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RESUMEN

Introduccién

El cancer de colon es la cuarta causa de muerte en Ecuador. La historia familiar permite que se prevea
un control pre sintomatico como pruebas de tamizaje, consejeria genética y su asociacioén con otros
tipos de cancer. Un individuo con un familiar de primer grado que tiene cancer de colon antes de los 50
afios tiene dos veces el riesgo. La mayoria de pacientes acuden con tumores que han dado siembras
tumorales a distancia, por lo que su diagndstico pre sintomatico es de gran importancia.

Resultados

Se realizard un estudio observacional cohorte retrospectivo desde el afio 2006 al 2009 en pacientes
diagnosticados de cancer de colon tomados de una base datos de Quito del Registro Nacional de
Tumores. Las variables utilizadas seran género, edad al diagndstico de cancer de colon, historia
familiar de cancer de colon, gastrointestinal y no gastrointestinal, grado de relacion familiar, tipo de
cancer de colon, y estadio del cancer.

Discusion

Los pacientes con historia familiar de cancer de colon tuvieron un riesgo 3.042 de presentar este
cancer. Los casos que no tuvieron familiares de primer grado con cancer de colon presentaron un factor
protector de 0,182. Los casos con historia familiar de cancer de colon tuvieron un riesgo de 5.608 de
presentarlo antes de los 60 afios No concordd con los canceres asociados a cancer de colon,
Unicamente con el cancer de vesicula y de Utero. La mayoria de los casos presentaron adenocarcinomas
en estadios 2ay 4.

Conclusiones

La historia de cancer familiar tiene un impacto amplio al momento del diagnéstico y la consejeria de
los pacientes. El riesgo aumenta si se presenta en mas de un familiar, en edad temprana y mientras méas
cercano sea este. Se recomienda tener esta variable clinica en cuenta para screening temprano y su
asociacion con otros canceres, pues cuenta con un mejor pronostico.



ABSTRACT

Introduction

Colon cancer is the fourth cause of death. Family history allows prevention with
presymptomatic consultations like screenings, genetic counseling and its association with
other types of cancer. A subject with one first degree relative with colon cancer diagnosed
before 50 years old, has two times more risk. Most of the patients go to a physician when they
already have metastasis, for this reason presymptomatic diagnosis is of great importance.

Results

This is a retrospective observational cohort during the years 2006 to 2009 in patients
diagnosed with colon cancer on a database from Quito of the Registro Nacional de Tumores.
The variables used are gender, age at diagnosis, family history of colon, gastrointestinal and
non-gastrointestinal cancer, family degree, type and stage of cancer.

Discussion

Patients with family history of colon cancer have 3.042 more risk of having it. The cases that
didn’t have first degree relatives with colon cancer had a protector factor of 0.182. The cases
with family history of colon cancer had an increased risk of 5.608 of presenting this cancer
before 60 years old. There was no concordance with associated cancers, only gallbladder and
uterus. Most of the cases presented adenocarcinoma in stage 2a and 4.

Conclusion

Family history of cancer has a great impact at the diagnosis and counseling of patients. There
is an increased risk if there is more than one relative with it, if it was diagnosed on an early
age and with the relative degree. It is recommended to have this clinical variable on count for
early screening and its association with other cancers, since it has a better outcome.
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Introduccion

El cancer de colon, una de las malignidades mas comunes en humanos, presenta
una gran impacto en paises en vias de desarrollo por la ausencia de planes preventivos
como pruebas de tamizaje, extirpacion de poélipos neoplasicos, cirugias radicales y
quimio o radio terapia (Abeloff et al.).

En varios estudios se ha observado que existen factores ambientales y
hereditarios que predisponen a una persona para presentar cancer de colon. Ademas es
importante reconocer que la historia familiar de cancer de colon advierte al médico de
un posible riesgo genético; esto permite que el mismo prevea un tratamiento pre
sintomatico ayudado de pruebas de tamizaje y consejeria genética. La historia familiar
ha permitido estudiar ciertas mutaciones asociadas a cancer en otros 6rganos, ademas
del colon, como el utero, tiroides, o duodeno. Debido a su alto potencial de curacién
resulta importante desarrollar programas de screening en la poblacién general y la
definicion de poblaciones de alto riesgo (Abeloff et al.)(Ahnen et al.).

La premisa de este estudio consiste en describir la relacion existente entre tener
antecedentes familiares de cancer gastrointestinal y no gastrointestinal, y padecer cancer
de colon en la actualidad, ademas de observar su relacion con el género, la edad, el tipo,

y estadio de cancer de colon que presentaron los pacientes.



Revision De La Literatura O Fundamentos Tedricos

A nivel mundial, la Agencia Internacional de Investigacion de cancer estima que
existen 1°023.152 nuevos casos de cancer de colon y 528.978 muertes relacionadas al
cancer de colon. Las regiones mas afectadas son Australia, Europa del Oeste, Japon y
América del Norte pero se observé una amplia disminucion en estos y un aumento
significativo en aquellos de menor riesgo (Abeloff et al.). En América del Sur
existid un aumento reciente en hombres y mujeres, especialmente en paises como
Mexico, Brasil, Chile y Ecuador. Segin la WHO en el 2005 el cancer de colon es la
segunda causa de muerte asociada al cancer en Argentina y Uruguay y la cuarta en
Bolivia, Brasil, Chile, Colombia y Ecuador (Center et al. 366-278).En el
Ecuador las ciudades que tienen mas incidencia son Loja y Quito. Los datos del
Registro Nacional de Tumores indican que aumento la incidencia de cancer de colon en
hombres, de 4.4 por 100.000 habitantes y en mujeres, de 5,2 por 100.000 habitantes en
1986-1990 a 7.3 por 100.000 habitantes en hombres y 7,5 por 100.000 habitantes, en
mujeres durante 2001-2005. Esto demuestra que la frecuencia relativa aumenté de 2,5%
a 3,5% y en el promedio de casos por afio, de 35 en 1986 a 92 en el 2005(Cueva, vy
Yépez 92-93). Algunos agentes influyeron en este aumento como la mejora de la
tecnologia, cambios al estilo de vida y alimentacion y la prolongacion de la expectativa
de vida.

