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RESUMEN

Objetivos: Determinar las caracteristicas clinico epidemiolégicas de pacientes adultos jovenes con cédncer colorrectal.
Materiales y métodos: Se solicitd la informacién recolectada por la Direccién General de Epidemiologia mediante la estrategia
de vigilancia en enfermedades no transmisibles durante el periodo 2006-2014. Se calcul6 la tasa de incidencia ajustada para
la edad y un andlisis estadistico descriptivo de las variables estudiadas. Resultados: Se reportaron 1261 casos de CCR en
pacientes entre 20 a 49 afos de edad. El cambio porcentual anual (CPA) en la muestra estudiada para la incidencia present6
un descenso para este periodo de -0,09% (p=0,004). El CPA para los casos de CCR fue de -3,9% en hombres (p=0,009) y
-5,22% en mujeres (p=0,014). Se reportaron 640 mujeres y 621 varones. La mayor cantidad de casos de CCR en la poblacion
estudiada corresponde al grupo de 40-49 afos con el 60,3% de casos. Lima constituy6 la regién con mayor niimero de casos
reportados (42,6%). El 63,7% de casos de CCR estuvo representado por tumores de colon. Conclusiones: En base al reporte
de casos proporcionada por la DGE, existe una disminucién en la tendencia de la incidencia de los casos de CCR en adultos
jovenes peruanos en los tltimos 10 afios.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the clinical epidemiological characteristics of young adult patients with colorectal cancer.
Materials and methods: Information collected by the Direccion General de Epidemiologia by the surveillance strategy in
non-communicable diseases for the period 2006-2014 was requested. The rate of age-adjusted incidence and a descriptive
statistical analysis of the variables studied were calculated. Results: 12671 CRC cases were reported in patients between 20-49
years of age. The annual percentage change (APC) for the incidence is declining -0.09% (p=0.004). The CPA for CRC cases was
-3.9% in men (p=0.009) and -5.22% in women (p=0.014). 640 women and 621 men were reported. Most cases of CRC in the
studied population is the group of 40-49 years with 60.3% of cases. Lima was the region with the highest number of reported
cases (42.6%). 63.7% of CRC cases were represented by colon tumors. Conclusions: Based on case reports provided by the
DCE, there is a trend of decrease in the incidence of CRC cases in young adults Peruvian in the last 10 years.

Keywords: Colorectal cancer; Incidence; Young adult (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) ocupa el primer lugar
en morbilidad por céncer a nivel mundial, con un
estimado de un millén de casos nuevos y medio mill6n
de muertes anualmente “%. Ocupa el tercer y segundo
lugar en cancer mas comin en varones y mujeres,
respectivamente .

Se asume que el CCR es una enfermedad del
adulto mayor, con un 85-90% de casos diagnosticados
después de los 55 afios; no obstante, puede afectar a
toda la poblacién ¢>9. En paises desarrollados se ha

evidenciado una disminucién de su incidencia en las
dltimas décadas "°'; sin embargo, dltimamente la
prevalencia en adolescentes y adultos jovenes ha ido
en aumento 7.

Multiples reportes indican un aumento de la incidencia
de CCR en adultos jovenes a nivel mundial ©6'>1%. En
Estados Unidos, la incidencia de CCR entre adultos
jovenes durante 1992 a 2005, aumenté en 1,5% vy 1,6%
para varones y mujeres, respectivamente. Asimismo,
el diagndstico en adultos jévenes es mds frecuente
en paises en vias de desarrollo @, en los cuales esta
problemdtica no ha sido estudiada "”.
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En Per(, el CCR es el octavo cadncer mas diagnosticado
en la poblacién general . GLOBOCAN 2012 estima
que laincidencia en jévenes peruanos entre 15 y 39 anos
es 1,1 por cada 100 000y 9,5 por cada 100 000 para los
individuos entre 45 y 49 afos 9. En base a los articulos
revisados, se realiz6 un andlisis de las caracteristicas
clinico epidemiolégico del CCR en adultos jovenes en
nuestro pais durante los afos 2006-2014.

MATERIALES Y METODOS

Obtenciéon del registro de pacientes con cancer
colorrectal

La Direcciéon General de Epidemiologia (DGE)
a través de la “Directiva Sanitaria de Vigilancia
Epidemiolégica del Cancer — Registros Hospitalarios”
es el 6rgano asesor del Ministerio de Salud, encargado
de mantener un registro de pacientes con cdncer en
el PerG. Mediante esta directiva a partir del afno 2006
se han venido recopilando de manera continua,
sistemdtica y exhaustiva un conjunto de datos basicos
sobre la ocurrencia y caracteristicas de las neoplasias
malignas en los pacientes de las instituciones de salud
publicas y privadas en nuestro pafs ©%.

