,40 253 50,10
Género Feminino 68 50,75 184 49,60 252 49,90 0,449
Total 134 100,00 371 100,00 505 100,00
Alteragdo hdbito 47 50,54 114 | 42,86 161 44,85
intestinal
Queixa Dor 38 40,86 112 42,11 150 41,78
orincipal® Sangramento 72 77,42 209 78,57 281 78,27 0,001
Tenesmo 30 32,26 110 41,35 140 39,00
Muco 13 13,98 61 22,93 74 20,61
Total 93 100,00 266 100,00 359 100,00
Anemia 2 8,33 4 4,88 6 5,66
Exame fisico ©© | Perda de peso 23 95,83 80 97,56 103 97,17 0,001
Total 24 100,00 82 100,00 106 100,00
Normal 1 1,72 9 4,29 10 3,73
Toque retal Lesdo 57 98,28 201 95,71 258 96,27 0,323
Total 58 100,00 210 100,00 268 100,00
Adenocarcinoma 115 96,64 333 97,65 448 97,39
L CEC 2 1,68 8 2,35 10 2,17
Biopsia Ca neuroendécrino 2 1,68 0 0,00 2 0,43 0,087
Total 119 100,00 341 100,00 460 100,00
Cirurgia 80 61,54 194 54,80 274 56,61
Tratamento RXT 89 68,46 250 70,62 339 70,04
realizado® | QT 89 | 68,46 | 187 | 52,82 | 276 | 57,02 | 000
Total 130 100,00 354 100,00 484 100,00

Legendas: (a) Soma mais de 100%, um paciente pode apresentar mais de uma caracteristica. CEC= Carcinoma espinocelular; Ca= Carcinoma; RXT= Radioterapia;
QT=Quimioterapia.
* Teste exato de Fisher
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Tabela 3. Distribuicdo dos pacientes com céncer colorretal, de acordo com as faixas etdrias, estadiamento clinico e presenca de metéstase

a distancia

Estadiamento clinico/metéastase =< 50

%

1 2 1,57

Eetadi . 2 16 12,60

iamen

c:,r:co“T ene 3 77 | 60,63
4 32 25,20
Total 127 100,00
1 15 16,48
Estadiamento 2 17 18,68
clinico N 0 59 64,84
Total 91 100,00
Eetadi . 1 25 23,15
clsi r:’ic(':’;\‘e” ° 0 83 | 76,85
Total 108 | 100,00

1 12 9,68
radiament 2 54 | 43,55

iamen

clsi:icoageerclo 3 37 29,84
4 21 16,94
Total 124 100,00

Figado 18 81,8

Metdastases Pulméo 4 18,2
Total 22 100,0

* Teste exato de Fisher
DISCUSSAO

A etiopatogenia do cincer colorretal, mesmo com
diversos estudos, ainda nio foi totalmente elucidada,
entretanto, pode-se considerar que o consumo reduzido
de fibras, além do uso excessivo e prolongado de gordura,
sal refinado ¢ condimentos resultam na producéo
de substincias potencialmente carcinogénicas®®°.
Adicionalmente, o risco elevado de degeneracao neopldsica
dos adenomas, a importincia da hereditariedade na sua
génese, bem como a jd estabelecida sequéncia adenoma-
carcinoma subsidiam a teoria genética de origem do cAncer
colorretal'™!!. Essa neoplasia é tipica de pessoas idosas,
com maior prevaléncia em pacientes de idade superior a 60
anos, representando uma importante causa de morbidade
e mortalidade nesse grupo etdrio. Entretanto, nos tltimos
anos, tem sido observado maior nimero de diagndsticos
em jovens, sendo especulado que esse grupo apresente pior
progndstico, o que ainda suscita controvérsia®”.