El cancer de colon se asocia a varios factores hereditarios y ambientales.

Entre los factores ambientales anteriormente se asociaba a componentes de la
dieta como el consumo de fibra, grasas animales, frutas, vegetales y carne; pero en
varios estudios se demostr6 que su evidencia no es consistente. Evidencias recientes

mostraron que la inactividad fisica, una excesiva ingesta energética y alimentos que



contengan folato o metionina, como el alcohol, son factores mas influyentes. Otros
agentes asociados son un alto indice de masa corporal alto y el consumo de tabaco el
cual aumenta entre 2 a 3 veces el riesgo de adenomas colorectales (Abeloff et
al.)(Ahnen et al.).

Entre los otros componentes se encontrd que el cancer colorectal ocurre de
forma hereditaria, esporadica o familiar.

Las formas hereditarias se caracterizan por una historia familiar, inicio temprano
y presencia de otros tumores especificos y defectos. Entre estos se encuentran las
mutaciones del gen supresor de tumores como la poliposisadenomatosacoli (APC), las
mutaciones del gen MYH y la poliposis asociada al gen MYH, las pérdidas alélicas o
mutaciones del cromosoma 17p (Ahnen et al.). Los defectos en la via de reparacion
mistmach son del 15-20% de cancer de colon debido una inestabilidad de secuencias
cortas repetitivas de DNA, entre ellos estan las mutaciones de los genes MMR que
incluyen hMLH1, hMSH2, hPMS1, hPMS2, y h(MSH6(Abeloff et al).

El cancer de colon esporadico ocurre en ausencia de historia familiar, afecta a la
poblacion adulta mayor y es usualmente una lesion aislada. Las mutaciones genéticas
asociadas con cancer son limitadas y no existe una mutacion especifica (Townsend
et al. 760-84).

En la forma familiar el riesgo de cancer colorectal aumenta para los miembros
de la familia si este empieza mas temprano y mientras mas cercano sea el familiar.
Ademas aumenta con el nimero de familiares que presentan el cancer. Un individuo con
un familiar de primer grado que tiene cancer de colon antes de los 50 afios tiene dos
veces el riesgo que una persona de la poblacion general. En Estados Unidos, el riesgo
para la poblacién general de tener cancer de colon es de 6%, si una persona tiene un

familiar de primer grado este riesgo aumenta de 2-3 veces, si el familiar tiene menos de



50 afios o si son dos familiares el riesgo aumenta 3-4 veces y si es un familiar de primer
grado tiene un polipoadenomatoso este aumenta 2 veces (Townsend et al. 760-
84).

Debido a la ausencia de signos clinicos el diagnostico de cancer de colon
especialmente en las etapas pre sintomaticas es dificil, para contrarrestar este punto se
establecieron los Criterios de Bethesda, estos son los siguientes;

I.  Individuos con cancer en familias que cumplan los siguientes criterios:

A. Al menos 3 familiares afectados con CCR, verificado histoldgicamente,
uno debe ser familiar de primera consanguinidad de los otros 2 y se debe
excluir la FAP.

B. Al menos 2 generaciones sucesivas afectadas con CCR.

C. Uno de los CCR 0 mas debe diagnosticarse antes de los 50 afios de edad
del individuo.

Il.  Individuos con 2 canceres asociados a HNPCC, incluidos CCR sincrénicos y
metacronicos.

1.  Individuos con CCR y un familiar de primer grado con CCR y/o cancer
extracolonico asociado a HNPCC y/o un adenoma colorrectal, uno de los
canceres diagnosticado antes de los 45 afios y el adenoma diagnosticado antes de
los 40 afos.

IV. Individuos con CCR o cancer de endometrio diagnosticado antes de los 40 afios.

V. Individuos con CCR localizado en el lado derecho, con patrén no diferenciado,
diagnosticado antes de los 45 afos.

VI.  Individuos con CCR del tipo célula en estampilla de sello de anillo,
diagnosticado antes de los 45 afios (Gra, y Cruz-Bustillo).

Los estadios de cancer de colon se dividen en 5 etapas. En el estadio 0 se define



como carcinoma in situ, el estadio | afecta a submucosa o muscularis propia, el estadio
Il penetra todas las capas, el estadio Il involucra cualquiera de los anteriores u 6rganos
adyacentes o peritoneo y de nodulos regionales o del tronco vascular o apical,
finalmente el estadio IV involucra cualquiera de los anteriores mas una metastasis
(Livstone).

El conocimiento de los factores predisponentes para cancer de colon sirve para
sugerir al médico del riesgo y de los procedimientos preventivos que debe realizar.

La Asociacion de Gastroenterologia Americana recomienda que hombres y
mujeres en riesgo promedio deban tener opciones de screening para cancer colorectal y
polipos al comienzo de los 50 afios. En el caso de ser anormal se debe recomendar una
colonoscopia. La prueba de screening es la prueba de sangre oculta y se debe realizar
anualmente. Los estudios han demostrado que al seguir esta rutina se reduce la
mortalidad de céncer de colon 18-21%. A mas del tamizaje se debe realizar una
sigmoidoscopia flexible cada 5 afios y una colonoscopia cada 10 afios (Abeloff et
al.).

A la poblacion con riesgo moderado se debe recomendar una colonoscopia en
intervalos especialmente en personas con ascendencia africana, que hayan tenido
previamente cancer colorectal, haber tenido pdlipos adenomatosos diagnosticados, tener
una enfermedad que predispone a cancer de colon o historia familiar de cancer de colon
0 polipos. Ademas los individuos que tiene un familiar en primer grado afectado con
cancer de colon, un adenoma antes de tener 60 afios 0 mas de un familiar de primer
grado afectado con cancer de colon a cualquier edad deben tener una colonoscopia cada
5 afios después de los 40 afios o0 10 afios antes del diagndstico mas temprano de cancer
(Abeloff et al.).