Se solicit6 a la DGE los registros de los pacientes
diagnosticados con CIE 10: C18 (C18.0-C18.9), C19
(C19.9) y C20 (€C20.9), asi como las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas: edad, sexo, lugar de
procedencia y afo de diagnéstico; datos que fueron
recolectados durante el periodo 2006-2014 por
dicho organismo. Se obtuvo la poblacién estimada
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), en base al dltimo censo poblacional 2007,
divididos en grupos etarios quinquenales al 30 de
junio de cada afio evaluado ?". Esta informacién
se solicitdé mediante el portal de transparencia de
dichas instituciones.

Se clasific6 a esta poblacion segin CIE 10,
procedencia, sexo y edad: se consideré Adulto Joven a
los pacientes diagnosticados de CCR con edades entre
20 a 49 afos y Adulto Mayor a partir de los 50 afos
en el momento de diagndstico. La divisién de la edad
se establecié tomando en cuenta que las sociedades
internacionales recomiendan pruebas de screening en
pacientes con CCR a partir de los 50 afios y que en los
diferentes estudios encontrados los menores de esta
edad son identificados como “Adultos Jovenes” 717,

Analisis estadistico

Se calcul6 la tasa de incidencia anual ajustada para
la edad para el periodo 2006-2014, mediante método
directo, tomando los datos proporcionados por la DGE
para el reporte anual de los casos de adultos jovenes con
CCRYy los datos proporcionados por el INEI para estimar
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la poblacién anual de habitantes en el Per(, esta tasa fue
expresada por cada 100 000 habitantes. Se calculé la
proporcién de casos mediante edad (grupos etarios por
decenios), regién de procedencia de registro del caso y
zona de localizacién de la neoplasia maligna colorrectal.

Se utiliz6 el cambio porcentual anual (CPA) para
cuantificar la tendencia de la incidencia global y de la
incidencia por sexo. Este CPA se calcula ajustando una
linea de regresion para los logaritmos naturales de las
tasas anuales, ponderandolos mediante el nimero de
casos anuales encontrados; es decir, y=mx+b [donde
y=Ln(tasa), x=ano calendario], luego el CPA fue
calculado como 100 % (e™1). El intervalo de confianza
al 95% fue calculado mediante el método estadistico
para poblaciones con cancer recomendado por Instituto
Nacional de Céancer de los Estados Unidos. Este analisis
se realizé6 usando el programa “JoinpointRegression”,
elaborado por la Division de Control de Cancer y
Ciencias Poblacionales del Instituto Nacional de Cancer
@229 | os andlisis estadisticos realizados se consideraron
significativos si p<0,05.

RESULTADOS

Casos totales

Entre los afos 2006 y 2014 se reportaron 1261
casos de CCR en pacientes entre 20-49 anos de edad,
representando el 16,9% de la muestra estudiada.

La incidencia ajustada para la edad en adultos
jovenes fue 1,09 durante el 2006 y alcanzé 0,5 por cada
100 000 al 2014, durante este periodo se evidencia
un aumento inicial de la incidencia hasta el afio 2010
y luego desciende, alcanzando su punto mas bajo el
2014 (Figura 1).

El CPA para la incidencia fue de -0,09% durante el
periodo de estudio (p=0,004). El CPA para los casos de
CCR fue de -3,9% en hombres (p=0,009) y -5,22% en
mujeres (p=0,014).
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Figura 1. Incidencia ajustada para la edad en adultos
jovenes entre 20 a 49 anos, periodo 2006-2014.
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Casos reportados segiin sexo, grupo etario,
procedencia y localizacion anatémica

En el grupo de adultos jévenes se reportaron 640 muijeres
y 621 varones afectados durante el periodo estudiado.

La mayor cantidad de casos de CCR en la poblacién
estudiada corresponden al grupo de 40-49 afos con el
60,3%, seguido del grupo de 30-39 afnos con 27,5% y
finalmente el grupo de 20-29 afios con 12,2%.

Lima constituy la regién con mayor niimero de casos
reportados (42,6%). La Libertad fue la segunda region
con mayor cantidad de casos, aportando el 10,2%.

