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RESUMEN

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias malignas mas
frecuentes y letales del mundo y su carga contintia en aumento, con cambios en la

edad de presentacion y en la distribucion geografica.
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Objetivo: Sintetizar la evidencia disponible sobre la epidemiologia, los factores de
riesgo, la presentacion clinica, el diagndstico, el tratamiento, el pronéstico y los
fundamentos metodoldgicos del andlisis de supervivencia en el CCR, con énfasis en

la situacion en Cuba.

Desarrollo: En 2022 se estimaron 1,9 millones de casos nuevos y mas de 900 000
defunciones por CCR en el mundo. Mientras la incidencia disminuye en adultos
mayores en paises con cribado organizado, aumenta en menores de 65 anos; en
Estados Unidos se estiman para 2026 unos 158 850 casos nuevos y 55 230 muertes.
En Cuba, el CCR ocupa el tercer lugar en mortalidad por cancer, pero la evidencia
sobre la supervivencia es, sobre todo, local, descriptiva y con escasa integracion de
factores prondsticos. El estadio al diagndstico es el principal determinante de la
supervivencia a cinco anos, que en Estados Unidos ronda el 91 % en cancer de colon

localizado y el 13-14 % en enfermedad a distancia.

Conclusiones: Persisten brechas de conocimiento en Cuba sobre la supervivencia a
cinco anos y sus factores prondsticos; estudios con seguimiento definido,
tratamiento adecuado de la censura y analisis multivariado de riesgos

proporcionales permitirian cerrarlas.

Palabras clave: neoplasias colorrectales; epidemiologia; supervivencia; prondstico;

analisis de supervivencia; Cuba.

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is among the most frequent and lethal
malignancies worldwide, and its burden keeps growing, with changes in age at

presentation and geographic distribution.

Objective: To synthesize current evidence on the epidemiology, risk factors, clinical
presentation, diagnosis, treatment, prognosis and methodological foundations of

survival analysis in CRC, with emphasis on Cuba.
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Development: In 2022, an estimated 1.9 million new cases and more than 900,000
deaths occurred worldwide. Incidence is declining among older adults in countries
with organized screening but rising in people younger than 65 years; about 158,850
new cases and 55,230 deaths are projected in the United States for 2026. In Cuba,
CRC ranks third in cancer mortality, but survival evidence is mostly local and
descriptive, with little integration of prognostic factors. Stage at diagnosis is the main
determinant of five-year survival, which in the United States is about 91% for localized

colon cancer and 13-14% for distant disease.

Conclusions: Knowledge gaps remain in Cuba regarding five-year survival and its
prognostic factors; studies with well-defined follow-up, appropriate handling of

censoring and multivariable proportional-hazards analysis would help close them.

Keywords: colorectal neoplasms; epidemiology; survival, prognosis; survival

analysis; Cuba.

Recibido: 12/05/2026

Aprobado: 18/07/2026

Introduccion

El cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia maligna que se origina en el colon o el
recto y constituye uno de los principales problemas oncoldgicos de salud publica.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), es el tercer cancer mas frecuente
del mundo, representa aproximadamente el 10 % de todos los casos de cancer y es
la segunda causa de muerte por cancer; en 2022 se estimaron 1,9 millones de casos
nuevos y mas de 900 000 defunciones.(V) Las estimaciones GLOBOCAN 2022 situaron
al CCR en el 9,6 % de los casos nuevos de cancer y en el 9,3 % de las muertes por

cancer,® y las mas recientes, correspondientes a 2024, lo mantienen como tercer
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cancer mas diagnosticado (9,9 % de los casos) y segunda causa de muerte por cancer

(9,4 % de las defunciones).®

Elriesgo de CCR aumenta con la edad y la mayoria de los casos se presentan después
de los 50 anos, aunque varios paises informan un aumento de la incidencia en
adultos jovenes.() Las estimaciones de GLOBOCAN para 2020 mostraron las tasas
de incidencia mas altas en Australia-Nueva Zelanda y en regiones de Europa, y las
mas bajas en varias regiones de Africa y en el sur de Asia; ademas, proyectaron para
2040 una carga de 3,2 millones de casos nuevos y 1,6 millones de muertes por afo,
con la mayor parte de los casos en paises de desarrollo humano alto o muy alto.® En
los paises de ingresos altos la incidencia ha disminuido en buena medida gracias a
los programas de cribado, mientras que aumenta en los paises en transicion
economica y en los adultos jovenes.®” Con todo, el CCR figura entre los cinco

canceres mas frecuentes y letales en todos los niveles de desarrollo humano.®

En Cuba, el CCR ocupa el quinto lugar en incidencia y el tercero en mortalidad por
tumores malignos en ambos sexos; los anuarios estadisticos registraron 2 412,2 386
y 2 548 fallecidos por tumores intestinales, excepto el recto, en 2018, 2019 y 2020,
respectivamente.® Con datos del Anuario Estadistico de Salud 2020, otro estudio
refiere 2 548 fallecidos por CCR, con una tasa de 22,7 por 100 000 habitantes, que lo

ubica como tercera causa de muerte por tumores malignos en el pais.()

El prondstico depende de manera decisiva del estadio al momento del diagnéstico.
En Estados Unidos, la supervivencia a cinco anos del cancer de colon es de alrededor
del 91 % cuando la enfermedad esta localizada, del 72 % cuando es regional y de solo
13-14 % cuando hay metastasis a distancia.® Esta diferencia explica por qué la
deteccion temprana, el acceso oportuno al tratamiento multidisciplinario y la
identificacion de factores prondsticos son prioridades de investigacion y de politica

sanitaria.