Debido a su alto potencial de curacion es importante desarrollar programas de



Screening (el mejor método es la colonoscopia a partir de los 50 afios de edad) y la
definicién de poblaciones de alto riesgo. Desgraciadamente, los datos revelan que el
40% de mujeres y el 35% de hombres acuden con tumores que han dado siembras
tumorales a distancia (estadio 1V) 18% de mujeres y 20% de hombres tienen
enfermedad localmente avanzada (estadio Ill) y en estos estadios, pese al manejo
multidisciplinario con cirugia radical, reseccién de metéstasis hepaticas y quimioterapia
combinando diferentes agentes citotdxicos y anticuerpos monoclonados, la sobrevida a

5 afios oscila entre 5y 40%.



Metodologia

Se realizd un estudio observacional cohorte retrospectivo desde el afio 2006 al 2009 en
una base datos de Quito del Registro Nacional de Tumores. La informacion y muestra,
se recolectd de la base de datos de Quito del Registro Nacional de Tumores, durante los
afios anteriormente mencionados. Los criterios de inclusién para el estudio fueron ser
diagnosticado de cancer de colon en Quito y reportado en la base de datos del Registro
Nacional de Tumores durante los afios 2006-2009. Los criterios de exclusion fueron
haber sido detectado de cancer de colon en cualquier otra ciudad, no haber sido
reportado al Registro Nacional de Tumores y haber sido diagnosticado de céncer de
colon en otro periodo que no abarque los afios 2006-2009

Las variables utilizadas fueron género, edad al diagndstico de cancer de colon, historia
familiar de céncer de colon, gastrointestinal y no gastrointestinal, grado de relacion
familiar, tipo de cancer de colon y estadio del cancer. Los cruces que se realizaron son
historia familiar de cancer de colon con género, edad, grado de relacién familiar, tipo y
estadio de c&ncer de colon. El siguiente cruce fue historia de cancer gastrointestinal con
las mismas variables y el dltimo cruce fue historia de cancer no gastrointestinal con las
variables anteriormente mencionadas.

Ademas se calcul6 la media de edad de diagnostico de cancer de colon y se compard
con la edad en la cual las guias de gastroenterologia usan para screening.

Se utilizé el programa SPSS para el analisis estadistico descriptivo basandose en
frecuencias, tablas, cuadros y correlaciones entre las variables anteriormente

mencionadas



Resultados

Durante el 2006-2009 se detectaron 157 casos nuevos de cancer de colon, de los cuales
65 (41.4%) fueron hombres y 92 (58.6) fueron mujeres (Tabla 2, Figura 1). La edad
media de diagndstico fue a los 59.1 afios con una desviacion estandar de 16.07 (Figura
2). De todos los casos, 144 (91.7%) fueron adenocarcinomas, seguido por 6 (3.8%)
carcinomas, 4 (2.5%) linfomas, 1 (0.6%) mesotelioma, 1 (0.6%) tumor carcinoide y 1
(0.6%) caso que no fue determinado (Tabla 3, Figura 3). El estadio en el que fue
diagnosticado el cancer fue mayormente en el estadio 4 (49 casos 31.2%), seguido por
estadio X (25 casos 15.9%), estadio 2A (20 casos 12.7%), estadio 3C (15 casos 9.6%),
estadio 3 (14 casos 8.9 %), estadio 1 (10 casos 6.4%), y los otros tipos de estadios (24

casos, 15.3%) (Tabla 4, Figura 4).

Del total de casos, 95 (60,5%) no presentaron historia familiar de ningun tipo de cancer,

mientras que 59 (37.6%) si lo tenian, y 3 (1.9%) no fue descrito (Tabla 5, Figura 5).



Tablal

PACIENTES CON HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE COLON, EDAD AL
DIAGNOSTICO, GRADO DE RELACION FAMILIAR, DESCRIPCION DEL TIPO DE
CANCER Y ESTADIO DEL MISMO AL DIAGNOSTICO

GRADO l?E

RELACION )

FAMILIAR DE DESCRIPCION DEL ESTADIO DEL

EDAD AL CANCER TIPO DE CANCER AL CANCER AL

SEXO DIAGNOSTICO | COLON DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO
Mujer 19 Segundo Adenocarcinoma 1
Hombre 25 Primer, Segundo Adenocarcinoma 2A
Mujer 31 Primer Adenocarcinoma 3A
Mujer 39 Primer Adenocarcinoma 3B
Hombre 40 Primer Adenocarcinoma X
Hombre 46 Primer Adenocarcinoma 2A
Hombre 52 Primer Adenocarcinoma 2
Hombre 52 Tercero Adenocarcinoma 4
Mujer 53 Primer Adenocarcinoma 2A
Hombre 57 Primer Adenocarcinoma X
Mujer 73 Primer Adenocarcinoma 4
Mujer 79 Primer Adenocarcinoma 4

Fuente: Base de datos del Registro Nacional de Tumores 2006-2009

De los 59 casos con historia familiar de cualquier tipo de cancer, 11 (18.64%)
eran cancer de colon, 20 (33.90%) canceres gastrointestinales y 27 (45.76%) otro tipo
de cancer no gastrointestinal (Tabla 6, 7 y 8, Figura 6, 7 y 8). Los casos con historia
familiar de cancer de colon presentaron un riesgo 3.042 mayor de presentar el mismo.
(Tabla 21) El céancer gastrointestinal mas comun fue el gastrico 15 casos (75,0%)
seguido por el hepatico y el de vesicula con 2 casos (6.9%). Mientras que de los
canceres no gastrointestinales el mas comun fue el de cervix y el de prostata con 4 casos
(14.8%) seguido por el cérvix con 5 casos (18.5%) (Tabla 9y 10, Figura 9y 10).

