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RESUMEN DEL PROYECTO 

 

Introducción:La incidencia de cáncer de colon ha aumentado siendo una patología de 

gran impacto nacional y mundial. El cáncer de colon derecho e izquierdo se establecen 

como entidades diferentes desde la presentación clínica, abordaje terapéutico y 

sobrevida global. En nuestro país aún no se conocen datos, lo que motiva la realización 

del presente estudio. 

Objetivo: Determinar la lateralidad anatómica y su relación con la sobrevida global en 

pacientes con cáncer de colon atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza en el periodo 

2017- 2023. 

Material y métodos: Se efectuará un estudio de cohorte retrospectiva, observacional, 

analítico y longitudinal. La población comprende historias clínicas de pacientes con 

cáncer de colon. Se incluirán a mayores de 18 años con informe de colonoscopia y/o 

tomografía abdominal y resultado de anatomía patológica con diagnóstico de cáncer de 

colon, quienes fallezcan en un periodo mayor a 3 meses desde el diagnóstico. Se 

excluirán aquellos con datos incompletos o con tumores sincrónicos o dobles primarios. 

La variable de interés será la sobrevida global del cáncer de colon.  La recolección de 

datos se basará en el registro de pacientes con cáncer de colon del servicio de 

Oncología. El procesamiento será con SPSS para Windows V23. Se calcularán 

distribuciones de frecuencias, medidas de tendencia central y dispersión, estimador de 

Kaplan Meier para la supervivencia global y, si se cumple el supuesto de 

proporcionalidad de Hazard, se realizará un análisis de Regresión de Cox. La limitación 

principal es la ausencia de datos completos y que no se podrá extrapolar. 

Palabras claves: Cáncer de colon, sobrevida global, lateralidad anatómica.  
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5.- PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN:  

 

¿CUÁL ES LA LATERALIDAD ANATÓMICA Y SU RELACIÓN CON LA SOBREVIDA 

GLOBAL EN PACIENTES CON CÁNCER DE COLON ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 

NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2017- 2023? 
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6.- INTRODUCCIÓN 

El cáncer de colon (CC) se halla en el tercer lugar  de incidencia según el reporte de la 

Organización Mundial de Salud. Se calcula anualmente un poco más de cien mil casos 

nuevos (1) y es el segundo motivo más común de muerte en los Estados Unidos. (2) En 

el Perú, se encuentra en el quinto lugar. Según el reporte del Globocan del 2020 informó 

una prevalencia de 11.4 x 100 000 habitantes, registrándose 4 636 nuevos casos y 2 

635 fallecimientos (3).  

El intestino presenta dos orígenes embriológicos. El segmento medio origina  al colon 

derecho que incluye al ciego, colon ascendente y las dos terceras partes proximales del 

colon transverso.  Por el contrario, el colon izquierdo se origina del intestino posterior y 

abarca el resto del colon transverso hasta el  sigmoides y recto (4,5).  

Las neoplasias de colon derecho se caracterizan endoscópicamente por ser polipoides, 

exofíticos, voluminosos, se proyectan hacia la luz y se manifiestan con anemia. Además, 

suelen ser mucinosos, pobremente diferenciados y diagnosticados en una etapa más 

avanzada. Sin embargo, los localizados en el colon izquierdo presentan características 

infiltrativas con disminución del calibre intestinal que causan obstrucción. (6, 7)  

La ubicación hace que presenten características distintas, por tanto, el abordaje y 

tratamiento para ambos es diferente. (6) Además, se ha identificado que la microbiota 

es diferente, identificaron en las muestras del lado izquierdo Clostridium perfringens y 

Fusobacterium nucleatum. Mientras que en el lado derecho predomina 

Bifidobacteriumdentium. (8) Referente a los lugares donde se dan mayormente las 

metástasis, el CC izquierdo metastizan mayormente en hígado y pulmón. Por otro lado, 

el CC derecho suelen metastizar a nivel de peritoneo y cerebro. (9) 

Se observa una mayor tasa de inestabilidad de microsatélites y mutaciones más 

frecuentes de los genes KRAS, PTEN, BRAF y PIK3CA en el cáncer de colon derecho 

frente al izquierdo. Además, el derecho tiene mayor riesgo de metástasis peritoneal y 

un peor resultado que el izquierdo. (10) Referente al tratamiento los inhibidores del 

receptor del factor de crecimiento epidérmico, son menos efectivos en los cánceres del 

lado derecho, mientras que los que responden a anticuerpos monoclonales que 

contienen bevacizumab están asociados con una mejor supervivencia. (11, 12)   

Según Tom, Wang el CC derecho se asocian a menor sobrevida general a 5 años (13), 

siendo más baja en el estadio 3 entre los 40 a 49 años. (14). Así mismo, Kataoka 

estableció diferencias en el patrón de invasión linfática según lateralidad  del CC e 

indicaría un abordaje quirúrgico diferente. (15) Por el contrario en el Hospital Nacional 

del Cáncer se encontró en su población que la supervivencia fue mayor en pacientes 

con CC derecho (16)  

Pedrazzani propone que el CC izquierdo recurren frecuentemente a carcinomatosis 
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peritoneal.  (17)  El CC derecho presentan sobrevida libre de progresión más corta en 

comparación con los de colon izquierdo. (18)  Reafirmando ser considerados diferentes 

patologías (19) 

El diferente origen embriológico de ambas localizaciones, definiría una particular 

comportamiento en la migración y diferenciación celular.  Así como una genómica y 

microbiota procarcinogénica del CC derecho. (20) 

