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Prevalencia de cáncer colorrectal
en pacientes en valoración preoperatoria
de hernia de la pared abdominal
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Resumen

Intro duc ción: el cán cer co lo rrec tal (CCR) es la ter ce ra cau sa de muer te por cán cer en hom bres y la se gun da cau sa de muer te por
cán cer en mu je res de nues tro país. Se ha su ge ri do que los pa cien tes con her nias de pa red ab do mi nal ten drían más po si bi li da des de
aso ciar CCR, lo que ha lle va do a re co men dar por par te de nu me ro sas so cie da des cien tífi cas la rea li za ción de vi deo co lo nos co pía
(VCC) para bús que da de CCR pre vio a la re so lu ción qui rúr gi ca de las her nias. Estu dios más re cien tes han cues tio na do esta in di ca-
ción, no re co men dan do la rea li za ción de VCC en pa cien tes con her nias de la pa red ab do mi nal sin otra sin to ma to lo gía.
Obje ti vo: Espe cí fi co. Esta ble cer la pre va len cia de CCR y le sio nes pre neo plá si cas en pa cien tes en va lo ra ción preo pe ra to ria de her-
nias de pa red ab do mi nal. Se cun da rio. Esta ble cer si exis te aso cia ción es ta dís ti ca en tre CCR y la apa ri ción de her nias ab do mi na les.
Ma te rial y mé to do: se rea li zó un es tu dio re tros pec ti vo de ca sos con tro les que in clu yó a pa cien tes que con cu rrie ron en el pe río do
com pren di do en tre ene ro de 2006 y fe bre ro de 2014 al ser vi cio de Endos co pía Di ges ti va del Hos pi tal de Clí ni cas. Se de fi nie ron como
ca sos los pa cien tes a quie nes se les ha bía in di ca do una VCC pre via a la re pa ra ción quirúr gi ca de su her nia de pa red ab do mi nal y se
de fi nie ron como con tro les al gru po de pa cien tes que con cu rrió al mis mo ser vi cio en el mis mo pe río do a rea li zar se VCC para ta mi za je
de cán cer de co lon.
Re sul ta dos: en el gru po de ca sos se in clu ye ron 225 pa cien tes. En este, 55 VCC (24,4%) fue ron in com ple tas por di ver sos mo ti vos
(56,4% por in to le ran cia). Se en con tra ron dos pa cien tes (0,9%) con cán cer de co lon (uno cán cer de co lon as cen den te y el otro cán cer
de co lon des cen den te). En el gru po con trol se in clu ye ron 230 pa cien tes. En este gru po, un pa cien te (0,43%) pre sen tó cán cer de co lon
as cen den te; 21 VCC (9,1%) fue ron par cia les de bi do a in to le ran cia en el ma yor por cen ta je de los ca sos.
Dis cu sión: está de mos tra da la re la ción en tre pa to lo gías que au men tan la pre sión in traab do mi nal y la pos te rior apa ri ción de her nias,
por lo que se po dría pen sar que un CCR sin to má ti co pue da de sen ca de nar la apa ri ción de las mis mas; sin em bar go, no exis te fun da-
men to que sus ten te que un CCR asin to má ti co pue da pro vo car lo mis mo. En este es tu dio no hubo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en la fre-
cuen cia de CCR en tre el gru po de ca sos y con tro les.
Con clu sio nes: la de ci sión de rea li zar o no una VCC de be ría se guir los li nea mien tos ha bi tua les re comen da dos por las so cie da des
cien tí fi cas res pec to al scree ning de CCR y no ba sar se en la sola pre sen cia de las her nias para rea li zar di cho es tu dio.
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Introducción