Los 11 pacientes con historia familiar de cancer de colon, la media de la edad al
diagnostico fue de 46.73 afios y principalmente afectdé a mujeres en un 54.5% (Tabla 11,
Figura 11). Esto indica que presentan 5.608 veces mayor riesgo de presentar este cancer

antes de los 60 afios. (Tabla 22)En este grupo de individuos, el grado de parentesco
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familiar de primer grado fue de 9 (81,1%) en céancer de colon, 11 (55.0%) cancer
gastrointestinal y 16 (59.3%) otro tipo de cancer, mientras que, de segundo grado fue de
1 (9.1%) en colon, 5 (25.5%) gastrointestinal y 3 (11.1%) otro tipo de cancer. Los casos
que no presentaron un familiar de primer grado con historia de cancer de colon
presentaron un factor protector de 0,182 (Tabla 23). Los sujetos que presentaron mas
de un familiar de primer grado fueron 1 (5%) en cancer gastrointestinal y 2 (7,4) en no
gastrointestinal, mas de un familiar de segundo grado fue 2 (10%) en céancer
gastrointestinal y 2 (7,4) en no gastrointestinal, y mas de un familiar en primer o
segundo grado fueron 1 (9.1%) en céancer de colon, y 2 (7,4) en no gastrointestinal
(Tabla 12, 13y 14, Figura 13, 14 y 15).

De los 59 casos con historia familiar de céncer, la mayoria fueron
adenocarcinomas (53), carcinoma se detectd en 3 casos, seguido de linfoma 1 caso y
mesotelioma 1 caso. De los individuos con historia familiar de cancer de colon todos los
casos fueron adenocarcinomas. El estadio en el que fue detectado el cancer fue
mayormente 2A (3 casos), 4 e in situ (2 casos) (Tabla 15y 18).

De los 20 pacientes con historia familiar de cancer gastrointestinal 18 fueron
adenocarcinomas, 1 fue carcinoma y 1 fue mesotelioma. El estadio en el que fueron
detectados fue 4 seguido de 2A. (Tabla 16 y 19)

De los 27 pacientes con historia familiar de cancer no gastrointestinal, 24 fueron
adenocarcinomas, 2 fueron carcinomas y 1 fue linfoma maligno. El estadio en el que

fueron diagnosticados fue 4 (10 casos) seguido de 2A (4 casos) (Tabla 17 y 20).
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Discusion

El cancer de colon presenta un interes particular en Ecuador debido a que es la
causa numero 4 de muerte. En otros .paises esta tasa ha disminuido debido a sus
técnicas de prevencion e incluso ha logrado mejorar el prondstico de pacientes con
cancer de colon, al identificar factores de riesgo y la influencia de la carga genética
(Hano et al. 118-132).

Varios estudios indican que el 30% de los todos los casos de cancer de colon son
una forma hereditaria de esta enfermedad (Jasperson et al. 2044-2058)
(Bannura 59-61) (Aravena, Passalacqua, and Castillo 1530-
1534)(Aravena, Passalacqua, and Castillo 1530-1534).
Aproximadamente del 1-5% de las causas de este cancer se atribuyen a sindromes
hereditarios como la Poliposis Adenomatosa Familiar, la Poliposis juvenil, el sindrome
de poliposis mixta, el sindrome de Lynch, etc. (Hano et al. 118-132) (Bannura
59-61) (Aravena, Passalacqua, and Castillo 1530-1534).La etiologia
del resto de 20-30% de pacientes, sin un sindrome hereditario, es desconocida.
(Jasperson et al. 2044-2058). En Ecuador no existe un estudio que demuestre el
porcentaje de estos sindromes en la poblacion, por lo cual no es posible aplicar un
screening especifico, y no se tomd en cuenta para la seleccién de los casos.

En este estudio se observé que el 37,6% de los pacientes presentaban historia
familiar de cualquier tipo de cancer (Tabla 5), y 18.64% de estos casos, tenian uno o
varios familiares que sufrieron de cancer de colon (Tabla 6). Los pacientes con historia
familiar de cancer de colon tuvieron un riesgo 3.042 de presentar este cancer (Tabla 21).
Esto concuerda con estudios similares que detectaron que del 15 al 30% de pacientes sin

un sindrome hereditario presentan por lo menos un familiar afectado (Hano et al.
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118-132) (Bannura 59-61) (Aravena, Passalacqua, and Castillo
1530-1534)(Maxim, Trifan, and Stanciu 993-997). En la revision de Gra
y Cruz-Bustillo, sobre cancer colorrectal hereditario no polipoideo, concluyeron que el
50% de los individuos afectados con un familiar de primer grado presentan al menos un
gen mutado. Un estudio reciente en Escocia asocié 170 variaciones genéticas que
presentaban susceptibilidad para cancer de colon, especialmente en casos que tienen
historia familiar (Migliore et al.).

El nivel de familiaridad de la historia familiar también fue de particular interés
(Miglioreet al.).Segin Bannura en “Se puede mejorar la oportunidad del
diagnostico del cancer colorrectal en Chile” se ha encontrado la historia familiar como
factor de riesgo comprobado, el riesgo en la poblacion general de presentar cancer de
colon fue de 1 en 50 personas, este aumentd a 1 en 17 si se tiene un familiar con historia
de este cancer, 1 en 12 si es de primer grado y 1 en 6 con dos familiares de primer
grado(59-61).Los casos que no tuvieron familiares de primer grado con cancer de
colon presentaron un factor protector de 0,182 (Tabla 22). Migliore, Migheli, Spisni y
Coppedé, observaron que los familiares de primer grado afectados antes de los 50 afios
presentan un riesgo aumentado de 2 a 3 veces. Ademas, el numero de familiares
afectados y la edad al diagnéstico se correlaciona con el riesgo de enfermedad, si un
individuo presenta mas de un familiar de primer grado diagnosticado antes de los 45
afios aumenta su riesgo entre 3 a 6 veces. Si la historia familiar incluye dos o mas
parientes, la posibilidad de un sindrome genético aumenta. En la base de datos del
Registro Nacional de Tumores no se tom6 como variable la edad al diagnostico del
familiar afectado pero si se puede determinar, que uno de los individuos con historia
familiar presentd un familiar de primero y uno de segundo grado, el cual puede deberse