Neste estudo, notou-se apenas discreta predilecao
pelo género masculino (50,1%). Outros autores,
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Faixa etaria

> 50 Total -
% n %
9 2,58 11 2,31
48 13,75 64 13,45
198 56,73 275 57,77 0,894
94 26,93 126 26,47
349 100,00 476 100,00
48 21,82 63 20,26
19 8,64 36 11,58
153 69,55 212 68,17 0,036
220 100,00 311 100,00
58 18,83 83 19,95
250 81,17 333 80,05 0,203
308 100,00 416 100,00
26 7,43 38 8,02
183 52,29 237 50,00
85 24,29 122 25,74 0,349
56 16,00 77 16,24
350 100,00 474 100,00
36 75 54 77,1
12 25 16 22,9 0,008
48 100,00 70 100,00

diferentemente, tém descrito uma prevaléncia de 0,5 até
50% maior em homens, variando conforme a populacio
estudada'*"®. Em relacdo 2 idade, observou-se que os
pacientes apresentaram idade média de 59,18 anos e apenas
26,53% dos casos foram vistos em pacientes com até 50 anos.
Estudo realizado nos Estados Unidos, com 13.619 pacientes,
apontou uma média etdria de 76,5 anos, bem superior  vista
no presente estudo, j4 relatos realizados na China exibiram
idade média de 56 anos'>'. Apesar disso, percebe-se como
consenso uma maior prevaléncia de doentes com idade
avancada, sendo que cerca de 30% dos pacientes apresentam
idade até 50 anos, de 2 a 6%, idade até 40 anos, e apenas em
torno de 1% sio menores de 30 anos'*". O acometimento
de pacientes com maior idade pode ser explicado pelo maior
tempo de exposicdo aos carcindgenos, & menor capacidade
de reparo do DNA, amplificagio de oncogenes e disfun¢ao
de genes supressores de tumor, bem como debilidade no
sistema imune'®.

Entre as queixas dos pacientes, foram mais comumente
relatados sangramento, alteragio de hdbito intestinal e dor,
concorde com o descrito na literatura; entretanto, notou-se
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Tabela 4. Distribuicdo dos pacientes com céncer colorretal, de acordo com as faixas etdrias,caracteristicas histopatolégicas da lesdo e tipo

de recidiva

Faixa etaria

Histopatolégico/recidiva =< 50 > 50 Total ‘o
n n % n %
Adenocarcinoma 114 96,61 297 99,33 411 98,56
Laudo CEC 2 1,69 2 ,67 4 0, 96 0.031
Histopatolégico | Ca neuroendécrina 2 1,69 0 ,00 2 0,48 '
Total 118 | 100,00 | 299 100,00 417 100,00
1 32 25,60 130 39,63 162 35,76
2 68 54,40 164 50,00 232 51,21
Grau 3 22 17,60 33 10,06 55 12,14 0,002
4 3 2,40 1 ,30 4 ,88
Total 125 | 100,00 | 328 100,00 453 100,00
Sanguinea 2 6,90 1 1,59 3 3,26
Linfatica 20 68,97 45 71,43 65 70,65
Invaséol® 0,468
Sanguinea e linfatica 7 24,14 17 26,98 24 26,09
Total 29 100,00 | 63 100,00 92 100,00
Livre 54 96,43 119 92,97 173 94,02
Margens Comprometida 2 3,57 9 7,03 11 5,98 0,294
Total 56 100,00 | 128 100,00 184 100,00
A 7 21,21 12 21,43 19 21,35
B 9 27,27 16 28,57 25 28,09
Dukes C 16 48,48 28 50,00 44 49,44 0,762
D 1 3,03 0 ,00 1 1,12
Total 33 100,00 | 56 100,00 89 100,00
Local 10 38,46 7 17,07 17 25,37
. o Regional 5 19,23 9 21,95 14 20,90
Tipo de recidiva 0,001
Metdastase 14 53,85 27 65,85 11 61,19
Total 26 100,00 | 41 100,00 67 100,00

Legendas: (a) Soma mais de 100%, um paciente pode apresentar mais de uma caracteristica.

CEC= Carcinoma espinocelular; Ca= Carcinoma.
* Teste exato de Fisher

que a alteracao de hébito intestinal e a presenga de anemia
ao exame fisico foram estatisticamente maiores entre
pacientes com idade até 50 anos, o que nio foi descrito
em nenhum dos estudos analisados®'-2.

O tratamento mais utilizado, de forma geral, foi a
radioterapia; porém, considerando-se o grupo até 50 anos,
observou-se maior niimero de procedimentos cirtirgicos
e quimioterapia. Outros autores tém observado que os
pacientes mais jovens sio mais propensos a receber todas as
opgodes terapéuticas, j4 que tém melhor condicio de satde,
estio menos sujeitos a sofrer complicag()es pos-cirtrgicas,
além de tolerar melhor as toxicidades da quimioterapia®.

