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Introducción: el colon tiene dos orígenes embriológicos 
distintos, con lo que se puede dividir en derecho e izquierdo 
y cada uno tiene características diferentes; por tanto, las 
lesiones neoplásicas tienen un cuadro clínico diferente y se 
asocian también a diferentes patologías.
Objetivo: describir las características clínicas e histo-
patológicas de los tumores malignos de colon según su 
localización.
Material y métodos: estudio descriptivo, retrospectivo con 
94 pacientes con diagnóstico de cáncer de colon. La esta-
dística descriptiva se realizó con el cálculo de frecuencias y 
porcentajes, y se aplicaron pruebas de chi cuadrada.
Resultados: la edad media fue 61.3 años, 49 (52.1%) 
fueron mujeres; 53 (56.4%) casos fueron izquierdos y 41 
(43.6%) derechos. El síntoma principal fue hematoquecia 
en 32 (60.4%), en pacientes con cáncer izquierdo; y dia-
rrea en 20 (48.8%), en pacientes con cáncer derecho. La 
presentación de tumores en estadio I y pólipos, p = 0.044 
y p = 0.043, respectivamente, fue más frecuente en el lado 
derecho comparado con el lado izquierdo; en el izquierdo 
fueron más frecuentes la hematoquecia (p = 0.001), la dis-
minución del grosor de las heces (p = 0.05) y el antecedente 
de diabetes mellitus 2 (p = 0.036) respecto al sitio contrario.
Conclusiones: el estadio I y la presencia de pólipos fueron 
más frecuentes en el cáncer derecho comparado con el iz-
quierdo; la diabetes mellitus 2, así como la hematoquecia y 
la disminución en el grosor de las heces se asociaron más 
al lado izquierdo en comparación con el derecho.

Resumen Abstract
Background: The colon has two different embryological ori-
gins, which is why it can be divided into right and left with 
different characteristics each one; therefore, neoplastic le-
sions have a different clinical picture and are also associa-
ted with different pathologies.
Objective: To describe the clinical and histopathological 
characteristics of malignant colon tumors acording to their 
location.
Material and methods: Descriptive, retrospective study 
with 94 patients diagnosed with colon cancer. Descriptive 
statistics were performed with the calculation of frequencies 
and percentages, and chi-squared tests were calculated.
Results: Mean age was 61.3 years, 49 (52.1%) were wo-
men; 53 (56.4%) were left-sided and 41 (43.6%) right-sided. 
The main symptom was hematochezia in 32 (60.4%), in pa-
tients with left cancer; and diarrhea in 20 (48.8%), in patients 
with right-sided colon cancer. The presentation of stage I tu-
mors and polyps, p = 0.044 and p = 0.043, respectively, was 
more frequent on the right side compared to the left side; in 
the left, hematochezia (p = 0.001), narrow stools (p = 0.05), 
and a history of type 2 diabetes mellitus (T2DM) (p = 0.036) 
were more frequent compared to the opposite site.
Conclusions: Stage I and the presence of polyps were 
more frequent in right-sided cancer compared to left-sided 
cancer; T2DM, as well as hematochezia and narrow stools 
were more associated with the left side compared to the 
right side.
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Introducción

El cáncer de colon es la tercera neoplasia maligna en el 
mundo.1 Se presenta por igual en hombres y mujeres; su inci-
dencia es de 29 casos nuevos por cada 100,000 habitantes2 
y se incrementa a partir de la séptima década de la vida.3

Desde 1994 la incidencia de cáncer de colon en la pobla-
ción menor de 50 años aumentó 2% cada año, mientras que 
en la población mayor disminuyó 1% anual desde el rango 
del 2013 al 2017.4

Pese a que el colon es un solo órgano, durante su desa-
rrollo embriológico existen diversas vías involucradas en su 
migración, diferenciación celular y expresión genética, por 
lo que para su estudio se puede subdividir en colon derecho 
y colon izquierdo.5 Las estructuras anatómicas que confor-
man el colon derecho son el colon ascendente y los dos 
tercios proximales del colon transverso, mientras que el 
izquierdo comprende el tercio distal del colon transverso y 
el colon descendente.6