a un sindrome genético (Tabla 6).
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La incidencia de este cancer es maxima entre los 60 y 75 afios, solo el 20%
afecta a menores de 50 afios, lo cual concuerda con los datos de este estudio, el cual se
observé que la media de edad en la cual se diagnostico cancer de colon fue de 59 afios
(Figura 2) (Maxim, Trifan, and Stanciu 993-997) En aquellas personas que
se detecto el cancer antes de los 50 afios se debe sospechar en sindromes hereditarios.
En este estudio, los individuos con historia familiar presentaban una edad més precoz, la
cual fue 46 afios, siendo el caso mas joven un paciente de 19 afios (Figura 12)(Hano
et al. 118-132)..Los casos con historia familiar de cancer de colon tuvieron un
riesgo de 5.608 de presentarlo antes de los 60 afios (Tabla 23). Debido a que el
promedio de diagnéstico es 2 décadas mas temprano que el cancer esporadico, es
importante notar el efecto que puede tener la historia familiar (Gra, and Cruz-
Bustillo).

La asociacion entre cancer de colon y otros tipos de canceres también deben ser
de importancia, pues pueden existir casos familiares o lesiones premalignas en edades
precoces. Hano, Wood, Galban y Abreu, explican en su trabajo “Factores de riesgo para
el cancer colorrectal”, que el cancer de colon se asocia a cancer de vesicula, pancreas,
Utero, mama, Yy ovarios con un riesgo relativo de 8.40 (Hano et al. 118-132).
Mientras que Gra y Cruz-Bustillo en otro estudio se notd que la asociacion existia entre
cancer de endometrio, ovario, estdmago, sistema biliar, tracto urinario e intestino
delgado. En este estudio se encontr6 que el cancer gastrointestinal mas comin asociado
fue de estdmago, cancer hepatico y de vesicula, siendo el cancer de vesicula el Unico
gue concuerda (Tabla 7). Céanceres no gastrointestinales asociados fueron de cérvix,
préstata y Utero, en este caso se concuerda con el cancer de utero (Tabla 8). La principal
razén para determinar esta relacion es la edad a la cual se debe realizar los screening

para familiares o individuos con historia de cancer de colon (Hano et al. 118-
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132).

Otro punto a aclararse es la relacion de sindromes hereditarios y canceres
asociados. En el caso del sindrome de Lynch, se asocia a cancer de endometrio,
géstrico, ovario, via biliar, tracto urinario, intestino delgado, cerebro y pancreas. La
poliposisadenomatosis familiar se asocia a cancer géstrico del fondo y cancer duodenal
(Migliore et al.)

En la literatura segiin Hano, Wood, Galban y Abreu, se observa que el 95% de
casos corresponde a adenocarcinomas. En este estudio se encuentra el mismo resultado
siendo el adenocarcinoma el tipo mas comun con un 91.7% en general, 100% en
historia de cancer de colon, 90% en historia de cancer gastrointestinal y 88.89% en
historia de cancer no gastrointestinal (Tabla 3, 15, 16 y 17) (Hano et al. 118-
132).

En este estudio se observo que la mayoria de casos se encontraron estadios 2A 'y
4 (Tabla 4, 18, 19 y 20). El diagnostico en estos pacientes fue tardio debido a que en
etapa 4 el paciente ya presenta metastasis. Ambos pacientes requieren cirugia resectiva
(Bannura 59-61).En estudios comparativos se observd que la supervivencia fue
mejor para individuos con historia familiar de cancer de colon en lugar de individuos
con cancer esporadico a pesar de presentar el mismo estadio. Es importante identificar
los casos de historia familiar de cancer de colon puesto que este cancer se presenta en

un tiempo asintomaticamente (Gra, and Cruz-Bustillo).
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Conclusiones y Recomendaciones

Cancer de colon es una de los trastornos hereditarios mas comunes en el mundo
(Gra, and Cruz-Bustillo).El riesgo de cancer de colon es 4 o0 5 veces mayor si se
tiene un familiar con cancer de colon que la poblacién general. Se debe sospechar de
una enfermedad hereditaria especifica si se tiene mas de 3 familiares afectados el cual
no fue el caso en este estudio pero se debe tomar en cuenta para el caso de screening
temprano(Bannura 59-61).La historia clinica familiar es el instrumento
fundamental para reconocer un mayor riesgo de presentar cancer de colon (Gra, and
Cruz-Bustillo).

Los individuos que presentan un alto riesgo de cancer de colon familiar se
recomiendan realizar una prueba de inestabilidad. De ser positivo se debe realizar una
colonoscopia cada 1 o 2 afios comenzando entre los 20 y 30 afios y anualmente después
de los 40 afios o alternativamente cada 1 o 2 afios comenzando a los 25 afios 0 5 afios
antes de la edad al diagndstico del familiar mas joven (Gra, and Cruz-
Bustillo).Es importante recomendar colonoscopias totales en grupos de riesgo debido
a que el cancer de colon presenta una larga fase preclinica y lesiones precursoras.
(Bannura 59-61) EI reconocimiento temprano puede mejorar y cambiar el ciclo
natural de la enfermedad. Ademas se debe informar a los familiares sobre screening de

canceres asociados (Gra, and Cruz-Bustillo).
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ANEXO
ANEXO 1

TABLA 2. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES REGISTRADOS
EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES QUE PRESENTARON CANCER DE
COLON DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

FRECUENCIA |PORCENTAJE

HOMBRE 65 41,4
MUJER 92 58,6
TOTAL 157 100,0

FIGURA 1

PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES REGISTRADOS EN EL REGISTRO
NACIONAL DE TUMORES QUE PRESENTARON CANCER DE COLON DURANTE EL
PERIODO DE 2006-2009
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FIGURA 2

HISTOGRAMA CON EDAD AL DIAGNOSTICO DE CANCER DE COLON DE
PACIENTES REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES DURANTE
EL PERIODO DE 2006-2009
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Std. Dev. =16,074
N =157