El cán cer co lo rrec tal (CCR) es la ter ce ra cau sa de muer te
por cán cer en hom bres y la se gun da cau sa de muer te por
cán cer en mu je res de nues tro país(1). Esto lo trans for ma en
un ver da de ro pro ble ma des de el pun to de vis ta sa ni ta rio.
La in ci den cia del CCR en Uru guay es si mi lar a la ob ser va-
da en los paí ses in dus tria li za dos, lle gan do a 38.07 cada
100.000 ha bi tan tes para los hom bres y 27.28 cada
100.000 ha bi tan tes para las mu je res en el pe río do
2007-2011 (tasa es tan da ri za da). Estas ta sas se tra du cen en
4.499 y 4.596 nue vos ca sos en hom bres y mu je res, res pec-
ti va men te, de cán cer de co lon en el pe río do(2). Estas ci fras
re pre sen tan 900 nue vos ca sos al año en hom bres y 919 en
mu je res, de los cua les 487 y 514 fa lle ce rán a cau sa de esta
pa to lo gía en pro me dio por año, res pec ti va men te, en cada
sexo(2). La ma yo ría de los CCR se ori gi nan de le sio nes be-
nig nas lla ma das ade no mas, las cua les de mo ran en tre ocho
y diez años en trans for mar se en le sio nes ma lig nas; esto
per mi te es ta ble cer po lí ti cas de scree ning po bla cio na les
que de tec ten pre coz men te es tas le sio nes y así cu rar el
100% de los ca sos. Los mé to dos de scree ning más uti li za-
dos son la bús que da de san gre ocul ta en ma te ria fe cal y la
vi deo co lo nos co pía (VCC). La VCC de scree ning va di ri-
gi da a la po bla ción ma yor de 50 años, asin to má ti ca, sin
an te ce den tes de ade no ma y cán cer y se con si de ra la téc ni-
ca ideal(3). Va rios es tu dios de las dé ca das de 1960 y 1970
in for ma ban que en tre 17% y 22% de los hom bres con
diag nós ti co de CCR te nían en for ma con co mi tan te una
her nia de la pa red ab do mi nal o eran so me ti dos a re pa ra-
ción qui rúr gi ca por her nias en los dos años pre vios al diag-
nós ti co de CCR(4-6). El au men to de la pre sión in traab do mi-
nal y la dis mo ti li dad co ló ni ca han sido pos tu la dos como
po si bles me ca nis mos que ex pli ca rían la pre sen cia de her-
nias en pa cien tes con CCR(7). Ba sa do en es tas ob ser va cio-
nes se ha su ge ri do que los pa cien tes con her nias ten drían
más po si bi li da des de te ner un CCR, lo que ha lle va do a re-
co men dar por par te de nu me ro sas so cie da des cien tí fi cas la
rea li za ción de VCC para bús que da de CCR pre vio a la re-
so lu ción qui rúr gi ca de las her nias. Otros es tu dios han
cues tio na do se ve ra men te esta in di ca ción no re co men dan-
do la rea li za ción de VCC en pa cien tes con her nia sin otra
sin to ma to lo gía (8).

Objetivo

Específico
Esta ble cer la pre va len cia de CCR y le sio nes pre neo plá-
si cas en pa cien tes en va lo ra ción preo pe ra to ria de her-
nias de la pared abdominal.

Secundario
Esta ble cer si exis te aso cia ción es ta dís ti ca en tre CCR y
la apa ri ción de her nias ab do mi na les.