El cáncer de colon tiene una carga genética y un cuadro 
clínico bien definido. No obstante, en los últimos años se ha 
observado que ciertas enfermedades influyen en el sitio en 
donde aparece dicha neoplasia; por ejemplo, el comporta-
miento de las lesiones colónicas del lado derecho está rela-
cionado con enfermedades no asociadas a pólipos, como el 
síndrome de Lynch y la diabetes mellitus, ya que comparte 
vía de señalización para causar daño a órganos diana.7 De 
igual manera, se observa una mayor inestabilidad microsa-
telital y la principal familia de genes implicada es KRAS.8 
Por otra parte, del lado izquierdo es más frecuente en 
pacientes con antecedente de enfermedades relacionadas 
con pólipos,9 hay inestabilidad cromosómica y la principal 
familia de genes es BRAF.10

En cuanto a la clínica, el cáncer del lado derecho del 
colon se presenta más en mujeres,11 personas mayores, 
y es menos diferenciado; el signo principal es la anemia 
debido a la sangre oculta en heces y el sitio de metástasis 
más frecuente es la cavidad peritoneal.12 El cáncer del lado 
izquierdo es más común en hombres y personas jóvenes; 
los síntomas clásicos son obstrucción, cambios en la diná-
mica intestinal y desarrollo de enfermedad metastásica a 
hígado y pulmones; no obstante, las manifestaciones clíni-
cas, así como las enfermedades predisponentes para esta 
patología no son únicas del sitio anatómico y su presencia 
no excluye la posibilidad de desarrollar una lesión neoplá-
sica en cualquier parte del colon, sino que únicamente 
orientan hacia donde se puede encontrar dicha patología.13 

Al revisar la literatura mundial, no se encontraron estu-
dios en México que reporten las características clínicas e 

histopatológicas asociadas al desarrollo de tumores malig-
nos de colon derecho e izquierdo, por lo que se decidió 
hacer este estudio cuyo objetivo es describir las caracte-
rísticas clínicas e histopatológicas de los tumores malignos 
de colon según su localización anatómica en una muestra 
poblacional de pacientes derechohabientes del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS) del estado de Puebla, 
México. 

Material y métodos

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en el que 
se incluyeron pacientes con tumor maligno de colon diag-
nosticado de 2015 a 2020 en un hospital de tercer nivel de 
atención del estado de Puebla, México.

Los criterios de inclusión fueron pacientes mayores de 
edad, operados por tumores malignos de colon, con his-
toria clínica completa en el expediente, así como reporte 
histopatológico; se excluyeron pacientes con antecedente 
de tumores recurrentes de colon, tumores sincrónicos y 
tumor en recto. Se incluyeron las siguientes variables: edad, 
género, grado histológico, estadio clínico, ubicación del 
tumor, índice de masa corporal (IMC), actividad física, sitios 
de metástasis, ubicación geográfica, tipo de dieta, cantidad 
en la ingesta de agua, signos y síntomas, carga genética, 
enfermedades previas y toxicomanías.

La estadística utilizada fue descriptiva (frecuencias y 
porcentajes) y se aplicaron pruebas de chi cuadrada para 
demostrar asociación entre variables nominales, todo en el 
procesador de datos de IBM SPSS Statistics, versión 25.

Este trabajo fue debidamente registrado en el Comité de 
Investigación y Ética en Investigación de la unidad médica 
participante, con número de registro R-2021-2101-035.

En todo momento se conservó el anonimato y la integri-
dad de los pacientes participantes y los datos fueron utiliza-
dos con fines científicos.

