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Resumen

Se realizó un estudio retrospectivo, en dos instituciones 
del Ministerio de Salud, con el objetivo de determinar 
el volumen de pacientes con cáncer colorrectal entre 
adultos menores de 50 años, los que constituyen un 
importante grupo de personas a las que no se les ofrece 
programas de despistaje según recomendaciones 
clásicas de muchos organismos de salud. Se encuentra 
que entre el 10 al 15% de pacientes se encuentran 
entre 40 a 50 años y coincide con hallazgos de otros 
países que han influido para que algunas guías bajen la 
edad de despistaje a 45 años. Sugerimos que debería 
bajarse incluso hasta los 40 años para dar oportunidad 
a este grupo de beneficiarse de las bondades del 
despistaje que salva vidas.

Abstract

The aim of this work is to determine the volume of patients 
with colorectal cancer who are younger than 50 years 
old. For this purpose, we perform a retrospective study 
carried out in two institutions of the Peruvian Ministry of 
health. This age group represents an important amount 
of people who are not receiving screening programs, 
as they are not offered them according to the classic 
recommendations of many health organizations. We 
found that 10 to 15% of patients with diagnosis of 
colorrectal cancer are in the age group of 40-50 years, 
and this information has also been described in many 
other countries that have influenced some guidelines 
to lower the screening age to 45 years. Moreover, we 
suggest that it should be lowered to 40 years. In this 
way this group will have the opportunity to benefit from 
screening programs that save lives.
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Introducción

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son 
responsables de la mayoría de las muertes en el 
mundo, y entre ellas el cáncer es la principal y más 
importante causa de muerte. Se estima que, a nivel 
mundial, una de cada cinco personas desarrolla cáncer 
durante su vida, y uno de cada ocho hombres y una de 
cada once mujeres mueren a causa de la enfermedad, 
según la Agencia Internacional para la Investigación 
del Cáncer (IARC). El envejecimiento de la población a 
nivel mundial y los factores de riesgo socioeconómicos 
siguen siendo algunos de los principales factores que 
impulsan este aumento (1). Además, el cáncer es la 
primera o segunda causa de muerte antes de los 70 
años en 112 de 183 países y ocupa el tercer o cuarto 
lugar en otros 23 países. La creciente importancia del 
cáncer como causa principal de muerte refleja en parte 
una marcada disminución en las tasas de mortalidad 
por accidente cerebrovascular y enfermedad coronaria, 
en relación con el cáncer, en muchos países. (2)

Es importante señalar que el Perú no es ajeno a 
esta realidad. En los últimos 20 años, el número de 
neoplasias malignas ha crecido debido al aumento 
de la población, a los programas de detección precoz 
y el aumento de la esperanza de vida (dado que el 
envejecimiento es un factor de riesgo para el desarrollo 
de tumores). (3)

A nivel mundial, el cáncer de colon ocupa el tercer lugar 
detrás cáncer de mama y pulmón con una incidencia 
del 9,7%, siendo el cáncer del aparato digestivo más 
frecuente en la mayoría de los países del mundo. Cada 
año se diagnostican 1,148,515 nuevos casos, 600,896 
varones y 547,619 mujeres. (4)

En el Perú, el cáncer colorrectal es el cuarto cáncer más 
diagnosticado, después de mama, cérvix y estómago, 
con 4,636 nuevos casos anuales, y la quinta causa 
de muerte por cáncer después de estómago, cérvix, 
próstata, y mama. (5)

En los últimos años se ha reportado un aumento de 
incidencia de cáncer de colon en adultos menores 

de 50 años, observación publicada en diversos 
países desarrollados (6,8) como en países en vías de 
desarrollo (7).

La detección, screening o despistaje se asocia con una 
reducción significativa de la incidencia de cáncer de 
colon gracias a la detección y eliminación de pólipos 
adenomatosos, así como lesiones precancerosas. 
(9) Las recomendaciones de realizar despistaje se 
daban a partir de los 50 años. Sin embargo, algunas 
organizaciones ya están disminuyendo la edad a 45 
años como lo recomienda la Asociación Americana 
contra el Cáncer (10). La edad de 45 y, más aún, 50 años 
crea una evidente situación de inequidad, limitando el 
despistaje en personas entre 40 a 50 años. Esto es más 
relevante si consideramos que los cánceres detectados 
por programas de detección tuvieron una distribución 
de estadios más favorable que los cánceres detectados 
de otra manera. Existe por ello la necesidad de mejorar 
la detección temprana del cáncer colorrectal en este 
grupo etario. (11) Este aumento de incidencia de cáncer 
en adultos jóvenes es lo que nos animó a realizar este 
estudio.