Material y método

Se rea li zó un es tu dio re tros pec ti vo que com pa ró la pre va-
len cia del CCR en dos gru pos de pa cien tes a quie nes se les
prac ti có una vi deo co lo nos co pía, uno cons ti tui do por pa-
cien tes con her nia de pa red ab do mi nal y otro por un con-
jun to de pa cien tes a quie nes se so me tió al es tu dio para
des car tar CCR y que no pre sen ta ban a prio ri nin gún ele-
men to su ge ren te de ma yor ries go sal vo por la edad (ya que
casi el 90% fue ron ma yo res de 50 años al igual que los ca-
sos). Los par ti ci pan tes con cu rrie ron des de ene ro de 2006 a
fe bre ro de 2014 al ser vi cio de Endos co pía Di ges ti va del
Hos pi tal de Clí ni cas. Fue ron ex clui dos aque llos pa cien tes
en via dos para va lo ra ción en dos có pi ca pre vio a re pa ra ción
qui rúr gi ca de su her nia que pre sen ta ban al gún ele men to
su ges ti vo de CCR (PSI +, ane mia, re per cu sión ge ne ral,
en te ro rra gia, rec to rra gia, do lor ab do mi nal, cam bios en el
há bi to in tes ti nal) que fi gu ra ba en la so li ci tud del exa men.
Tam bién fue ron ex clui dos los par ti ci pan tes del gru po de
com pa ra ción que pre sen ta ran al gu na sin to ma to lo gía o an-
te ce den te de cán cer di ges ti vo. Las va ria bles re co gi das en
el for mu la rio del es tu dio in clu ye ron: edad en años cum pli-
dos, sexo, tipo de her nias (in gui nal, cru ral, um bi li cal o
even tra ción), si el es tu dio fue com ple to o par cial (ra zón) y
el o los ha llaz gos. Se con si de ró co lo nos co pía com ple ta la
vi sua li za ción de la vál vu la ileo ce cal y el cie go. Du ran te la
en dos co pía, la lo ca li za ción y el ta ma ño de pó li pos fue do-
cu men ta da así como otros ha llaz gos (di ver tícu los, he mo-
rroi des, pa rá si tos, et cé te ra). El ta ma ño de los pó li pos fue
es ti ma do se gún diá me tro de aper tu ra de la pin za de fór-
ceps o fue ron me di dos lue go de su ex trac ción. Se rea li zó
es tu dio his to pa to ló gi co de todo el ma te rial ex traí do en las
po li pec to mías y biop sias. Los da tos se re gis tra ron en un
for mu la rio di se ña do para este fin y se creó una base de da-
tos en SPSS(9). El in gre so de los da tos fue rea li za do por
una úni ca per so na y se rea li za ron con tro les de ca li dad pe-
rió di cos a la base de da tos. El ta ma ño mues tral se cal cu ló
es ti man do una pro ba bi li dad de cán cer co lo rrec tal de 6%
en los par ti ci pan tes con her nia y 1% en los con tro les de
acuer do a lo es ta ble ci do por Lo vett y co la bo ra do res en
1989(10). Se de fi nió un error alfa de 5% y uno beta de 20%
y se es ta ble ció una ra zón de ca sos y con tro les de 1. De
acuer do a es tos cálcu los el nú me ro ne ce sa rio en cada rama
fue de 214. Se uti li zó el soft wa re Ope ne pi(11) para el cálcu-
lo de la mues tra.

Se rea li zó una prue ba de chi cua dra do pa ra eva luar
di fe ren cias en las ca rac te rís ti cas de las po bla cio nes de
los dos gru pos to man do con ni vel de significancia 0,05.

Resultados

En el gru po de ca sos se in clu ye ron 225 pa cien tes con
her nia de pa red ab do mi nal (72% her nia in gui nal, 8,9%
her nia um bi li cal 16,4% even tra cio nes, 2,7% otras her-
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nias). Se re gis tra ron 55 VCC (24,4%) in com ple tas por
di ver sos mo ti vos (56,4% por in to le ran cia). Se en con-
tra ron dos pa cien tes (0,9%) con cán cer de co lon (uno
cán cer de co lon as cen den te y otro cán cer de co lon des-
cen den te). El res to de los ha llaz gos con sis tió en pó li pos
(33,8%), di ver tícu los (23,6%) y he mo rroi des (7,6%).
De los 55 pa cien tes con VCC par cial a cin co de ellos
(9%) se les rea li zó co lon por ene ma de do ble con tras te
para com ple tar va lo ra ción y en to dos los ca sos el es tu-
dio fue nor mal. Al res to de los pa cien tes con es tu dios
par cia les se les rea li zó se gui mien to me dian te re vi sión
de his to ria clí ni ca y se com pro bó que nin gu no ha bía de-
sa rro lla do CCR has ta el mo men to de fi na li za do este es-
tu dio. En el gru po de com pa ra ción (con trol) se in clu ye-
ron 230 pa cien tes en via dos para ta mi za je de CCR (de
acuer do a la prác ti ca de al gu nos pro fe sio na les de la ins-
ti tu ción) que fue ron es tu dia dos me dian te VCC. Un
paciente (0,43%) presentó cáncer de colon ascendente;
21 VCC (9,1%) fueron parciales debido a intolerancia
en el mayor porcentaje de los casos.