_‘
9

Frecuencia

4
9

0 T 1 1 1 1 T
0 20 40 60 80 100

Edad al diagnéstico



ANEXO 2

20

TABLA 3. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE TIPOS DE CANCER DE COLON EN
PACIENTES REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES QUE

PRESENTARON CANCER DE COLON DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

FIGURA 3

FRECUENCIA|PORCENTAJE

ADENOCARCINOMA 144 91,7
CARCINOMA 6 3,8
LINFOMA MALIGNO 4 2,5
MESOTELIOMA 1 ,6
TUMOR CARCINOIDE 1 ,6
NO DETERMINADO 1 ,6

TOTAL 157 100,0

PORCENTAJE DE TIPOS DE CANCER DE COLON EN PACIENTES REGISTRADOS EN
EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES QUE PRESENTARON CANCER DE COLON
DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

Porcentaje
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ANEXO 3

TABLA 4. FRECUENCIA 'Y PORCENTAJE DEL ESTADIO DE CANCER AL
DIAGNOSTICO EN PACIENTES REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE
TUMORES QUE PRESENTARON CANCER DE COLON DURANTE EL PERIODO DE

2006-2009

ESTADIO DE CANCER| FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 10 6,4
1A 1 ,6
2 7 4,5
2A 20 12,7
2B 1 ,6
3 14 8,9
3A 6 3,8
3B 6 3,8
3C 15 9,6
4 49 31,2
NO DETERMINADO 3 1,9
INSITU 25 15,9
TOTAL 157 100,0




22

FIGURA 4

PORCENTAJE DEL ESTADIO DE CANCER AL DIAGNOSTICO EN PACIENTES
REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES QUE PRESENTARON
CANCER DE COLON DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009
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TABLA 5. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE HISTORIA FAMILIAR DE CANCER EN
PACIENTES REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES QUE

PRESENTARON CANCER DE COLON DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

FIGURA S

FRECUENCIA|PORCENTAJE
NO 95 60,5
DESCONOCIDO 3 1,9
Sl 59 37,6
TOTAL 157 100,0

PORCENTAJE DE HISTORIA FAMILIAR DE CANCER EN PACIENTES REGISTRADOS
EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES QUE PRESENTARON CANCER DE
COLON DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

Porcentaje
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TABLA 6. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE
COLON EN PACIENTES REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES
QUE PRESENTARON ESTE CANCER EN EL PERIODO DE 2006-2009

FRECUENCIAIPORCENTAJE
NO DESCRITO 7 4,5
NO 136 86,6
DESCONOCIDO 3 1,9
Sl 11 7,0
TOTAL 157 100,0

FIGURA 6

PORCENTAIJE DE HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE COLON EN PACIENTES
REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES QUE PRESENTARON
ESTE CANCER EN EL PERIODO DE 2006-2009
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TABLA 7. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE HISTORIA FAMILIAR DE CANCER
GASTROINTESTINAL Y TIPOS DE CANCER EN TODOS LOS PACIENTES
REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES QUE PRESENTARON
CANCER DE COLON DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

FIGURA 7

FRECUENCIA |PORCENTAJE
NO DESCRITO 7 4,5
ESTOMAGO 15 9,6
HIGADO 2 1,3
NO 125 79,6
DESCONOCIDO 3 1,9
PANCREAS 1 6
VESICULA 2 1,3
TOTAL 157 100,0

PORCENTAJE DE HISTORIA FAMILIAR DE CANCER GASTROINTESTINAL Y TIPOS
DE CANCER EN TODOS LOS PACIENTES REGISTRADOS EN EL REGISTRO
NACIONAL DE TUMORES QUE PRESENTARON CANCER DE COLON DURANTE EL
PERIODO DE 2006-2009

Porcentaje

PACIENTES CON HISTORIA FAMILIAR DE CANCER GASTROINTESTINAL

100

80

60—

40

20—

| —— |

1

e |

T
desconocido

T
estémago

T
higado no

T
no descrito

T
pancreas

HISTORIA FAMILIAR CANCER GASTROINTESTINAL

T
vesicula



26

ANEXO 7

TABLA 8. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOCALIZACION DE CANCER
GASTROINTESTINAL EN PACIENTES CON HISTORIA FAMILIAR DE CANCER
GASTROINTESTINAL DE UNA BASE DE DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE
TUMORES QUE PRESENTARON CANCER DE COLON DURANTE EL PERIODO DE
2006-2009

FRECUENCIA| PORCENTAJE
ESTOMAGO 15 75.0
HIGADO 2 10.0
PANCREAS 1 5.0
VESICULA 2 10.0
TOTAL 20 100.0

FIGURA 8

PORCENTAJE DE LOCALIZACION DE CANCER GASTROINTESTINAL EN
PACIENTES CON HISTORIA FAMILIAR DE CANCER GASTROINTESTINAL DE UNA
BASE DE DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES QUE PRESENTARON
CANCER DE COLON DURANTE EL PERIODO 2006-2009

PACIENTES CON HISTORIA FAMILIAR DE CANCER GASTROINTESTINAL

50

601

404

Porcentaje

207

[ ]

T T T T
estomago higado pancreas vesicula

CANCER GASTROINTESTINAL



27

ANEXO 8

TABLA 9. FRECUENCIA Y PORCENTAIJE DE HISTORIA FAMILIAR DE CANCER NO
GASTROINTESTINAL EN TODOS LOS PACIENTES REGISTRADOS EN EL REGISTRO
NACIONAL DE TUMORES QUE PRESENTARON CANCER DE COLON DURANTE EL
PERIODO DE 2006-2009

FRECUENCIA|PORCENTAJE
CEREBRO 1 6
CEREBRO, CERVIX 1 6
CERVIX 5 3,2
CERVIX, PROSTATA 2 1,3
DESCONOCIDO 3 1,9
GARGANTA 1 6
LEUCEMIA 3 1,9
LINFOMA 2 1,3
MAMA 1 6
MAMA, TIROIDES 2 1,3
NO 119 75,8
NO DESCRITO 7 4,5
PELVICO 1 6
PROSTATA 4 2,5
PROSTATA, UTERO 1 6
PULMON 1 6
LINFOMA, RINON 1 6
UTERO 2 1,3
TOTAL 157 100,0
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FIGURA9