En Cuba existe una produccién cientifica considerable sobre el CCR, pero predominan

los estudios unicéntricos o provinciales, con frecuencia descriptivos, que abordan
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por separado la caracterizaciéon clinico-epidemioldgica, la mortalidad o algun factor
prondstico.67912 |a sistematizacion realizada en el documento base de esta
revision, la introduccién y el marco teérico de una tesis doctoral sobre CCR en un
hospital universitario de La Habana, concluyé que son escasos los trabajos que
integran en una misma poblacién las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, la

supervivencia a cinco afos y los factores pronosticos.('3)

El propdsito de este articulo es presentar una revisidon narrativa actualizada que
integre la evidencia internacional mas reciente con la literatura cubana disponible,
para ofrecer un marco conceptual sobre el CCR, desde su definiciéon hasta el andlisis

de supervivencia y la identificacion de factores prondsticos.

Métodos

Se realiz6 una revision narrativa. Las afirmaciones del documento base se
contrastaron con las fuentes originales y se actualizaron mediante busquedas en la
web realizadas en octubre de 2026 que remitieron a sitios y repositorios de acceso
abierto, entre ellos: OMS, Agencia Internacional para la Investigacion sobre el Cancer
(IARC) y Observatorio Global del Cancer, Sociedad Americana del Cancer (ACS),
Sociedad Europea de Oncologia Médica (ESMO), PubMed, revistas de la Biblioteca
Virtual de Salud de Cuba (SciELO Cuba y sitios .sld.cu) y editoriales cientificas

internacionales.

Se dio prioridad a fuentes primarias, informes epidemioldgicos oficiales, guias de
practica clinica y revisiones publicadas entre 2020 y 2026; se conservaron
referencias cldsicas cuando resultaron fundamentales para el tema (modelo
genético de Fearon y Vogelstein; estimador de Kaplan-Meier; regresion de Cox). Se
incluyeron estudios cubanos sobre CCR identificados en el documento base. Se
excluyeron las referencias de ese documento cuyo contenido no pudo verificarse o

no correspondia a la afirmacién a la que se asociaban. No se realizé una busqueda
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sistematica ni una evaluacion formal del riesgo de sesgo, por lo que los resultados

deben interpretarse como una sintesis critica y no como una revision sistematica.

Epidemiologia del cancer colorrectal

Carga mundial y distribucion geografica

Los datos de GLOBOCAN indican que el CCR es un cancer de alta frecuencia en todas
las regiones del mundo, con una marcada variacién geografica en la incidencia, la
mortalidad y el desenlace. La IARC ha senalado que el aumento reciente del CCR ya
es comun en todas las categorias de desarrollo y lo ha vinculado a estilos de vida
occidentalizados, que incluyen dietas ricas en carne roja, el consumo de alcohol y el
sedentarismo.® Las tasas mas altas se observan en Europa y Oceania y las mas
bajas en Africa y el sur de Asia, patrén que se relaciona con el nivel de desarrollo

socioecondmico y con la prevalencia de los factores de riesgo.®

Un rasgo importante de la epidemiologia actual es la divergencia de tendencias
segun el nivel de ingresos y la edad. En los paises de ingresos altos con programas
de cribado consolidados, la incidencia se ha estabilizado o disminuido, sobre todo en
los mayores de 65 anos, como consecuencia de la deteccidn y extirpacion de lesiones
precursoras; en cambio, en los paises que atraviesan transiciones econdémicas y
epidemioldgicas, la incidencia se eleva.® Las proyecciones de la IARC prevén que la
carga global alcance 3,2 millones de casos nuevos y 1,6 millones de muertes al afo
en 2040.¥ Estas cifras justifican el énfasis de las agencias internacionales en la
prevencion primaria, que incluye reducir el consumo de tabaco y alcohol, controlar el

exceso de peso corporal y aumentar la actividad fisica.®

Tendencias recientes y cancer colorrectal de inicio temprano

El informe trienal de la ACS, publicado en marzo de 2026, ofrece la actualizacién mas