Las ca rac te rís ti cas de los par ti ci pan tes de am bos
gru pos se pre sen tan en la ta bla 1. En el gru po con trol se
re gis tró so lo 23,9% de par ti ci pan tes del se xo mas cu li no

en com pa ra ción con 77% de hom bres en el gru po de par-
ti ci pan tes con her nia, es to se en cuen tra pro ba ble men te
vin cu la do a la ma yor pre dis po si ción del se xo fe me ni no
a rea li zar se es tu dios de con trol y a la ma yor fre cuen cia
de her nias en el se xo mas cu li no. La pro por ción de par ti-
ci pan tes con es tu dios in com ple tos fue ma yor en el gru po
con her nias, lo cual fue sub sa na do a tra vés de bús que das
com ple men ta rias de pa to lo gía on co ló gi ca co mo fue de-
ta lla do an te rior men te. La frecuencia, el tamaño y el tipo
de pólipos fueron muy similares en ambos grupos (ver
tabla 2).

Cuan do se eva luó la pre va len cia de CCR en ca sos
y con tro les y se uti li zó el test exac to de Fis her pa ra
com pa rar las pro por cio nes se com pro bó que no hay
di fe ren cia sig ni fi ca ti va en la fre cuen cia de cán cer en
uno y otro gru po (p=0,62). Si bien el por cen ta je de
VCC com ple tas fue me nor en el gru po de ca sos,
75,6% vs 90,9% de VCC com ple tas en los con tro les,
las si tua cio nes en las que no se pu do com ple tar el es tu-
dio fue ron eva lua das por téc ni cas de ima gen en el ac to
qui rúr gi co a tra vés de la ins pec ción del co lon y evo lu-
ti va men te com pro ban do que no exis tía cán cer de co-
lon.
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Tabla 1. Características de la población con hernia abdominal y controles

Característica* Grupo con hernia Controles

N
225

%
100

N
230

%
100

Edad

Menos de 50 15 6,7 25 10,9

50-59 37 16,4 95 41,3

60-69 75 33,3 81 35,2

70 y más 98 43,6 29 12,6

Sexo

Masculino 174 77,3 55 23,9

Femenino 51 22,7 175 76,1

Preparación

Apropiada 201 89,3 216 93,9

Inapropiada 24 10,7 14 6,1

Tipo de estudio

Completo 170 75,6 209 90,9

Incompleto 55 24,4 21 9,1

* No hubo di fe ren cias sig ni fi ca ti vas en las eda des (me no res vs ma yo res o igua les a 50 años) y ni vel de pre pa ra ción en tre gru pos. Hubo una
ma yor pro por ción de mu je res en el gru po con trol (p<0,01) y una ma yor pro por ción de es tudios in com ple tos en el gru po de par ti ci pan tes
con hernias (p<0,05).



Discusión

Este es tu dio ha en con tra do una pre va len cia de CCR ex-
tre ma da men te baja y sin di fe ren cias es ta dís ti ca men te
sig ni fi ca ti vas en am bos gru pos de par ti ci pan tes, lo cual
pone en cues tión la per ti nen cia de rea li zar VCC preo pe-
ra to ria a los pacientes con hernia de pared abdominal.

La con tro ver sia de si de be rea li zar se VCC pa ra des-
car tar la pre sen cia de CCR en pa cien tes por ta do res de
her nia de la pa red ab do mi nal se ha man te ni do du ran te
dé ca das. Los pri me ros es tu dios rea li za dos so bre el te ma
tie nen nu me ro sos erro res de di se ño o no uti li zan la VCC
co mo mé to do de bús que da el CCR. Los pri me ros tra ba-
jos que vin cu lan la pre sen cia de her nia de pa red ab do mi-
nal con CCR uti li zan sig moi dos co pios rí gi dos y co lon
por ene ma de do ble con tras te pa ra pes qui sar CCR;
mien tras que otros no cuen tan con gru po con trol, por lo
que los re sul ta dos ob te ni dos de esos es tu dios de ben ser
to ma dos con pre cau ción (6,10,12), sin em bar go, ha si do la
evi den cia en la que se han ba sa do las re co men da cio nes
de rea li zar VCC en pa cien tes con her nias. Otro as pec to a
te ner en cuen ta son los po cos es tu dios que in clu yen mu-
je res en el gru po de ca sos(13-14,16), as pec to fun da men tal
te nien do en cuen ta que el CCR es el se gun do cán cer en
in ci den cia y mor ta li dad en las mu je res de nues tro país.
En esos primeros estudios tampoco se excluyen aquellos
pacientes con hernia de la pared abdominal que además
presentan síntomas sugestivos de CCR.