Resultados

De 270 pacientes, 94 cumplieron los criterios de inclu-
sión, 49 (52.1%) fueron mujeres y 45 (47.9%) hombres. La 
edad media fue de 61.3 años, mínima 20, máxima 91, des-
viación estándar ± 14.3 años.

El IMC con mayor predominio fue el normal 46.8%  
(n = 44); dentro de la actividad física, el 90.4% (n = 85) de 
los pacientes eran sedentarios; del total de pacientes 41.5% 
(n = 39) consumían alcohol y 39.4% (n = 37) eran fumado-
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res. El resto de las características poblacionales se descri-
ben en el cuadro I.

La estirpe histológica se obtuvo mediante biopsia de los 
tumores malignos de colon. En primer lugar, se encontró 
adenocarcinoma en el 94.7% (n = 89), seguido de adenoma 
y carcinoma mucinoso 2.1% (n = 2) y en último lugar cistoa-
denoma 1.06% (n = 1).

El desarrollo de los tumores se localizó principalmente 
en el lado izquierdo del colon con 56.4% (n = 53). Las carac-
terísticas clínicas específicas por sitio anatómico se presen-
tan en el cuadro II.

El comportamiento clínico de los tumores fue similar; sin 
embargo, las principales diferencias al momento del diag-
nóstico fueron las siguientes: la manifestación clínica más 
frecuente para tumores izquierdos fue hematoquecia 60.4% 
(n = 32), p = 0.001 y disminución en el grosor de las heces 
18.9% (n = 10), p = 0.050, mientras que en tumores del lado 
derecho fue diarrea 48.8% (n = 20), p = 0.147 (figura 1).

Al momento del diagnóstico, la etapa clínica más fre-
cuente fue la III en ambos sitios anatómicos (figura 2).

Entre las enfermedades previas, la más frecuente fue la 
diabetes mellitus tipo 2 (DM2) con presentación mayor en 
el lado izquierdo que el derecho, p = 0.036, seguida por la 
hipertensión arterial sistémica (HAS), sin diferencia de pre-
sentación entre ambos sitios, pólipos con predominio en el 
lado derecho, p = 0.043. El resto de los detalles se muestra 
en la figura 3. 

Discusión

El cáncer de colon representa uno de los tumores más 
comunes en todo el mundo. Su incidencia es de 29 casos 
nuevos por cada 100,000 habitantes2 y el riesgo de pade-
cerlo aumenta a partir de la séptima década de la vida.3

En este estudio se analizó la población con cáncer de 
colon en un periodo de 6 años. La aparición de dicha pato-
logía respecto al género fue similar para el sexo masculino 
y femenino, como se reportó en el 2009 por Charúa-Guindic 
et al.,14 quienes analizaron el comportamiento en 2 déca-
das consecutivas desde 1988 y en ambas el porcentaje fue 
parecido. En otros estudios realizados por Helvaci et al. y 
Lee et al. se observó que las mujeres son más afectadas, 
con un 58.7% y 63.2%, respectivamente,15,16 contrario a lo 
que la literatura mundial establece, que, si bien el género 
no representa un factor asociado para el desarrollo de cán-
cer de colon, hay un predominio ligero en los hombres que 
es reportado por Vera-Vivas y Kalantzis et al., en estudios 

Cuadro I Características de la población

Variables n %
Género Femenino  49  52.1

Masculino  45 47.9
Sitio anatómico Colon derecho  41 43.6

Colon izquierdo  53 56.4
Grado histológico G1  13 13.8

G2  74 78.8
G3  7 7.4
G4  0 0

Tipo de cáncer Adenocarcinoma  89 94.7
Adenoma  2 2.1
Cistoadenoma  1 1.06
Carcinoma mucinoso  2 2.1

Estadio clínico I  13 13.8
II  24 25.5
III  34 36.1
IV  22 24.4

IMC Bajo  3 3.1
Normal  44 46.9
Con sobrepeso  36 38.2
Con obesidad  11 11.8

Actividad física Sí  9 9.6
No  85 90.4

Metástasis Hígado  24 25.5
Pulmón  12 12.7
Peritoneo  8 8.5
Omento  2 2.1
Ósea  3 3.1