Durante el periodo estudiado, 803 casos (63,7%)
pertenecen a tumores de colon, mientras que 458 casos
(36,3%) a tumores de recto y unién rectosigmoidea.
De estos: 33,4% pertenecen a recto, 11,9% a colon
sigmoides, 10,7% a colon ascendente, 4% a colon
descendente, 2,9% a unién rectosigmoidea. Teniendo
en cuenta que 27,2% se consideran como tumor de
colon no especificados.

DISCUSION

Este estudio es el primero en tratar de identificar la
tendencia de las tasas de incidencia anuales del CCR
en adultos jévenes de la poblacién peruana.

Se observé que, en los casos reportados por la DCE,
la proporcion de CCR en adultos jévenes representa
el 16,9% de todos los casos en el periodo estudiado.
Proporcién similar fue encontrada por Kai Shing Koh et
al. en Brunéi la cual fue de 15,1% durante 29 afios de
observacién; esta similitud puede deberse a que los casos
tomados de ambos estudios pertenecen a bases de datos
de organismos nacionales; por otro lado, ellos analizan
a la poblacion de adultos jévenes como pacientes
menores de 45 afos lo cual pudo haber reducido la
incidencia comparado con nuestro estudio, en el que
analizamos a casos entre los 20 a 49 afos ©. Por otro
lado, en un estudio realizado en un grupo poblacional
de Nepal esta proporcién alcanzé un 28% © donde
los datos fueron recolectados de un centro asistencial
identificando a los adultos jévenes como pacientes con
edades entre los 20 a 39; sin embargo, al ser extraidos los
casos de un departamento de cirugfa, esto pudo haber
aumentado la proporcién de los casos a pesar que el
rango etario en su estudio fue mas corto que el nuestro.
En otro estudio realizado en dos centros de referencia
estadounidenses se encontré6 que 30% de pacientes
con CCR eran adultos jévenes, en este caso debemos
recordar que a pesar de que la edad evaluada fue
similar a la de nuestro estudio, los métodos diagndsticos
utilizados en esta poblacion pudieron haber aumentado
el porcentaje de los casos 2. Recientemente, en Perd,
un estudio realizado en el Instituto de Enfermedades
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Neoplasicas (INEN) identificé que la proporcién de CCR
en pacientes menores de 40 anos represent6 el 10% de
la muestra evaluada durante 5 anos de observacion ?#;
sin embargo, esta cifra inferior a la nuestra, puede ser
explicada al no incluir a la poblacién entre 40 a 49 afos
y los criterios de exclusion empleados en dicho estudio.
Se evidencia que la proporciéon de CCR entre adultos
jovenes es una de las més bajas entre la literatura; no
obstante, se estudiaron grupos etarios heterogéneos que
podrfan explicar la amplia diversidad de esta proporcion.

La tasa calculada de incidencia ajustada para la edad
fue de 1,09 por cada 100 000 adultos jévenes para el
2006, la cual descendié hasta un 0,5 por cada 100 000
al 2014. Se refleja una tendencia global a la disminucién
de laincidencia a un ritmo del 0,9% anual en el periodo
estudiado, la misma tiene un curso creciente hasta el
2010y luego desciende, alcanzando la tasa mas baja al
2014. Dichos resultados contrastan a los encontrados
por algunos autores en diferentes paises alrededor del
mundo, donde existe un aumento en la incidencia de
CCR en adultos jévenes “'2). Desafortunadamente,
estos resultados no pueden generalizarse a la poblacion
peruana por los siguientes motivos: los datos obtenidos
del programa de Vigilancia Centinela de Cancer de la
DCGE hasta el momento no han logrado consolidar un
reporte global a nivel de todas las instituciones pablicas
y privadas de Salud que atienden a pacientes con
cancer y que, segin lo manifestado, en respuesta a
nuestra solicitud de acceso a la informacion, la base de
datos incluye datos de INEN hasta el afno 2011.

Un estudio realizado en la poblacién australiana
describié un incremento en la incidencia de CCR en
mujeres jovenes, el cual no se evidencié en varones,
este incremento ha sido relacionado con la presencia
de factores ambientales y no tanto con los factores
inmunomoduladores de las hormonas sexuales ©*. Se
observé un incremento del 6,7% de los casos de CCR
en adultos jovenes entre 20 a 29 afos durante 10 afos
de observacion en Nepal; Ademads, no se evidencié un
aumento diferenciado en la poblacién femenina ©. En
Brunei se observé un aumento de los casos de CCR
en adultos jévenes; sin embargo, la proporciéon con
respecto al total de casos disminuyé drasticamente
durante los anos de estudio, siendo atribuido al aumento
de la poblacién general ©. En Shanghai, no se encontré
cambios significativos en la incidencia del CCR en
adolescentes y adultos jévenes de 15 a 49 anos 7.