PORCENTAIJE DE HISTORIA FAMILIAR DE CANCER NO GASTROINTESTINAL EN
TODOS LOS PACIENTES REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES
QUE PRESENTARON CANCER DE COLON DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009
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TABLA 10.FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOCALIZACION DE CANCER NO
GASTROINTESTINAL EN PACIENTES CON HISTORIA FAMILIAR DE CANCER NO
GASTROINTESTINAL EN UNA BASE DE DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE
TUMORES QUE PRESENTARON CANCER DE COLON DURANTE EL PERIODO DE

2006-2009
FRECUENCIA PORCENTAJE
CEREBRO 1 3.7
CEREBRO, CERVIX 1 3.7
CERVIX 5 18.5
CERVIX, PROSTATA 2 7.4
GARGANTA 1 3.7
LEUCEMIA 3 11.1
LINFOMA 2 7.4
LINFOMA, RINON 1 3.7
MAMA 1 3.7
MAMA, TIROIDES 1 3.7
PELVICO 1 3.7
PROSTATA 4 14.8
PROSTATA, UTERO 1 3.7
PULMON 1 3.7
UTERO 2 7.4
TOTAL 27 100.0
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FIGURA 10

PORCENTAJE DE LOCALIZACION DE CANCER NO GASTROINTESTINAL EN
PACIENTES CON HISTORIA FAMILIAR DE CANCER NO GASTROINTESTINAL
REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES QUE PRESENTARON
CANCER DE COLON DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

PACIENTES CON HISTORIA FAMILIAR DE CANCER NO GASTROINTESTINAL
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TABLA 11. FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES CON HISTORIA
FAMILIAR DE CANCER DE COLON REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE
TUMORES QUE PRESENTARON EL MISMO DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

FRECUENCIA

PORCENTAJE

HOMBRE

5

45,5

MUJER

6

54,5

TOTAL

11

100,0

FIGURA 11

PORCENTAJE DE HOMBRES Y MUJERES CON HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE
COLON REGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES QUE
PRESENTARON EL MISMO DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009
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FIGURA 12

HISTOGRAMA DE EDAD AL DIAGNOSTI(;O DE CANCER DE COLON DE PACIENTES
CON HISTORIA FAMILIAR DE ESTE CANCER REGISTRADOS EN EL REGISTRO
NACIONAL DE TUMORES DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

EDAD AL DIAGNOSTICO EN PACIENTES CON HISTORIA FAMILIAR DE CANCER
DE COLON
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TABLA 12. FRECUENCIA'Y PORCENTAJE DE GRADO DE PARENTESCO E HISTORIA
FAMILIAR DE CANCER DE COLON, EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DEL MISMO
EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

FIGURA 13

FRECUENCIA |PORCENTAJE
PRIMER 9 81,8
MAS DE UNO 1 91
SEGUNDO 1 91
TOTAL 12 100,0

PORCENTAJE DE GRADO DE PARENTESCO E HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE
COLON, EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DEL MISMO EN EL REGISTRO
NACIONAL DE TUMORES DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

HOMBRES Y MUJERES DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE COLON E HISTORIA
FAMILIAR DEL MISMO
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ANEXO 12

TABLA 13. FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE GRADO DE PARENTESCO E HISTORIA
FAMILIAR DE CANCER GASTROINTESTINAL, EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS
DE CANCER DE COLON Y RESGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE
TUMORES DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

FRECUENCIA|PORCENTAJE
PRIMER 11 55,0
SEGUNDO 5 25,0
MAS PRIMEROS 1 50
MAS SEGUNDOS 2 10,0
NO DESCRITO 1 5,0
TOTAL 20 100,0

FIGURA 14

PORCENTAJE DE GRADO DE PARENTESCO E HISTORIA FAMILIAR DE CANCER
GASTROINTESTINAL, EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE COLON Y
RESGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES DURANTE EL
PERIODO DE 2006-2009

HISTORIA FAMILIAR DE CANCER GASTROINTESTINAL

G0

=0

40

307

Porcentaje

20—

[ ] [ ]

0 T T T T T
mAas primeros mas segundos no descrito Primero segundo

GRADO DE PARENTESCO




35

ANEXO 13

TABLA 14.FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE GRADO DE PARENTESCO E HISTORIA
FAMILIAR DE CANCER NO GASTROINTESTINAL, EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE COLON Y RESGISTRADOS EN EL REGISTRO

NACIONAL DE TUMORES DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

FRECUENCIA|PORCENTAJE
NO DESCRITO 2 7,4
PRIMER 16 59,3
MAS DE UNO 2 7,4
SEGUNDO 3 111
MAS PRIMERQOS 2 7,4
MAS SEGUNDOS 2 7,4
TOTAL 27 100,0

FIGURA 15

PORCENTAJE DE GRADO DE PARENTESCO E HISTORIA FAMILIAR DE CANCER NO
GASTROINTESTINAL, EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE COLON Y
RESGISTRADOS EN EL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES DURANTE EL
PERIODO DE 2006-2009
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TABLA 15. RELACION ENTRE EL TIPO DE CANCER EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE COLON E HISTORIA FAMIILIAR DEL
MISMO, EN UNA BASE DE DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES

DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

ADENOCARCINOMA|TOTAL

PRIMER

9

SEGUNDO

1

MAS DE UNO

1

TOTAL

11

11

ANEXO 15

TABLA 16. RELACION ENTRE EL TIPO DE CANCER EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE COLON E HISTORIA FAMILIAR DE
CANCER GASTROINTESTINAL, EN UNA BASE DE DATOS DEL REGISTRO

NACIONAL DE TUMORES DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

ADENOCARCINOMA|CARCINOMA|MESOTELIOMA
PRIMER 9 1 1
SEGUNDO 5 0 0
MAS PRIMERQOS 1 0 0
MAS SEGUNDOS 2 0 0
NO DESCRITO 1 0 0
TOTAL 18 1 1