Geografía Urbana  64 68
Rural  30 32

Dieta Vegetariana  6 6.3
Adecuada  63 67
Hipercalórica  20 21.2
Hipersódica  10 10.6
Hiperproteica  15 15.9

Consumo de agua < 1.5 L  75 79.8
> 1.5 L  19 20.2

Cuadro clínico Distensión abdominal  31 32.9
Diarrea  38 40.4
Estreñimiento  33 35.1
Hematoquecia  43 45.7
Dolor abdominal  73 77.6
Pérdida de peso  61 64..8
Anemia  15 15.9
Disminución en grosor de 
heces

 12 12.8

Melena  22 23.4
Carga genética EII  0 0

Crohn  1 1.06
Lynch  0 0
Pólipos  2 2.12
Cáncer de colon  14 14.8
Otro tipo de cáncer  37 39.3
DM2  42 44.6

Enfermedades 
previas

Enfermedad diverticular  7 7.4
EII  3 3.1
Pólipos  6 6.3
DM2  34 36.1
HAS  34 36.1

Toxicomanías Alcoholismo  39 41.5
Tabaquismo  37 39.3

EII: enfermedad intestinal inflamatoria; DM2: diabetes mellitus 
tipo 2; HAS: hipertensión arterial sistémica
Fuente: hoja de recolección de datos
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Cuadro II Características clínicas específicas de acuerdo con el sitio anatómico

Variable Colon derecho Colon izquierdo
p

n % n %

Género Femenino  20  48.8  29  54.7  0.568
Masculino  21 51.2  24 45.3 0.568

Grado histológico G1  5 12.2  8 15.1 0.686
G2  33 80.5  41 77.4 0.713
G3  3 7.3  4 7.5 0.966
G4  0 0  0 0 NA

Tipo de cáncer Adenocarcinoma  38 92.6  51 96.3 0.448
Adenoma  0 0  2 3.8 0.209
Cistoadenoma  1 2.4  0 0 0.253
Carcinoma mucinoso  2 4.9  0 0 0.104

Estadio clínico I  9 21.9  4 7.5 0.044*
II  9 21.9  15 28.3 0.670
III  16 39  18 34 0.612
IV  7 17  16 30.2 0.142

IMC Bajo  2 4.9  1 1.9 0.413
Normal  21 51.2  23 43.4 0.451
Sobrepeso  15 36.6  21 39.6 0.764
Obesidad  3 7.3  8 15.1 0.245

Actividad física Sí  4 9.8  5 9.4 0.958
No  37 90.2  48 90.6 0.958

Metástasis Hígado  8 19.5  16 30.2 0.239
Pulmón  5 12.2  7 13.2 0.884
Peritoneo  5 12.2  3 5.7 0.260
Omento  1 2.4  1 1.9 0.854
Ósea  0 0  3 5.7 0.122

Geografía Urbana  28 68.3  36 67.9 0.970
Rural  13 31.7  17 32.1 0.970

Dieta Vegetariana  3 7.3  3 5.7 0.745
Adecuada  28 68.3  35 66 0.818
Hipercalórica  8 19.5  12 22.6 0.358
Hipersódica  3 7.3  7 13.2 0.563
Hiperproteica  7 17  8 15.1 0.950

Consumo de agua < 1.5 L  30 73.2  45 84.9 0.160
> 1.5 L  11 26.8  8 15.1 0.160

Cuadro clínico Distensión abdominal  14 34.1  17 32.1 0.832
Diarrea  20 48.8  18 34 0.147
Estreñimiento  11 26.8  21 39.6 0.194
Hematoquecia  11 26.8  32 60.4 0.001*
Dolor abdominal  33 80.5  40 75.5 0.563
Pérdida de peso  27 65.9  34 64.1 0.864
Anemia  8 19.5  7 13.2 0.408
Disminución en grosor de heces  2 4.9  10 18.9 0.050*
Melena  10 24.4  12 22.6 0.843

