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Numero de Casos y Defunciones 2013-2022
Cancer Colon
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
B Pacientes 5 3 4 10 6 5 7 9 8 7
mm Defunciones 3 1 2 3 3 2 1 2 3 1
Pacientes (%) 7.8 4.7 6.3 15.6 9.4 7.8 10.9 14.1 12.5 10.9
Defunciones (%) 60.0 33.3 50.0 30.0 50.0 40.0 14.3 22.2 37.5 14.3

64 confirmados de 118 reportados con Dx Ca Colon en Sistema Informacion (54.2% certeza).
64 casos confirmados Cancer Colorrectal 2013-2022 (6.4 casos/afno),

Tasa de incidencia de 10.4 X 100,000 DH ISSSTELEON,

21 defunciones mismo periodo 2013-2022 (2.1 defunciones/afio, 32.8%),

42.9% Mortalidad en periodo tiempo 2013-2017,

Se desconoce |la evolucion de 4 casos (6.3%),
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Edad promedio al diagnostico: 65 anos,

Des Est: 50 a 80 anos edad

Edad promedio al fallecer: 78 anos,
Des Est: 58 a 88 anos edad

Localizacion
Cancer Colon
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Alrededor del 65% de los canceres de colon son distales al angulo 14 -
esplenico v potencialmente detectables por sigmoidoscopia. En 12 - 60.0
contraparte, alrededor del 35% de los canceres de colon son 10 -
proximales al sigmoides vy no detectables por sigmoidoscopia 8 - 400
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Recto Sig:'li;?:l-es Sigmoides | Descendente Ang Esplénico  Transverso | Ang Hepéitico | Ascendente Ciego S/D
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—_— 29.7 6.3 26.6 6.3 4.7 1.6 4.7 12.5 6.3 1.6
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1 17% en etata temprana
0 0.0 40% con metastasis localmente avanzada, y
Meses 1 ano 2 anos 3 anos 4 anos ‘ 43% con metastasis a distancia
mm Pacientes 9 5 2 1 0 2 2
% 42.9 23.8 9.5 4.8 0.0 9.5 9.5

Bibliografia.-

Tasa de mortalidad.- |65% alos 5 afios del diagnostico (general)

37% en etapainicial (91% sobrevida a 5 afios)
Estadio al diagnostico.436% con invasion regional (72% sobrevida a 5 afios)
22% en etapa avanzada (15% sobrevida a 5afios).

Conclusiones. -
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. En los casos con Cancer de Recto, no se realiza tacto rectal,

. Los Protocolos de Anemia < 7grs, Pérdida Peso, son inconstantes,

. La etapificacion clinica, esta sobre o subestimada, o ausente en algunos casos,
. La reseccion linfatica es parcial (en ocasiones inferior a 10 ganglios),

. La presentacion de casos con Cuadros Digestivos Agudos (Oclusion y Perforacion), es elevado,
. El registro de casos (incidencia-prevalencia), esta sobreestimado (CIE-10 equivocado),
. Es frecuente la comorbilidad sobreagregada en mayores de 60 ahos edad.