reciente para Estados Unidos. Estima 158 850 casos nuevos y 55 230 muertes por
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CCR en 2026, y describe dos tendencias opuestas: la incidencia disminuye alrededor
de 0,9 % anual en el periodo 2013-2022, impulsada por los mayores de 65 afos,
mientras que aumenta alrededor de 3 % anual en las personas de 20 a 49 anos y de
0,4 % anual en las de 50 a 64 afos.(419 La mortalidad aumenta cerca de 1 % por afio
en menores de 50 anos desde 2004, y el CCR es hoy la primera causa de muerte por
cancer en ese grupo etario.('*1% El 45 % de los casos nuevos ocurre en menores de
65 anos, frente al 27 % en 1995, y el cancer de recto representa ya alrededor de un

tercio de los diagnosticos.(1

El informe de 2023 de la misma sociedad habia documentado que los pacientes de
inicio temprano se diagnostican con mayor frecuencia en estadios avanzados: 27 %
presenta metdstasis a distancia, frente a 20 % en los pacientes mayores.(9 La
edicion de 2026 anade un matiz relevante para la interpretacion del prondstico: pese
al diagndstico en etapas mas tardias, los menores de 50 anos tienen una
supervivencia relativa a cinco anos similar o superior a la de los mayores, con la
mayor diferencia en la enfermedad a distancia.('¥ También documenta disparidades
étnicas marcadas; por ejemplo, la poblaciéon nativa de Alaska presenta la incidencia

mas alta del mundo, de 80,9 casos por 100 000 habitantes.('5

Las causas del aumento en adultos jovenes siguen sin esclarecerse del todo. El
informe sefala que la incidencia y la mortalidad aumentan en las personas nacidas
después de aproximadamente 1950 por razones aun poco conocidas, y su autora
principal ha afirmado que se trata de un incremento real de la enfermedad vinculado
a exposiciones aun no identificadas, lo que subraya la necesidad de investigar
nuevas causas y evitar retrasos en el diagndstico ante sintomas en personas
jovenes.(" En consecuencia, algunos paises han reducido la edad de inicio del
cribado a los 45 anos, recomendacion recogida en el documento base de esta

revision.(13)
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Situacion en Cuba

En Cuba, el CCR es una de las principales causas de muerte por cancer. Los datos
publicados a partir del Anuario Estadistico de Salud lo ubican en el quinto lugar en
incidencia y el tercero en mortalidad por tumores malignos en ambos sexos,® con
una mortalidad de 22,7 por 100 000 habitantes en 2020.() Estudios locales aportan
informacion sobre la distribucion por edad: en el municipio de Colén, Matanzas, la
mortalidad por CCR aumenté a partir de los 60 afios,(”) lo cual coincide con el patrén

internacional de mayor riesgo en edades avanzadas.

Una revision epidemioldgica reciente sobre la situacion del CCR en el pais recoge
datos de distribucion etaria, incidencia y mortalidad y apunta a un incremento de
estos indicadores,(') mientras que investigaciones provinciales han descrito su
comportamiento clinico-epidemiolégico en Guantanamo y Pinar del Rio.®') Un
desafio para la vigilancia es que la informacién nacional se publica de forma
agregada y es limitado el desglose por provincia, hospital, estadio y supervivencia,

aspecto que se retoma mas adelante.

Definicion, carcinogénesis y variantes del cancer colorrectal

El CCR es una enfermedad maligna del intestino grueso caracterizada por la
proliferacién descontrolada de células epiteliales anormales. Puede desarrollarse a
partir de lesiones precursoras benignas, como los adenomas, y su evolucion varia
segun factores genéticos y ambientales.('d Los adenocarcinomas constituyen la
inmensa mayoria de los tumores malignos del colon y el recto; con menor frecuencia

aparecen linfomas, sarcomas y tumores neuroendocrinos.(®

El modelo propuesto por Fearon y Vogelstein en 1990 establecié que los tumores
colorrectales malignos suelen surgir de adenomas preexistentes mediante la
acumulacion escalonada de alteraciones genéticas, con participacion de oncogenes

(como RAS) y de genes supresores de tumores localizados sobre todo en los
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cromosomas 5q, 17p y 18q.('® Este modelo ha guiado durante méas de tres décadas
la comprension de la secuencia adenoma-carcinoma y la Iégica del cribado: extirpar
el adenoma antes de que se malignice. Revisiones posteriores confirmaron la
importancia de la acumulacién progresiva de cambios genéticos y de las mutaciones
en APCy TP53, pero también demostraron que no todos los CCR siguen la misma via
genética, de modo que existen rutas alternativas con implicaciones prondsticas y

terapéuticas.(19

La heterogeneidad molecular tiene una consecuencia practica creciente: la
caracterizacion del tumor, incluidos los defectos de reparacién del ADN vy las
mutaciones de genes que regulan las vias de senalizacion, condiciona hoy la eleccion
del tratamiento sistémico y aporta informacién prondstica, como lo senalan las
revisiones recientes sobre determinantes pronosticos y predictivos del CCR.2% Una
fraccion pequena de los casos tiene base hereditaria clara: la guia de la ESMO estima
que los sindromes de cancer de colon hereditario sin poliposis (sindrome de Lynch)
explican entre el 2 % y el 4 % de los casos, y establece que las personas con alto
riesgo genético deben remitirse a asesoramiento genético y someterse a vigilancia

activa.@?