Carga genética EII  0 0  0 0 NA
Crohn  1 2.4  0 0 0.253
Lynch  0 0  0 0 NA
Pólipos  2 4.9  0 0 0.104
Cáncer de colon  8 19.5  6 11.3 0.714
Otro tipo de cáncer  17 41.5  20 37.7 0.714
DM 2*  15 36.6  27 50.9 0.165

Enfermedades 
previas

Enfermedad diverticular  4 9.8  3 5.7 0.453
EII  1 2.4  2 3.8 0.715
Pólipos  5 12.2  1 1.9 0.043*
DM 2  10 24.4  24 45.3 0.036*
HAS  15 36.6  19 38.9 0.941

Toxicomanías Alcoholismo  15 36.6  24 45.3 0.396
Tabaquismo  14 34.1  23 43.4 0.363

NA: no se aplica; EII: enfermedad intestinal inflamatoria; DM2: diabetes mellitus tipo 2; HAS: hipertensión arterial sistémica
*Resultados con significación estadística
Fuente: hoja de recolección de datos
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Figura 1 Cuadro clínico de los pacientes que participaron en el estudio

DGH: disminución en el grosor de las heces
Fuente: hoja de recolección de datos

Figura 2 Etapa clínica al momento del diagnóstico de los pacientes del estudio

Fuente: hoja de recolección de datos

Figura 3 Enfermedades previas que padecieron los participantes del estudio

EII: enfermedad inflamatoria intestinal; DM2: diabetes mellitus 2; HAS: hipertensión arterial sistémica
Fuente: hoja de recolección de datos
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realizados en poblaciones de Ecuador y Grecia, cuya fre-
cuencia en hombres es de 74 y 59.7% frente a 26 y 40.3% 
en mujeres.17,18

Con respecto a la edad, la media fue menor que lo 
encontrado por Charúa-Guindic et al.,14 pero se comporta 
igual que en otras publicaciones en las que la media se 
ubica de los 60 años en adelante.3,18

Al igual que lo expuesto por Charúa-Guindic et al. y 
Kalantzis et al., el sitio donde se desarrollan más lesiones 
neoplásicas es el lado izquierdo14,18 y en este estudio tuvo 
un mayor porcentaje, principalmente en el estadio clínico IV 
en comparación con el sitio opuesto, posiblemente por una 
menor agresividad y un pronóstico mejor, como se reporta 
en un metaanálisis realizado por Petrelli et al.19 y una cohorte 
retrospectiva llevada a cabo por Beltrán et al.,20 que además 
se sustenta en un estudio de Huang et al., quienes afirman 
que el cáncer de colon derecho tiene un pronóstico peor, 
principalmente en estadios clínicos III y IV21 y al ser una pato-
logía que se diagnostica en etapas clínicas avanzadas,22 la 
población con cáncer en este sitio puede fallecer antes de 
que se haga el diagnóstico.

Por otro lado, se encontró una asociación significativa en 
el estadio clínico I (p = 0.044) con mayor frecuencia en el 
colon derecho, lo cual puede relacionarse con un hallazgo 
casual en el protocolo diagnóstico para otras enfermeda-
des, debido a que estos pacientes presentaban síntomas 
gastrointestinales inespecíficos. Dado que fueron estos 
pacientes quienes tenían una mayor carga genética para 
cáncer de colon, se optó por realizar una colonoscopía 
como método de screening, lo cual difiere de lo establecido 
por Ghidini et al. y Beltrán et al.,12,20 quienes mencionan 
que no existe una diferencia significativa en etapas clínicas 
tempranas.