ANEXO 16

37

TABLA 17. RELACION ENTRE EL TIPO DE CANCER EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE COLON E HISTORIA FAMIILIAR DE CANCER
NO GASTROINTESTINAL, EN UNA BASE DE DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE
TUMORES DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

ADENOCARCINOMA

CARCINOMA

LINFOMA MALIGNO

PRIMER

15

SEGUNDO

MAS DE UNO

MAS PRIMEROS

MAS SEGUNDOS

NO DESCRITO

TOTAL

24

ANEXO 17

TABLA 18. RELACION ENTRE EL ESTADIO DEL CANCER EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE COLON E HISTORIA FAMIILIAR DEL MISMO,
EN UNA BASE DE DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES DURANTE EL
PERIODO DE 2006-2009

1 2 2A 3A 3B 4 SII'II\'IU
PRIMER 0 1 2 1 1 2 2
SEGUNDO 1 0 0 0 0 0 0
MAS DE UNO 0] 0 1 0 0 0 0
TOTAL 1 1 3 1 1 2 2
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ANEXO 18

TABLA 19. RELACION ENTRE EL ESTADIO DEL CANCER EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE COLON E HISTORIA FAMIILIAR DE CANCER
GASTROINTESTINAL, EN UNA BASE DE DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE
TUMORES DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

NO IN
1 2 2A 3 3C 4 | DESCRITO | SITU

PRIMER 1 1 1 0 1 4 1 2
SEGUNDO 0 0 2 0 0 2 0 1
MAS 1 0 0 0 0 0 0 0
PRIMEROS
MAS 0 0 0 1 1 0 0 0
SEGUNDOS
NO 0 0 1 0 0 0 0 0
DESCRITO
TOTAL 2 1 4 1 2 6 1 3
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ANEXO 19

TABLA 20. RELACION ENTRE EL ESTADIO DEL CANCER EN PACIENTES
DIAGNOSTICADOS DE CANCER DE COLON E HISTORIA FAMIILIAR DE CANCER
NO GASTROINTESTINAL, EN UNA BASE DE DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE
TUMORES DURANTE EL PERIODO DE 2006-2009

1 2 2A 3 3A 3C 4 IN SITU

PRIMER 1 3 3 1 1 1 3 3
SEGUNDO 0 0 1 1 0 0 1 0
MASDEUNO | O 0 0 0 0 1 1 0
MAS 0 0 0 1 0 0 1 0
PRIMERQOS

MAS 0 0 0 0 0 0 2 0
SEGUNDOS

NO 0 0 0 0 0 0 2 0
DESCRITO

TOTAL 1 3 4 3 1 2 10 3
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TABLA 21. CUADRO DE CRUCE Y RIESGO RELATIVO ENTRE HISTORIA FAMILIAR
DE CANCER DE COLON E HISTORIA FAMILIAR DE CANCER EN GENERAL DE UNA
BASE DE DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES DURANTE EL PERIODO

DE 2006-2009

HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE COLON * HISTORIA FAMILIAR

HISTORIA
FAMILIAR
NO Sl TOTAL
HISTORIA FAMILIAR |SI CASOS 0 11 11
DE CANCER DE % DENTRO DE .0% 18.6% 7.0%
COLON HISTORIA FAMILIAR
NO CASOS 98 48 146
% DENTRO DE 100.0% | 81.4% 93.0%
HISTORIA FAMILIAR
TOTAL CASOS 98 59 157
% DENTRO DE 100.0% | 100.0% | 100.0%
HISTORIA FAMILIAR

RIESGO ESTIMADO

95% Intervalo de confianza

VALOR

INFERIOR

SUPERIOR

PARA HISTORIA FAMILIAR = SI
NUMERO DE CASOS VALIDOS

3.042
157

2412

3.835
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ANEXO 21

TABLA 22. CUADRO DE CRUCE Y RIESGO RELATIVO ENTRE HISTORIA FAMILIAR
DE CANCER DE COLON Y EDAD MENOR Y MAYOR DE 60 ANOS AL DIAGNOSTICO
DE UNA BASE DE DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES DURANTE EL
PERIODO DE 2006-2009

HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE COLON * EDAD <60 Y >60

EDAD
<60 >60 Total
HISTORIA FAMILIAR |SI CASOS 9 2 11
DE CANCER DE % DENTRO DE 12.2% 2.4% 7.0%
COLON EDAD
NO CASOS 65 81 146
% DENTRO DE 87.8% 97.6% 93.0%
EDAD
Total CASOS 74 83 157
% DENTRO 100.0% 100.0% 100.0%
EDAD

RIESGO ESTIMADO

95% INTERVALO DE

CONFIANZA
VALOR INFERIOR SUPERIOR
RIESGO RELATIVO 5.608 1.171 26.861
HISTORIA FAMILIAR (SI/NO)
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TABLA 23. CUADRO DE CRUCE Y RIESGO RELATIVO ENTRE HISTORIA FAMILIAR
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DE CANCER DE COLON Y PRIMER GRADO DE FAMLIARIDAD DE UNA BASE DE

DATOS DEL REGISTRO NACIONAL DE TUMORES DURANTE EL PERIODO DE 2006-

2009
HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE COLON * PRIMER GRADO
PRIMERGRADO
Sl NO Total
HISTORIA SI CASOS 9 2 11
FAMILIAR DE % DENTRO DE 100.0% 1.4% 7.0%
CANCER DE PRIMERGRADO
COLON NO CASOS 0 146 146
% DENTRO DE 0% 98.6% 93.0%
PRIMERGRADO
Total CASOS 9 148 157

% DENTRO DE
PRIMER GRADO

100.0%

100.0%

100.0%

RIESGO ESTIMADO

95% INTERVALO DE

CONFIANZA
VALOR INFERIOR SUPERIOR
PRIMER GRADO = NO .182 .052 .637
No. DE CASOS VALIDOS 157