Etiologia y factores de riesgo

El CCR es el resultado de la interaccion entre la susceptibilidad genética y las
exposiciones ambientales a lo largo de la vida.?? Para su estudio, los factores de
riesgo suelen dividirse en no modificables y modificables, distincién que tiene

relevancia directa para el disefio de estrategias de prevencion y de cribado (Tabla 1).

Tabla 1. Principales factores de riesgo del cancer colorrectal

Tipo Factor Comentario

No modificable Edad Principal factor de riesgo del CCR
esporadico; la mayoria de los casos

ocurren después de los 50 afios.(12)

No modificable Sindromes hereditarios (Lynch, poliposis Explican una minoria de los casos (2-4 %
adenomatosa familiar) para el sindrome de Lynch) y exigen
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asesoramiento genético y vigilancia

especifica.)

No modificable

Antecedente personal de adenoma, de
CCR o de enfermedad inflamatoria
intestinal

Condiciones de riesgo elevado que se
consideran para decidir la vigilancia

endoscépica.@)

No modificable

Antecedentes familiares; origen étnico y

Existen diferencias marcadas de

racial incidencia y mortalidad segun el origen
étnico.(119)
Modificable Dieta rica en carne roja y procesada; Asociados con el aumento de la incidencia
consumo de alcohol en paises que adoptan estilos de vida
occidentalizados.?
Modificable Tabaquismo, exceso de peso corporal y Objetivos de la prevencién primaria
sedentarismo recomendados en las estimaciones
mundiales mas recientes.®
Modificable Dieta saludable, actividad fisica, ausencia Conductas que reducen el riesgo y que,

de tabaco, alcohol limitado

junto con la deteccién precoz, previenen la

enfermedad.(")

Elaboracion propia a partir de las fuentes citadas. Otros factores descritos en la literatura (diabetes mellitus, acromegalia,
trasplante renal, uso de aspirina o terapia hormonal) no se incluyen en la tabla porque las fuentes primarias consultadas en

esta actualizacién no permitieron verificar la magnitud de su asociacion.

Entre los factores no modificables, la edad sigue siendo el principal determinante del
CCR esporadico, y la historia personal de adenomas, de CCR o de enfermedad

inflamatoria intestinal identifica a personas con riesgo aumentado que merecen una
vigilancia diferenciada.?V La enfermedad inflamatoria intestinal, en particular la
colitis ulcerosa de larga evolucion, mantiene una asociacion bien documentada con

la neoplasia coldnica, determinada por su extension, duracién y actividad.(19)

En cuanto a los factores modificables, la informaciéon epidemiolégica reciente
refuerza la idea de que una proporcion considerable del CCR es potencialmente
prevenible mediante el control del consumo de tabaco y alcohol, del exceso de peso
y de la inactividad fisica, asi como mediante la deteccién y extirpacion de lesiones
precursoras.(3'4) Este mensaje es especialmente pertinente en contextos como el

cubano, donde la transicion epidemioldgica y los cambios en los habitos alimentarios

pueden aumentar la exposicion a estos factores.

(CD) ev-re |
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Presentacion clinica

En las etapas iniciales, el CCR suele cursar sin sintomas o con manifestaciones leves,
por lo que una parte de los casos se diagnostica mediante cribado.) Cuando
aparecen sintomas, los mas frecuentes son los cambios en el habito intestinal
(diarrea o estrenimiento), la presencia de sangre en las heces, el dolor abdominal, la
pérdida de peso inexplicada, la fatiga y la anemia ferropénica.(! Se trata de
manifestaciones inespecificas que pueden deberse a enfermedades benignas, lo que

contribuye a los retrasos diagndsticos.(??

La presentacion varia segun la localizacién del tumor. En los tumores del colon
izquierdo y del recto predominan los cambios del ritmo intestinal, la hematoquecia y
el tenesmo, porque el contenido fecal es mas sélido y la luz del 6rgano es mas
estrecha. En los tumores del colon derecho, en cambio, es mas frecuente la anemia
ferropénica por pérdida de sangre oculta y menos comun la obstruccién, dado que el
contenido es liquido y el calibre es mayor.('® La enfermedad avanzada puede
manifestarse con obstruccién intestinal, perforacién, masa abdominal palpable o
sintomas atribuibles a las metastasis, que se localizan con mayor frecuencia en los

ganglios regionales, el higado, el pulmén y el peritoneo.('d)