La estirpe histológica más frecuente fue el adenocarci-
noma y el grado histológico que más se repitió fue “mode-
radamente diferenciado”, diferente de Charúa-Guindic et al., 
quienes puntualizaron que el grado “bien diferenciado” estaba 
presente hasta en el 70% de su población.14

Los pacientes con cáncer de colon izquierdo mostra-
ron menos síntomas, entre los que predominó hemato-
quecia (p = 0.001) y disminución en el grosor de las heces  
(p = 0.050), en contraste con los pacientes con cáncer de 
colon derecho, quienes tuvieron más síntomas, sobre todo 
enfermedad diarreica. El cuadro clínico de esta población 
se comporta como la de una cohorte retrospectiva realizada 
por Kalantzis et al.;18 sin embargo, la única diferencia res-
pecto a las manifestaciones clínicas fue que en esa cohorte 
el síntoma más frecuente para cáncer de colon derecho fue 
la presencia de anemia.

La población con cáncer de colon derecho tenía mayor 
carga genética para el desarrollo de lesiones neoplásicas 
en relación con los pacientes con cáncer en el sitio ana-
tómico opuesto, y es semejante a lo que se reporta en un 
estudio realizado de 2008 a 2017 por Helvaci et al.15

A pesar de que el cáncer del lado derecho presentó por-
centajes menores de metástasis, se puede explicar con lo 
que reportan Lee et al.: “la enfermedad metastásica del lado 
derecho tiene [un] pronóstico peor”23 y, por ende, la pobla-
ción con estas características puede fallecer antes de que 
la enfermedad se extienda e invada otros sitios y órganos. 

Kalantzis et al. y Robles et al. explican que hay pato-
logías que pueden aumentar el riesgo de padecer cáncer 
de colon, como la presencia de pólipos y DM2, que en 
esta población se encontró con significación estadística:  
p = 0.043 y p = 0.036, respectivamente; además, la presen-
cia de este último factor se puede explicar por una vía de 
señalización compartida para el daño de órganos diana y el 
desarrollo de neoplasias en colon.18,24

Finalmente, Vera-Vivas informa que la dieta hipercalórica, 
el estilo de vida sedentario y el tabaquismo aumentan las 
posibilidades de desarrollar cáncer de colon17 y pese a que 
estas características se encontraron de manera frecuente en 
la población de estudio, no resultaron significativas. 

Con los hallazgos de este estudio, se encuentran posi-
bles diferencias en cáncer de colon derecho e izquierdo, 
principalmente en el cuadro clínico, que puede explicarse 
porque el cáncer de colon izquierdo expresa síntomas más 
fáciles de identificar por los pacientes, por lo que, en conse-
cuencia, pueden acudir a consulta de manera más temprana 
respecto de los pacientes con cáncer en el sitio contrario. 

Por otro lado, también se encontró asociación estadísti-
camente significativa entre cáncer de colon y la presencia 
de enfermedades previas, como DM2, por lo que se sugiere 
hacer estudios específicos en población mexicana que se 
enfoquen en los estímulos que generan la aparición de 
lesiones neoplásicas a nivel de estos dos sitios anatómicos.

Una ventaja de este estudio es el conocimiento de las 
diferencias probables que existen en ambos sitios anatómi-
cos del colon, ya que antes de realizarlo no existían recur-
sos bibliográficos en México sobre el tema.

Se sugiere que con estas bases se realicen estudios mul-
ticéntricos y comparativos a nivel nacional para conocer más 
sobre las diferencias del cáncer de colon en la población 
mexicana.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el 
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tamaño de la muestra, que es menor que las reportadas en 
otros estudios a nivel mundial.

Conclusiones

El estadio clínico I fue más frecuente en el cáncer de 
colon derecho, así como la presencia de pólipos. Los sínto-
mas más frecuentes asociados a cáncer colon izquierdo son 

hematoquecia y disminución en el grosor de las heces; se 
asocia también a este último sitio la enfermedad por DM2.

Las características histopatológicas mantienen un com-
portamiento similar en ambos sitios anatómicos.
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