El es tu dio con ta sa más al ta de fre cuen cia de CCR en
pa cien tes con her nias es el de Lo vett y co la bo ra do res(10)

con 6%; sin em bar go, 13 de los 22 pa cien tes a los que se
les diag nos ti ca CCR tie nen prue ba de san gre ocul ta en
he ces po si ti va, por lo que no de be rían ha ber si do in clui-
dos pues pre sen tan un sig no su ges ti vo de pa to lo gía co-
lo rrec tal. El he cho de ha ber to ma do es ta pu bli ca ción co-
mo ba se pa ra el cálcu lo de ta ma ño mues tral es una li mi-
ta ción de nues tro es tu dio, da das las ca rac te rís ti cas ya
men cio na das y el he cho de que las pre va len cias ob te ni-
das en nues tro es tu dio estén muy por debajo de los va lo-
res reportados por Lovett (6% y 1 % vs 0,9% y 0,43%).

Otra li mi ta ción del es tu dio tie ne que ver con las ca rac-
te rís ti cas del gru po de com pa ra ción, si bien exis ten en la
ins ti tu ción pro fe sio na les que in di can la VCC co mo mé to-
do de ta mi za je, es te es tu dio no es el mé to do de elec ción(17).
Esto ha ce po si ble que las per so nas en via das a rea li zar VCC
en el gru po con trol no fue ran de ries go pro me dio si no por-
ta do ras de un ma yor ries go y por tan to en via das a una con-
fir ma ción diag nós ti ca, no un ta mi za je. Este po si ble ses go
del gru po con trol no pu do ser des car ta do en nues tro es tu-
dio, lo que po dría po ten cial men te in fluir en el re sul ta do fi-
nal. El que se tra te de un es tu dio re tros pec ti vo ba sa do en
re gis tros clí ni cos ha ce di fí cil di lu ci dar es te ti po de ses gos.

Está de mos tra da la re la ción en tre pa to lo gías que au-
men tan la pre sión in traab do mi nal y la pos te rior apa ri-
ción de her nias, tal es el ca so de la uro pa tía obs truc ti va y
la obs truc ción pul mo nar cró ni ca(12,13). Se po dría pen sar,
por lo tan to, que el CCR sin to má ti co pro vo que obs truc-
ción in tes ti nal, au men te la pre sión in traab do mi nal y de-
sen ca de ne la apa ri ción de una her nia, sin em bar go, no
exis te fun da men to que sus ten te que el CCR asin to má ti-
co pue da ge ne rar es te com por ta mien to fi sio pa to ló gi co.
Tan to las her nias de pa red ab do mi nal co mo el CCR son
co mu nes en pa cien tes ma yo res de 60 años; en es te es tu-
dio, 76,9% de los pa cien tes es tu dia dos con VCC pa ra
des car tar CCR pre vio a la re pa ra ción de la her nia tie nen
60 años o más. No pa re ce ha ber una re la ción cau sa-efec-
to en tre CCR y her nia, si no per te ne cer a pa to lo gías fre-
cuen tes en esa fran ja eta ria. Nin gún es tu dio (in clu yen do
es te) en cuen tra ca sos de CCR en me no res de 50 años en
pa cien tes con her nias, lo que apo ya que no exis te re la-
ción cau sal en tre ellos. Este tra ba jo cuen ta con al gu nas
ven ta jas en com pa ra ción con es tu dios an te rio res, por
ejem plo, cuen ta con un gru po con trol, in clu ye tan to
hom bres co mo mu je res y uti li za VCC (y no sig noi dos-
co pía fle xi ble) co mo scree ning(18,19). Otro as pec to a des-
ta car es el se gui mien to rea li za do a los pa cien tes por ta-
do res de her nia de pa red ab do mi nal me dian te re vi sión
de ta lla da de su his to ria clí ni ca pa ra es ta ble cer que no de-
sa rro lla ron CCR en los años pos te rio res al es tu dio en-
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Tabla 2. Prevalencia de patología colorrectal en
población con hernias de pared abdominal