Por tanto, la presentacién sintomatica con frecuencia refleja un CCR en un estadio
avanzado, de ahi la importancia de la pesquisa en personas asintomaticas. En el
servicio de Gastroenterologia del Hospital “Calixto Garcia” se han publicado estudios
de pesquisa en pacientes colecistectomizados y en mayores de 60 anos con prueba
de sangre oculta en heces positiva, orientados a detectar CCR y lesiones premalignas

de forma precoz.?324
Diagndstico y estadificacion

Cribado y diagnéstico

El diagndstico integra la evaluacion clinica, la colonoscopia con biopsia, los estudios

de imagen y las pruebas de laboratorio, y, en las guias recientes, se incorporan
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ademas los analisis moleculares con fines prondsticos y terapéuticos.@25 La
colonoscopia es el estandar de referencia porque permite visualizar toda la mucosa,
tomar biopsias y extirpar poélipos o lesiones sincrénicas en un mismo
procedimiento.(® Para la estadificacion se emplean la tomografia computarizada y
la resonancia magnética, esenciales en el cancer de recto para valorar la profundidad
de la invasion y la afectacion ganglionar local.('32) E|l antigeno carcinoembrionario
tiene baja sensibilidad para el diagndstico del tumor primario y su utilidad principal

es el seguimiento tras el tratamiento.(™

La OMS destaca que, en entornos con programas organizados de cribado, la
deteccidn sistematica es la forma mas eficaz de identificar el CCR de forma precoz y
de prevenirlo mediante la extirpacion de lesiones precursoras.() Las pruebas de
sangre oculta en heces, aplicadas de forma periddica a la poblaciéon de riesgo medio,
seleccionan a las personas que requieren colonoscopia; en Cuba se dispone de una
prueba de sangre oculta en heces para la prevencion del CCR, segun se recoge en

estudios cubanos.®

Clasificacion TNM

El sistema TNM, en su octava edicion,('® es el principal método de clasificacion del
CCR. La categoria T describe la profundidad de invasion del tumor primario en la
pared intestinal (de Tis, carcinoma in situ, a T4, invasion de érganos o estructuras
vecinas); la categoria N, la afectacion de los ganglios linfaticos regionales (de NO, sin
afectacion, a N2, cuatro o mas ganglios comprometidos); y la categoria M, la
presencia de metastasis a distancia (M0 o M1). La combinacién de T, N y M permite

agrupar a los pacientes en estadios con prondstico y tratamiento similares (Tabla 2).

Tabla 2. Agrupacion por estadios del cancer colorrectal (esquema simplificado)

Estadio Categorias TNM Descripcion

0 Tis NO MO Carcinoma in situ, limitado a la mucosa.

| T1-T2 NO MO Invasion de la submucosa o de la muscular propia,
sin afectacién ganglionar.
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Il T3-T4 NO MO Invasién mas profunda de la pared o de estructuras

vecinas, sin afectacion ganglionar.

1] Cualquier T, N1-N2, MO Afectacion de ganglios linfaticos regionales sin

metdstasis a distancia.

\Y, Cualquier T, cualquier N, M1 Metastasis a distancia (higado, pulmon, peritoneo,

otros érganos).

Esquema didactico elaborado a partir de la descripcién del sistema TNM en el documento base.(”) Los subgrupos (l1A-IC,

INA-I1IC, IVA-IVC) deben consultarse en el manual de estadificacion vigente.

Ademas del estadio, el informe anatomopatolégico debe consignar el tipo
histoldgico, el grado de diferenciacién, el nimero de ganglios examinados y otros
factores de mal prondstico, como la invasion linfovascular y perineural, ya que estas
variables orientan la indicacién de tratamiento adyuvante y se vinculan con el riesgo

de recurrencia.(@1.26)

Tratamiento

El tratamiento del CCR es multidisciplinario y se decide segun el estadio, la
localizacién (colon o recto), las caracteristicas moleculares del tumor y el estado
general del paciente. La cirugia es la Unica modalidad curativa en la enfermedad
localizada y consiste en la reseccién completa del tumor con su pediculo vasculary
su territorio de drenaje linfatico; puede complementarse con quimioterapia,
radioterapia, terapias biolégicas e inmunoterapia, segun la etapa.('?) Para la
enfermedad metastasica, la OMS sefala que la terapia sistémica es el pilar del
tratamiento,(’) y la guia de la ESMO ofrece algoritmos para la enfermedad
locorregional, avanzada y recurrente, elaborados por un grupo multidisciplinario de

expertos.®d

Tabla 3. Estrategias de tratamiento segun el estadio

Estadio Estrategia habitual Observaciones

0- Reseccion endoscépica de la lesion o cirugia con | Vigilancia posterior; pronéstico muy
intencion curativa. favorable.)

Il Cirugia con reseccion ganglionar. Quimioterapia adyuvante en

pacientes con factores de mal

pronéstico.@)
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1] Cirugia seguida de quimioterapia adyuvante Se indica salvo contraindicacion; el
(fluoropirimidina, con oxaliplatino en la mayoria de | oxaliplatino puede causar neuropatia
los casos). sensorial acumulativa.(132")
Recto Quimiorradioterapia neoadyuvante, con o sin Abordaje respaldado por ensayos
localmente quimioterapia, y cirugia. aleatorizados; el valor de la
avanzado quimioterapia adyuvante tras el

tratamiento preoperatorio es

controvertido.(13)

\% Terapia sistémica (quimioterapia, con o sin La reseccion completa de las
agentes bioldgicos anti-VEGF o anti-EGFR); metastasis prolongala
reseccion de metastasis cuando sea posible. supervivencia; en otros casos, el

objetivo es el control de la
enfermedad o el alivio de

sintomas. (1329

Elaboracion propia a partir de las guias de la ESMO y del documento base. Las decisiones individuales deben tomarse en un

comité multidisciplinario y de acuerdo con la guia vigente.