Material y Metodos

Con el objeto de determinar la población de adultos entre 
jóvenes que hacen cáncer colorrectal en dos hospitales 
del MINSA, se realiza un estudio retrospectivo de casos 
de cáncer colorrectal en bases de datos de Registros 
Hospitalarios, tanto del Hospital Goyeneche como del 
Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del 
Sur (IREN-SUR). Se consideró como caso a todos los 
pacientes con diagnóstico histopatológico de cáncer 
de colon (CIE C18.0 a C18.9 y C20) según los códigos 
de la Clasificación Internacional de Enfermedades 
para Oncología. Se identifica la incidencia en “adultos 
jóvenes”, denominándose así a todos alos casos 
menores de 50 años. Actualmente no se dispone de 
una definición universalmente aceptada de “Cáncer de 
colon en adulto joven”, ya que no hay un consenso claro 
y ampliamente aceptado en la literatura o las guías, 
sin embargo, la definición generalmente comprende 
todos canceres de colon diagnosticados antes de la 
edad de detección, es decir, < 50 años. La mayoría 
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de los programas de detección comienzan a partir 
de esta edad elegida basados en análisis rentables 
y de sostenibilidad de los sistemas de atención de 
la salud. Para la síntesis y análisis estadístico de los 
datos hallados se construyeron tablas y figuras. En el 
Hospital Goyeneche se obtuvo datos del 2006 al 2020. 
En IREN-SUR solamente desde 2016 a 2021, por ser 
una entidad de reciente creación.

Resultados

Después de revisar los datos del Registro Hospitalario 
del Hospital Goyeneche, se extrajeron los pacientes con 
códigos CIE C18 a C20, encontrándose 201 pacientes 
con cáncer colorrectal diagnosticados en el Hospital 
Goyeneche, desde el 2006 hasta 2020, agrupados por 
grupos de edades cada 10 años, tal como se muestran 
en la tabla N°1.

Tabla N°1 Pacientes con cáncer colorrectal 2006 al 2020. 
Hospital Goyeneche.

AÑO 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80 +

2006 1 1 1 2 2

2007 2 2 4 5 3

2008 1 1 1 2

2009 1 2 2 3 4 2

2010 2 3 2 1 1

2011 1 2 1 2 2 1

2012 1 1 3 5 2

2013 1 9 3 5 2

2014 1 1 4 8 4 2

2015 7 8 4 2 1

2016 1 1 2 3 4

2017 2 3 1 6 1

2018 5 3 1 5 5

2019 1 1 2 7 1 2

2020 1 1 5 2 1

Para poder realizar un mejor análisis se obtuvo el 
porcentaje de pacientes en cada grupo etario y se 
agruparon por quinquenios, de esta manera se elaboró 
tabla N°2

Tabla N°2 Porcentaje de pacientes en cada quinquenio. 
Hospital Goyeneche.

De esta manera se puede apreciar que la incidencia 
pacientes menores de 50 años tienden a incrementarse, 
y constituyen un número importante de pacientes, a 
pesar de que en los años 2019 y 2020 por la pandemia 
hubo una menor afluencia de pacientes.

Considerando que el screening o despistaje se 
recomienda a mayores de 50 años y evidentemente 
son la mayoría de los pacientes. Hay un importante 
porcentaje de pacientes adultos jóvenes que presentan 
cáncer colorrectal, como se evidencia en la siguiente 
tabla N°3, y no se les incluye en protocolos de detección.

Tabla N°3 Porcentaje de pacientes por grupo etario. Hospital 
Goyeneche.

QUINQUENIO 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80 +
2006-2010 4 5 11 28 24 20 8

2011-2015 3 1.45 15 22 21 24 13

2016-2020 4 4 8 20 25 26 13

QUINQUENIO 20-30 31- 40 41-50 50 +
2006-2010 4% 4% 10% 82%

2011-2015 4% 5% 11% 80%

2016-2020 3% 2% 15% 80%

Entre el 10 al 15 % de pacientes están en el grupo de 
41 a 50 años que deberían ser sujetos a despistajes 
para diagnóstico temprano y manejo de las lesiones 
precancerosas, además constituyen un grupo 
económicamente muy activo, la figura N°1 hace más 
visible este grupo etario. Si bien se presentan casos 
de cáncer colorrectal en menores de 30 años, es 
un porcentaje muy bajo 2 al 4%, como se muestra 
gráficamente en la figura N°1.
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Figura N°1 Pacientes con diagnóstico de cáncer colorrectal 
por grupo etario. Hospital Goyeneche.

También se buscaron datos de cáncer colorrectal en el 
Instituto Regional de Enfermedades Neoplásicas del 
Sur (IREN-SUR), encontrándose que en el periodo del 
2016 al 2021, 356 casos, de los cuales 14.7 % eran 
menores de 50 años, como se ve en la tabla N°4.