Patología N %

CCR 2 0,9

Pólipos 76 33,8

Divertículos 53 23,6

Angiodisplasias 4 1,8

Hemorroides 17 7,6

Tabla 3. Prevalencia de patología colorrectal en
población de comparación

Patología N %

CCR 1 0,4

Pólipos 71 30,9

Divertículos 49 21,3

Angiodisplasias 0 0

Hemorroides 44 19,1



dos có pi co. La ta sa de VCC com ple tas, es de cir el nú me-
ro de es tu dios don de se lo gra vi sua li zar el fon do de cie-
go pa ra que un en dos co pis ta se con si de re ex per to, de be
ser co mo mí ni mo de 90%(20). En es te es tu dio pu di mos
com pro bar la di fi cul tad en rea li zar VCC com ple tas en
los pa cien tes por ta do res de her nias, ya que la mis ma no
fue po si ble en 24,4% fren te a 9,1% de es tu dios in com-
ple tos en el gru po con trol. Es im por tan te des ta car que el
por cen ta je de VCC com ple tas en el gru po con trol
(90,9%) es muy al to te nien do en cuen ta su rea li za ción en
un hos pi tal uni ver si ta rio. Por lo tan to, la di fi cul tad téc ni-
ca de be ría ser otro ele men to a te ner en cuen ta a la ho ra
de so li ci tar di cho es tu dio, ya que pro vo ca mar ca da in to-
le ran cia a los pa cien tes así co mo un au men to en la com-
plejidad del pro ce di mien to que pue de au men tar la po-
si bi li dad de com pli ca cio nes co mo la per fo ra ción del
co lon y la pro pia in car ce ra ción de la her nia(15,20). Los
re sul ta dos de es te es tu dio son com pa ra bles a los de
tra ba jos in ter na cio na les, no ha bien do evi den cia de
que la apa ri ción de una her nia por sí so la sea un epi fe nó me-
no de un CCR, por lo que no es ta ría in di ca da la va lo ra ción
preo pe ra to ria de es tos pa cien tes con VCC(8,16).

Conclusiones

En este tra ba jo no exis te evi den cia de que los pa cien tes
asin to má ti cos con her nias de la pa red ab do mi nal pre-
sen ten un ries go au men ta do de pa de cer CCR. Por lo
tan to, cree mos que la de ci sión de rea li zar o no una VCC
de be ría se guir los li nea mien tos ha bi tua les re co men da-
dos por las so cie da des cien tí fi cas res pec to al scree ning
de CCR y no ba sar se en la sola pre sen cia de her nias para
rea li zar di cho es tu dio.

Abstract

Intro duc tion: co lo rec tal can cer is the third cau se of
death for can cer in men and the se cond cau se of can cer
in wo men in our country. It has been sug ges ted that pa-
tients with ab do mi nal wall her nias would have more
chan ces of as so cia ting co lo rec tal can cer, what has led
many scien ti fic so cie ties to re com mend pa tients to un-
der go a vi deo co lo nos copy to look for co lo rec tal can cer
prior to the sur gi cal treat ment of the her nia. More re cent
stu dies have ques tio ned such in di ca tion, and do not re-
com mend the vi deo co lo nos copy I pa tients with ab do-
mi nal wall hernias in the absence of other symp toms.

Objec ti ve: Spe ci fic. To de ter mi ne the pre va len ce of
co lo rec tal can cer and pre-neo plas tic le sions in pa tients
du ring preo pe ra ti ve as sess ment of ab do mi nal wall
hernias.

Se con dary. To de ter mi ne if the re is a sta tis ti cal con-
nec tion bet ween co lo rec tal can cer and ab do mi nal wall
hernias.

Met hod: we con duc ted a re tros pec ti ve study of con-
trol ca ses, which in clu ded pa tients who we re seen at the
Di ges ti ve Endos copy Unit of the Uni ver sity Hos pi tal
bet ween Ja nuary 2006 and Fe bruary 2014. Ca ses we re
de fi ned bet ween when a co lo nos copy had been in di ca-
ted prior to the sur gi cal re pair of their ab do mi nal wall
her nia, and the con trol group was ma de up of pa tients
who we re seen at the sa me unit, du ring the sa me pe riod
of ti me, see king for a vi deo colonoscopy for a colorectal
cancer screening.