En la enfermedad localizada, la elecciéon de una estrategia mas o menos intensiva
depende de la identificacién de factores de riesgo de recaida, lo que vincula el
tratamiento con el prondstico y con el estudio de los factores prondsticos. Una vez
finalizado el tratamiento con intencién curativa, se indica un seguimiento periédico
durante al menos cinco afos para vigilar efectos secundarios y detectar de forma

temprana la recidiva.('327)

Un aspecto relevante en el contexto de los paises de ingresos medios es que la
eficacia del tratamiento depende del acceso oportuno a la cirugia, a los farmacos y a
la radioterapia. Esta limitacidon de acceso se ha propuesto como una de las razones

de las diferencias de supervivencia entre regiones.®

Pronéstico y supervivencia

El prondstico del CCR depende sobre todo del estadio al diagndstico, de la
localizacion del tumor y de las comorbilidades del paciente. La supervivencia relativa
a cinco anos, indicador habitual del éxito terapéutico, compara a los pacientes con la
poblacién general de igual edad y sexo.® Los datos del programa SEER de Estados
Unidos, divulgados por la ACS, muestran un gradiente muy marcado entre estadios

(Tabla 4).
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Tabla 4. Supervivencia relativa a cinco anos por estadio SEER, Estados Unidos

Localizaciéon Localizado Regional A distancia
Cancer de colon =91 % =72 % =13-14%
Cancer de recto =~ 89-90 % =72-74 % =16-17 %

Fuente: American Cancer Society, a partir de la base de datos SEER. Los valores varian ligeramente segun la edicion de las

estadisticas consultadas; por ello, se presentan como cifras aproximadas.

El informe de 2023 de la ACS senala que las personas de 50 a 64 anos presentan la
mayor supervivencia global, de alrededor del 70 %, lo cual se atribuye a una deteccion
mas temprana en ese grupo.(9 En Cuba, los estudios publicados coinciden en que el
estadio al diagndstico es el factor determinante: la supervivencia a cinco anos puede
acercarse al 90 % en las etapas iniciales y reducirse a menos del 50 % en las
avanzadas, segun un estudio realizado en pacientes operados en Santiago de Cuba,

que subraya la importancia del diagnéstico temprano.®

Las diferencias entre paises responden a la disponibilidad y al acceso a los
programas de cribado, a la centralizacién y a la calidad de los servicios, a la
tecnologia médica y a las condiciones socioeconémicas.2'® Por ello, comparar
cifras de supervivencia entre contextos exige considerar el estadio, la edad, el tiempo

de seguimiento y el método de estimacion empleados en cada estudio.

Fundamentos del analisis de supervivencia

El analisis de supervivencia agrupa un conjunto de técnicas estadisticas en las que
la variable de respuesta es el tiempo transcurrido desde un punto de inicio definido
hasta la ocurrencia de un evento de interés. En el CCR, el origen suele ser la fecha del
diagnéstico anatomopatoldgico, de la cirugia o del inicio del tratamiento, y el evento
mas frecuente es la muerte, aunque también pueden analizarse la recurrencia, la
progresion o la supervivencia libre de enfermedad.('® Para que el anélisis sea valido,
ambos puntos deben estar definidos sin ambigiiedad y debe poderse conocer con

exactitud la fecha en que ocurren.('3
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La caracteristica que distingue estos analisis es |la censura: el seguimiento de un
paciente puede terminar antes de que ocurra el evento porque abandona el estudio,
se pierde su contacto o porque el periodo de observacidn finaliza con el paciente aun
vivo. Estas observaciones no se descartan, sino que aportan informacion parcial y
deben tratarse como censuradas.('® El estimador de Kaplan-Meier, publicado en
1958, permite estimar la funcion de supervivencia a partir de datos incompletos sin
asumir una forma funcional para la distribucion, pero supone que la censura es
independiente del tiempo de supervivencia, supuesto que, segun los propios autores,

debe examinarse con cuidado en cada aplicacién.?”

Cuando el objetivo es describir la supervivencia especifica por cancer, el evento es la
muerte atribuible a la enfermedad y los fallecimientos por otras causas se consideran
censurados; en la supervivencia global, cualquier muerte constituye un evento.(® La
eleccion debe declararse explicitamente, ya que afecta la interpretacion de los

resultados y la comparabilidad con otros estudios.