A radioterapia ¢é util para reduzir o tamanho do
tumor e possibilita que lesées grandes, que de outra

maneira nio seriam ressecdveis, possam ser operadas.
Entretanto, considera-se o procedimento cirdrgico
como modalidade primdria de tratamento do cancer
retal, indicado especialmente para tumores em estdgios
iniciais'®. Sabe-se que, com o aumento da idade, um
maior nimero de pacientes passa a apresentar doengas
crbnicas, como insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes,
hipertensio e doenga pulmonar obstrutiva cronica, o que
faz com que, muitas vezes, o tratamento cirirgico nio
seja indicado. Apesar disso, destaca-se que, embora com
maior mortalidade pés-operatéria e menor sobrevida em
longo prazo, mesmo pacientes com idade superior a 70
anos podem atingir taxas de 55% de sobrevida em cinco

anos apds a resseccdo de um cancer colorretal?'.
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A quimioterapia foi utilizada tanto na modalidade
neoadjuvante quando combinada i radioterapia, adjuvante
ap6s os procedimentos cirtrgicos, bem como paliativa
nos casos de estadiamento mais avangado. Os esquemas
mais utilizados consistiram nas fluoropirimidinas, sendo
a associa¢io de fluorouracil e leucovorin a mais usada
no tratamento adjuvante, enquanto a associacio de
fluorouracil e oxaliplatina ou irinotecano foi mais utilizada
nos casos de quimioterapia paliativa, o que estd concorde
com a literatura®.

Os estadiamentos clinicos mais observados em ambos
os grupos foram os estddios TNM II e III, e apenas,
com relagdao as metdstases regionais, notou-se que os
pacientes até 50 anos tiveram pior estadiamento. Um
grande niimero dos trabalhos publicados ressalta a maior
frequéncia de tumores em estdgio avangcado TNM III ou
IV entre os pacientes jovens, porém hd outros estudos
que apontam uma distribui¢do semelhante entre os
grupos®>. No caso de pacientes com idade inferior a 50
anos, especula-se que os piores estddios no momento
do diagnéstico possam decorrer de subestimagio por
parte dos profissionais de sadde, bem como dos préprios
pacientes, por interpretarem a sintomatologia como
doenga benigna, considerando o cAncer apenas como uma
doenca de idosos*’. Avaliando-se as metdstases a distAncia,
o figado e o pulmao foram os locais mais afetados, com
maior ocorréncia de metdstases hepdticas no grupo
mais jovem. O local mais frequente de disseminacio
hematogénica do cincer colorretal é o figado, seguido por
metdstases pulmonares e dsseas?.

Mais de 98% dos tumores observados foram do
tipo adenocarcinoma. Esses tumores geralmente surgem
em pélipos, causam sintomas relativamente precoces ¢
cerca de 10 a 15 % secretam quantidades considerdveis
de mucina®'. Invasio linfitica, margens cirdrgicas livres
e estddios C ¢ B de Dukes predominaram em ambos
os grupos, embora alguns trabalhos apontem maior
ocorréncia de tumores em estdgios C/D de Dukes entre
os pacientes jovens®. Adicionalmente, observou-se que,
nos pacientes mais jovens, houve maior nimero de casos
de carcinomas espinocelulares e neuroendécrinos, além
de menor grau de diferenciagio tumoral. Carcinomas
colorretais com indicadores histopatolégicos de maior grau
de agressividade, com reduzida diferenciagao celular, tém
sido descritos em pacientes de faixas etdrias mais jovens.
Tal fato tem sido apontado como responsével pelo pior
progndstico exibido nesses pacientes®”.

A recorréncia tumoral por metdstase a distincia foi
observada em 61,19% dos casos, seguida pela metdstase
regional com 25,37% e pela recidiva local em 20,90%
dos casos, com maior ocorréncia de recidiva local em
pacientes até 50 anos, embora tenham sido tratados mais
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agressivamente com cirurgias e quimioterapias. A despeito
dos progressos do diagndstico e da terapéutica, as recidivas
ocorrem em, pelo menos, metade dos pacientes, sendo
responséveis pelo 6bito de um terco daqueles tratados
cirurgicamente, provavelmente devido a biologia tumoral
heterogénea e estadiamento avancado. Tais recorréncias
resultam em baixas taxas de sobrevida, sendo que, em
casos avangados, a sobrevida raramente excede a média
de 12 anos®.