Diversos factores modifican la incidencia de
CCR, especialmente los hébitos dietéticos poco
saludables, el consumo de carne roja, inactividad
fisica y la obesidad ©; los estilos de vida cumplen un
rol importante en el desarrollo de CCR, inclusive en
grupos sin factores de riesgo conocidos . Per( es uno
de los paises con la tasa de crecimiento mads rdpida en
ventas de productos ultraprocesados y es uno de los
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primeros consumidores de comida rapida en América
Latina ©. Por lo tanto, potencialmente, este problema
afectara la incidencia de CCR en adultos jévenes en los
siguientes anos.

Actualmente, las recomendaciones para el tamizaje
omiten a la poblaciéon de adultos jévenes dada su
bajo costo-efectividad °'227; por ende, el CCR no se
puede prevenir en este grupo mediante la eliminacién
de pélipos premalignos. Igualmente, existe un bajo
grado de sospecha, lo cual demora el diagnéstico y
empeora el pronéstico en estos pacientes ?*2%. Todo
esto puede explicar, asociado a cambios en el estilo de
vida 7393V el aumento de la incidencia en los estudios
mencionados anteriormente.

La implementacion del tamizaje estd destinada
a disminuir las tasas de mortalidad, mas no las de
incidencia "?. Inclusive la realizacion del tamizaje tiene
mucho que ver con un el hecho de pertenecer a una
minorfa racial, no contar con un seguro de salud, un
bajo nivel econémico y educativo *'%3%; problemas
prevalentes en Perl. Es probable que en nuestro pais
exista una poblacién no diagnosticada, debido al bajo
acceso a los servicios de salud, pero ello no explica
el aumento y posterior disminucién de las tasas de
incidencia calculadas 7. Por otro lado, el subregistro
explicaria el comportamiento de estas tasas en nuestro
pais ya que, por lo mencionado anteriormente, los
reportes de la DGE se aproximan, pero no representan
a la poblacién general.

Se encontré que la mayoria de casos ocurrieron en
mujeres, lo cual concuerda con los datos reportados
en la bibliografia “1229; en el estudio de Ruiz R. se
encontré que la mayoria de los pacientes evaluados
eran varones; sin embargo, esta evaluaciéon solo fue
un 2% superior al porcentaje de casos en mujeres 4.
En nuestro estudio, las proporciones entre sexos se
mantienen constantes durante el periodo evaluado.

Al estratificar el grupo estudiado en decenios, se
evidencié que a mayor edad existe una tendencia
al aumento de la aparicién de CCR. El grupo de 40-
49 afos constituyé mas de la mitad de los casos en
adultos jévenes, hallazgos que concuerdan con las
descripciones de la enfermedad, donde a mayor edad
existe un aumento en la incidencia de CCR 77,

La mayoria de los casos de CCR en adultos jévenes
proceden de la ciudad capital: Lima, seguidos por las
regiones de La Libertad y Arequipa. Probablemente,
gracias a que en estas ciudades se encuentran centros
de referencia oncolégicos a nivel nacional.

En el presente estudio, existe una predominancia por
el cancer de colon al compararlo con el céncer rectal
en adultos jévenes y estas proporciones se mantienen
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estables durante el periodo estudiado. En Estados
Unidos se encontré que el aumento de la incidencia
de CCR fue debida a un incremento en cantidad de
casos de cancer rectal, atribuyendo dicho aumento a
el incremento de prevalencia de obesidad en dicha
poblacién 121432,

A pesar de las limitaciones discutidas, este articulo
es la primera investigacion descriptiva que se enfoca
en la tendencia de la incidencia del cancer en adultos
jovenes peruanos; ademas, revisa las caracteristicas del
CCR en relacién a sexo, edad y procedencia de casos
reportados en los Gltimos afos.

Es necesario mejorar el registro nacional de cancer
en el Perl, ello permitird analizar la tendencia
de la incidencia de CCR vy ayudarnos a conducir
investigaciones sobre los factores de riesgo o los grupos
poblacionales vulnerables en el pas.
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