Tabla No 4 Incidencia Cáncer Colorrectal por edades 
2016-2021-IREN-SUR

Edad 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 80-90
Casos 14 21 17 45 126 68 65

<50 años >50 años

14.70% 304 85.30%

Discusión

En la literatura médica, el cáncer colorrectal ha sido 
considerado durante mucho tiempo una enfermedad 
de personas adultas mayores, es decir mayores de 50 
años. Publicaciones recientes de numerosos autores 
sugieren que existe una incidencia creciente de esta 
neoplasia en personas entre los 40 y 50 años, que 
se han sido definidos como adultos jóvenes. (4,6,7,8) 
Incluso, algunos autores como Liu y col., han calculado 
un importante aumento de incidencia de cáncer 
colorrectal en este grupo etario en 11 de 12 países que 
estudiaron, informaron un incremento porcentual anual 

en la incidencia que van desde 0,32 % en Italia a 9,20 
% en Brasil. (12)

En este estudio hemos abordado la población 
denominada “adultos jóvenes”, aunque es importante 
recalcar que no existe una definición clara y aceptada 
para este grupo etario tan vulnerable. (13) Hemos 
adoptado este término para referirnos a personas entre 
40 a 50 años, y hemos visto que constituyen entre el 10 
al 15 % del total de pacientes tratados en el Hospital 
Goyeneche entre 2006 y 2020, importante volumen 
de pacientes que nunca fueron sometidos a estudios 
de despistaje, ya que las guías y protocolos no los 
incluyen, sean éstas nacionales o internacionales. (17)

También al estudiar los datos del Registro del IREN-
SUR, se encuentra que 14.7% de pacientes son 
menores de 50 años. Este dato se se aproxima al 
publicado en Globocan que proyecta que habrá 147,950 
personas recién diagnosticadas con cáncer colorrectal 
en los Estados Unidos en 2020, la mayoría de éstos 
ocurren en personas de 50 años o más, y 12% serán 
diagnosticado en individuos menores de 50 años. (1)

La literatura internacional nos recuerda que los factores 
de riesgo para tener cáncer colorrectal no modificables 
son: edad sexo, raza, genética y los factores 
epigenéticos, enfermedades colónicas inflamatorias, 
que son comunes tanto para los grupos mayores de 
50 años como para los adultos jóvenes, salvo en los 
menores de 40 años en los que son más frecuentes 
los cambios genéticos y de líneas germinales. (14) 
Los factores de riesgo modificables son la dieta, Índice 
de Masa Corporal elevado (Obesidad), sedentarismo, 
diabetes tipo II, tabaco y alcohol. (15) Pero el factor más 
importante para disminuir el riesgo son los programas 
de despistaje, es mediante la colonoscopia, que salva 
vidas, permitiendo hacer diagnósticos tempranos 
asintomáticos y tratar lesiones precancerosas. 

Ésta es la mejor manera de disminuir la mortalidad y 
recuperar años de vida perdidos por la enfermedad. 
(16) Por esta razón es que sugerimos que se debe 
trabajar para implementar programas de despistaje a 
partir de los 40 años, y así dar oportunidad de curación 
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a este grupo de pacientes, que constituyen entre el 10 
al 15% del total de pacientes que realizan neoplasias 
colorrectales.

Algunas organizaciones médicas, como American 
Cancer Society, The U.S. Preventive Services Task 
Force, entre otras, ya recomiendan iniciar despistajes 
a los 45 años a pacientes con riesgo promedio, siendo 
la única observación a esta política las limitaciones 
potenciales de recursos. (9. 10, 17) De esta manera van 
evolucionando las indicaciones de prevención que a 
partir de los 45 años podría reflejar un deseo de ayudar 
a revertir la morbilidad y mortalidad en esta población
Estudios más amplios en varias ciudades y mejor 
aún, varios países ampliarían los resultados ya que 
la principal limitación de este estudio es el tamaño 
de la muestra ya que se trata de un estudio realizado 
solamente en un único hospital general y un instituto 
regional como el IREN-SUR.

Conclusiones 

Reducir la edad de la primera colonoscopia es un 
importante y necesario enfoque. La población joven está 
siendo cada vez más afectada por el cáncer colorrectal 
y constituye una amenaza tanto para la esperanza de 
vida como la calidad de vida. Las recomendaciones 
anteriores de despistaje a partir de los 50 años fueron 
adecuadas para el siglo XX, pero con los cambios de 
incidencia poblacional, las recomendaciones clínicas 
deben adaptarse para un manejo óptimo. En vista del 
aumento de la incidencia y la mortalidad por cáncer 
colorrectal en adultos jóvenes, es imperativo que 
se tomen medidas, siempre y cuando los recursos 
económicos nos lo permitan
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