Existen métodos no paramétricos (Kaplan-Meier, prueba de rangos logaritmicos o
prueba de log-rank), semiparamétricos (regresion de Cox) y paramétricos (modelos
exponenciales, de Weibull y lognormales).('® Las curvas de Kaplan-Meier estiman la
probabilidad de supervivencia en cada punto en el que ocurre un evento, a diferencia
del método actuarial, que agrupa los tiempos en intervalos y proporciona
aproximaciones.('327) La prueba de rangos logaritmicos compara el numero
observado y el esperado de eventos en cada grupo bajo la hipétesis nula de igualdad
de las curvas, y la regresion de Cox permite estimar el efecto independiente de varias
covariables sobre el riesgo instantaneo de que ocurra el evento, expresado como

razon de riesgos (hazard ratio).2®

En las investigaciones sobre factores prondésticos conviene distinguir las variables
fijas en el tiempo, como el sexo o ciertos rasgos genéticos, de las que cambian
durante el seguimiento, como el tratamiento recibido o la recurrencia, porque estas

ultimas requieren modelos con covariables dependientes del tiempo.(® Por ultimo,
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la medida de asociacion propia de la regresion de Cox es la razén de riesgos y no la

razon de productos cruzados (odds ratio) que se estima con la regresion logistica.(®

Factores prondsticos

Un factor prondstico es una caracteristica presente al diagndstico o durante la
evolucion que se asocia con el desenlace independientemente del tratamiento,
mientras que un factor predictivo anticipa la respuesta a una terapia concreta. El
estudio de ambos mejora el conocimiento de la historia natural de la enfermedad,
ayuda a comprender sus mecanismos y permite evaluar nuevas formas de
tratamiento.('320) | a revision integral de Cotan et al. sistematiza los determinantes
prondsticos y predictivos del CCR e insiste en que su identificacion es necesaria para

decidir la terapia adyuvante.@0

En la literatura revisada, las variables mas consistentemente asociadas con la
supervivencia y la recurrencia son el estadio TNM, el tipo histolégico y el grado de
diferenciacion, la edad, el estado funcional y los tratamientos recibidos.('329) A estas
se suman la presencia de metastasis, la localizacién del tumor y las comorbilidades.
Los estudios cubanos coinciden con este patrén: la supervivencia en pacientes
operados depende del estadio inicial,® los factores asociados a la supervivencia han
sido evaluados en la enfermedad con metastasis hepaticas sincrénicas,('9 y los
factores prondsticos de recurrencia en el cancer de colon incluyen el estadio clinico,

la edad, la invasion perineural y la respuesta inmunitaria.(2®

La edad merece una consideracion especial. Aunque el CCR de inicio temprano suele
diagnosticarse en estadios mas avanzados, los datos mas recientes de Estados
Unidos indican que la supervivencia relativa a cinco afios en menores de 50 afnos es
similar o superior a la de los mayores, y se han planteado explicaciones como una
mayor tolerancia al tratamiento intensivo o una menor comorbilidad, aunque las
fuentes consultadas no las respaldan.('¥ Este hallazgo recuerda que los factores
prondsticos deben analizarse de forma conjunta mediante modelos multivariados,

pues el efecto de una variable puede quedar enmascarado o confundido por otras.
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Evidencia cubana sobre el cancer colorrectal

La literatura cubana sobre CCR de los ultimos anos muestra un interés sostenido en
la caracterizacion clinico-epidemiolégica, la mortalidad, la pesquisa y, en menor

medida, la supervivencia y los factores prondsticos. La Tabla 5 resume los estudios

mas relevantes identificados.

Tabla 5. Estudios cubanos sobre cancer colorrectal incluidos en la revision

Estudio Institucion o territorio Periodo Enfoque principal

Céspedes y Hospital “Dr. Ambrosio 1993-2003 Supervivencia a 5 afos en pacientes

Castellanos® Grillo Portuondo”, operados: el estadio inicial es

Santiago de Cuba determinante.
Cisneros et a|_(10) Hospital “Saturnino Lora”, | n.e. Factores asociados a la
Santiago de Cuba supervivencia en metastasis
hepaticas sincronicas.
Cayén et al.©® Hospital “Dr. Agostinho 2018-2020 Aspectos clinico-epidemiolégicos e
Neto”, Guantanamo histolégicos; mortalidad.
Arencibia y Ramirez(1) Hospital “Abel Santamaria | 2017-2018 Caracteristicas epidemioldgicas y
Cuadrado”, Pinar del Rio morfoldgicas.
Bofill et al.(? Municipio de Coldn, 2016-2020 Causas de muerte en pacientes con
Matanzas CCR: mayor mortalidad a partir de
los 60 afos.

Avalos et al.(1?) Servicio de 2023 Comportamiento del CCR avanzado

Gastroenterologia, y factores asociados al diagnéstico
Matanzas temprano.

Fernandez Sotolongo et Hospital “Calixto Garcia”, | 2020-2023 Pesquisa de CCR y pélipos en

al (23) La Habana pacientes colecistectomizados.

Fernandez Sotolongo et Hospital “Calixto Garcia”, | 2021-2024 CCRYy lesiones premalignas en

al.22) La Habana mayores de 60 afos con prueba de
sangre oculta positiva.