Re sults: 225 pa tients we re in clu ded in the ca ses
group. Wit hin this group, 55 vi deo co lo nos co pies
(24.4%) we re in com ple te for se ve ral rea sons (56.4%
due to in to le ran ce). Two pa tients (0.9%) we re diag no-
sed with co lo rec tal can cer (one of can cer in the as cen-
ding co lon and the ot her one can cer in the des cen ding
co lon). 230 pa tients we re in clu ded in the con trol group.
In this group, one pa tient (0.43%) pre sen ted can cer in
the as cen ding co lon, 21 co lo rec tal can cer (9.1%) were
partial given to intolerance, in most cases.

Dis cu sion: the as so cia tion bet ween con di tions that
in crea se in tra-ab do mi nal pres su re and re sult in her nias
has been pro ved; and for this rea son it could be thought
that a sympto ma tic co lo rec tal can cer could cau se them.
Ho we ver, the re is no evi den ce that in di ca tes that an
asympto ma tic co lo rec tal can cer could cau se the sa me.
In this study the re we re no mea ning dif fe ren ces in the
fre quency of co lo rec tal cancer between the case and the
control groups.

Con clu sions: the de ci sion as to whet her to per form
a vi deo co lo nos copy or not should fo llow the usual gui-
de li nes re com men ded by the scien ti fic so cie ties re gar-
ding the co lo rec tal can cer scree ning ins tead of ba sing
the de cis 0ion on the pre sen ce of her nias.

Re sumo

Intro duç ão: a ra dio-qui mio te ra pia é uma opç ão de tra-
ta men to cu ra ti vo do car ci no ma de cér vix, par ti cu lar-
men te em pa cien tes do meio hos pi ta lar uru guaio cujo
diag nós ti co é fei to em es tá dios lo cal men te avan ça dos.
O ob je ti vo des te tra bal ho é ana li sar os re sul ta dos te ra p-
êu ti cos e a to xi ci da de crôni ca des te tra ta men to no Cen-
tro Hos pi ta la rio Pe rei ra Ros sell (CHPR).

Mé to do: fo ram in cluí das 164 pa cien tes por ta do ras
de car ci no ma cér vi co-ute ri no que com ple ta ram o tra ta-
men to de ra dio-qui mio te ra pia no pe río do jun ho de 2006
- no vem bro de 2008. A ra dio te ra pia ex ter na (RTE) foi
fei ta por irra diaç ão pél vi ca (con co mi tan te com cis pla ti-
na se ma nal) e bra qui te ra pia (BT) úte ro-va gi nal. A do se
bio ló gi ca efe ti va pa ra tu mor, re to e be xi ga foi cal cu la da.
A ta xa de con tro le lo co-re gio nal e a so bre vi da aos cin co
anos fo ram cal cu la das e tam bém as com pli caç ões crôni-
cas uti li zan do o mé to do de Ka plan-Meier.
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Re sul ta dos: a so bre vi da glo bal ob ti da foi de 67%
aos cin co anos, mos tran do di fe ren ças sig ni fi ca ti vas en-
tre o es tá dio II (78%) e o es tá dio III (49%) (Log-rank
test, p = 0,0002). A ta xa de com pli caç ões crôni cas graus
3-4, de acor do com a RTOG (Ra dia tion The rapy Onco-
logy Group), foi 1,8% pa ra as uri na rias e 3,7% pa ra as
di ges ti vas.

O con tro le lo cal ini cial foi de 89% e a per sistência da
les ão de 10,3%; re ci di va lo co-re gio nal (RL) em to do o
pe río do: 19,5%; me tás ta ses com ou sem RL: 10,3%.

Con clus ões: a efi cá cia te rap êu ti ca da ra dio qui mio-
te ra pia no câncer de cér vix no nos so meio foi con fir ma-
da. A maio ria das re ci di vas ou per sistências foi de vi da a
fal ta de con tro le lo co-re gio nal de pois do tra ta men to ini-
cial. O tra ta men to foi bem to le ra do, com bai xa por cen ta-
gem de com pli caç ões crôni cas, com pa rá vel a re ferê n-
cias in ter na cio nais.
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