CONCLUSAO

Os carcinomas colorretais em pacientes com idade até
50 anos mostraram-se mais agressivos e indiferenciados,
portanto, é importante que as queixas, mesmo dos
pacientes jovens, nio sejam subestimadas, ao contrério,
possam ser prontamente investigadas, a fim de possibilitar
o diagndstico precoce e maior chance de cura ao paciente
com cincer colorretal. Adicionalmente, mais estudos
devem ser realizados para que se possa compreender
os mecanismos que resultam nesse comportamento
potencialmente mais agressivo do cancer colorretal em
individuos jovens.
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Abstract

Introduction: Colorectal carcinoma is hardly found in individuals below 50 years of age, and there are still controversies
regarding its behavior and prognosis. Objective: To evaluate the epidemiological, clinical, histopathological and
treatment of patients with colorectal carcinoma, comparing the age groups up to 50 years and older than 50 years.
Method: This is a descriptive study, which examined records of 505 patients with colorectal carcinoma, treated from
January 1998 to December 2008. Clinical and pathological parameters were collected. Results: Individuals aged 50
years or less accounted for 26.53% of the sample and there was no gender predilection. Change in bowel habits such
as initial complaint to the physical examination and anemia were significantly more common in the younger group.
Patients aged 50 years or younger also showed more advanced lymph nodes staging, higher incidence of squamous cell
or neuroendocrine carcinoma and worse histopathological differentiation, as well as increased local recurrence, despite
a higher rate of surgical treatment and chemotherapy. Conclusion: The colorectal carcinomas in younger patients were
more aggressive and undifferentiated. The complaints, even from young patients, should be promptly investigated to
enable early diagnosis and a higher chance of cure for patients with colorectal carcinoma.

Key words: Colorectal Neoplasms/epidemiology; Epidemiology, Descriptive; Neoplasm Staging; Adult; Middle Aged;
Comparative Study

Resumen
Introduccidn: El cincer colorrectal suele ser poco frecuente en personas menores de 50 afios, atn existen controversias en
cuanto a su comportamiento y el prondstico. Objetivo: Evaluar los aspectos epidemiolégicos, clinicos, histopatolégicos
y tratamiento de pacientes con cdncer colorrectal, en la comparacién de los grupos de edad hasta 50 afios y mayores
e 50 anos. Método: Se realizé un estudio descriptivo, que han sido examinados los registros hospitalarios de
de 50 afios. Método: Se realizé un estudio d t han sid dos | tros hospital de 505
pacientes con cdncer colorrectal, tratados entre enero de 1998 a diciembre 2008. Pardmetros clinicos y histopatolégicos
an sido recogidos. Resultados: Las personas con edad hasta 50 anos representaban el 26,53% de la muestra y no
han sid dos. Resultados: L. dad hasta 50 taban el 26,53% de | tray
ubo predileccién por el género. Cambio en los hdbitos intestinales, como queja inicial de la exploracién fisica y la
hub dil lg Camb los hdbitos intestinal q ldel | fisicay |
anemia han sido significativamente mds frecuentes en el grupo mds joven. Los pacientes de hasta 50 anos también han
exhibido estadiamiento linfonodo mds avanzado, mayor incidencia de carcinoma de espinocelular o neuroendrocino
y peor diferenciacién histopatoldgica, asi como la mayor recurrencia local, a pesar de una mayor tasa de tratamiento
quirdrgico y quimioterapia. Conclusién: El cdncer colorrectal en pacientes con edad hasta 50 afios se ha mostrado
mds agresivo y no diferenciado. Las quejas, incluso de los pacientes jévenes, deben ser investigadas con prontitud a
fin de posibilitar un diagnéstico precoz y una mayor posibilidad de curacién para los pacientes con cdncer colorrectal.

Palabras clave: Neoplasias Colorrectales/epidemiologfa; Epidemiologia Descriptiva; Estadificacién de Neoplasias;
Adulto; Mediana Edad; Estudio Comparativo
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