Despaigne et al. () Santiago de Cuba n.e. Estudio de casos y controles sobre
factores prondsticos de recurrencia
en el cancer colorrectal.

Silverio et a1.(07) Cuba (revision nacional) 2023 Aspectos epidemiolégicos:
distribucioén etaria, incidencia 'y
mortalidad.

Elaboracion propia. n. e.: no especificado en las fuentes consultadas. Los periodos y enfoques se tomaron de los resimenes

de los trabajos y de su descripcion en el documento base.

Tres rasgos se desprenden del conjunto. Primero, la mayoria de los estudios se
limitan a un hospital, un municipio o una provincia, con tamafnos de muestra y
periodos de estudio heterogéneos, lo que dificulta la comparacién y la extrapolacién.

Segundo, solo una minoria analiza la supervivencia mediante métodos especificos y,

(CD) ev-re |
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aun menos, incorpora modelos multivariados de factores prondsticos. Tercero,
algunos estudios de referencia sobre supervivencia tienen mas de una década de
antigiiedad, de modo que la actualizacién con cohortes recientes es una necesidad

evidente.®

Brechas de conocimiento y perspectivas

A partir de la evidencia revisada se identifican las siguientes brechas y lineas de

trabajo prioritarias para Cuba:

+ Estudios de cohorte con seguimiento definido. Se necesitan cohortes
hospitalarias y poblacionales que registren la fecha de diagnéstico, el estadio,
el tratamiento recibido y el estado vital con fechas verificables, para estimar
la supervivencia a cinco afnos con el método de Kaplan-Meier y tratar

adecuadamente la censura.@”

« Analisis multivariado de factores prondsticos. La edad, el sexo, el color de la
piel, el estadio, el grado de diferenciacion, la presencia de metastasis y las
comorbilidades deben evaluarse de forma conjunta mediante regresiéon de
Cox, con verificacion de los supuestos del modelo y notificacion de razones de

riesgo con sus intervalos de confianza.(20.28)

+ Desagregacion de la informacion nacional. La vigilancia epidemiolégica se
beneficiaria de datos de incidencia, estadio y supervivencia desagregados por
provinciay hospital, lo que permitiria orientar los recursos hacia los territorios

con mayor carga de enfermedad.(”

+ Deteccion temprana. Fortalecer la pesquisa con la prueba de sangre oculta en
heces y asegurar la colonoscopia oportuna ante resultados positivos son
medidas coherentes con la evidencia internacional sobre el efecto del cribado

en laincidencia y el estadio al diagnostico.(:24

+ Vigilancia de la apariciéon temprana. Dado el aumento sostenido del CCR en

adultos jovenes en otros paises, resulta prudente documentar la edad de
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presentacion en Cuba y mantener un umbral bajo de sospecha ante sintomas

digestivos persistentes en personas menores de 50 afios.(%

+ Herramientas pronédsticas. La integracion de los factores prondsticos
identificados en escalas 0 nomogramas validados localmente constituiria un

producto aplicable tanto a la practica clinica como a la gestién sanitaria.

Estas lineas, junto con la consolidacién de registros hospitalarios de calidad,
permitirian contar con estimaciones de supervivencia comparables a las de otros

paises y con evidencia util para la toma de decisiones clinicas y de salud publica.

Limitaciones de la revision

Esta revision tiene limitaciones que conviene reconocer. Es de tipo narrativo y no
siguié un protocolo de busqueda sistematica, por lo que puede haber sesgo de
seleccion. Parte del contenido epidemioldgico cubano se basa en estudios locales
que citan el Anuario Estadistico de Salud y no en la consulta directa de la serie
completa del anuario. Algunos informes recientes (por ejemplo, las estimaciones
GLOBOCAN 2024 y las estadisticas de la ACS de 2026) se consultaron a través de
resumenes, fichas informativas y comunicados institucionales, y no del texto
completo de los articulos. Por ultimo, algunos datos clinicos generales proceden del
documento base y se mantienen con su fuente original; se recomienda verificarlos

con la edicion vigente de las guias antes de aplicarlos en la practica.

Conclusiones

El CCR es un problema de salud de magnitud creciente: ocupa el tercer lugar en
incidencia y el segundo en mortalidad por cancer en el mundo, con una divergencia
de tendencias entre los adultos mayores de paises con cribado, en quienes
disminuye, y los adultos mas jovenes y los paises en transicién, en quienes aumenta.
En Cuba, constituye una de las principales causas de muerte por cancer, pero la
informacion sobre la supervivencia es fragmentaria. El estadio al diagnéstico es el

principal determinante prondstico y explica gran parte de las diferencias en la
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supervivencia, aunque otros factores, como la edad, el grado de diferenciacién, la
localizacion, las metastasis y las comorbilidades, deben evaluarse de manera
conjunta. Para cerrar las brechas identificadas, se requieren cohortes con
seguimiento bien definido, métodos de andlisis de supervivencia que aborden
adecuadamente la censura y modelos multivariados de riesgos proporcionales, asi

como el fortalecimiento de la deteccion temprana.
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