Estudios prospectivos posteriores proporcionaron evidencia concluyente de diferencias 

en sobrevida global y sobrevida libre de progresión en relación con la localización del 

cáncer de colon. Desde entonces se reconoce la presencia de tumores del colon 

derecho como factor de mal pronóstico. (21)  

Sujetos con CC derecho son más frágiles que del lado izquierdo, la resección del tumor 

y la anastomosis se realizan con mayor frecuencia, sin diferencia en los resultados 

quirúrgicos. Sin embargo, los del lado derecho se asocia con peor pronóstico que la 

ubicación distal. (22) 

En Latinoamérica, en un estudio realizado en Colombia, se encontró una sobrevida a 

cinco años de 61 y 64 % para en el cáncer de colon izquierdo y derecho, 

respectivamente. (23)  Sin embargo, en un estudio realizado en Ecuador se encontró 

una sobrevida global de 69.2% y 51.9% para cáncer de colon derecho e izquierdo 

respectivamente. (24)  

En Lima, el CC más frecuente fue el adenocarcinoma y afectando en un 60% al colon 

derecho (25) Aún no se conoce la sobrevida global según lateralidad anatómica nuestra 

población lo cual sería primordial para establecer un manejo adecuado.  
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7.- JUSTIFICACIÓN  

 

Magnitud 

El incremento en la incidencia del cáncer de colon hace que sea relevante determinar 

cuál es la sobrevida en nuestros pacientes, de esta manera se podría establecer un 

adecuado abordaje de dicha patología. 

 

Trascendencia 

Al ser una patología que tiene un gran impacto en nuestra población, el conocer la 

sobrevida nos permitiría implementar mejoras en su tratamiento y establecer una guía 

de práctica a nivel nacional que nos permita realizan un manejo protocolizado.   

 

Aporte de conocimiento  

Anteriormente el cáncer de colon se trató como una sola patología, sin embargo, según 

los últimos estudios se ha demostrado que los cánceres de colon derecho e izquierdo 

son diferentes en términos de patogenia molecular, histología, sensibilidad al 

tratamiento y pronóstico. Aún no se conoce la lateralidad anatómica y su relación con la 

sobrevida global en nuestra población por lo que podría aportar nuevos conocimientos 

que generen nuevas investigaciones futuras. 
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8.- OBJETIVOS  

 

8.1 OBJETIVO GENERAL 

Determinar la lateralidad anatómica y su relación con la sobrevida global en pacientes 

atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza en el periodo 2017- 2023. 

 

8.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Describir el cáncer de colon según lateralidad anatómica y su distribución de 

acuerdo con las covariables en los pacientes atendidos. 

• Explorar el estado tumoral de los pacientes con cáncer de colon atendidos. 

• Calcular la sobrevida global según las covariables. 

• Evaluar la influencia del sexo, edad de diagnóstico y estadio TNM en la relación de 

lateralidad anatómica con la sobrevida global. 
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9.- HIPÓTESIS 

 

Hipótesis nula: 

La sobrevida global según lateralidad anatómica es igual en sujetos con cáncer de 

colon atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza en el periodo 2017- 2023. 

 

Hipótesis alterna: 

La sobrevida global según lateralidad anatómica es diferente en sujetos con cáncer 

de colon en el Hospital Arzobispo Loayza en el periodo 2017- 2023. 
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10.- MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

10.1.- Diseño del estudio  

Se efectuará una cohorte retrospectiva, observacional, analítica y longitudinal. 

 

 

10.2.- Población y Muestra 

Población: Historias clínicas de pacientes diagnosticados con cáncer de colon en 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2017- 2023.  

Muestra:  

En Perú desde el 2019 al 2022 ha registrado un total de 2553 casos nuevos de cáncer 

de colon. Lima mensualmente diagnostica 30 casos nuevos. Un estudio previo en el 

mismo hospital durante 4 años, encontró 42 casos de cáncer de colon. (20)  Por lo que 

se incluirán todas las historias clínicas que cumplan los criterios de elegibilidad.  El tipo 

de muestreo será no probabilístico por conveniencia. 

 

10.3 Criterios de Inclusión 

Se incluirán a mayores de 18 años quienes cuenten con informe de colonoscopia y/o 

tomografía abdominal y un resultado de anatomía patológica con diagnóstico de Cáncer 

de Colon. 

Además, se considerará a aquellos quienes desde el diagnóstico consignado en la 

historia clínica hasta el fallecimiento se encuentren en un periodo mayor a 3 meses. 

 

 

10.4.- Criterios de exclusión  

• Registros de pacientes con cáncer de recto y ano y con diagnóstico de doble primario 

o tumores sincrónicos. 

• Pacientes con datos incompletos en las variables de interés. 
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10.5.- Variables del estudio 

Operacionalización de variables 

 Variable Definición conceptual Naturaleza Escala Medio de 
verificación  

Categorías  

VARIABLE 
DEPENDIEN
TE 

Sobrevida 
global 
 

Tiempo de 
supervivencia 
transcurrido entre el 
diagnóstico que sería el 
día en el que se registra 
por primera vez en la 
historia clínica el 
diagnóstico de cáncer 
de colon y la fecha de 
muerte registrada 
según SINADEF  

Cuantitativa Continua Historia Clínica 
SINADEF 

Números reales 
positivos en meses 

VARIABLE 
INDEPENDI
ENTE 

Lateralidad 
Anatómica  

Localización anatómica 
de la lesión maligna. Se 
considera colon 
derecho, ascendente y 
dos terceraas partes  
iniciales de colon 
transverso y colon 
izquierdo abarca lo 
restante del colon 
transverso, colon 
sigmoides y recto, datos 
que serán obtenidos del 
informe de tomografía o 
colonoscopia presentes 
en la historia clínica 

Cualitativa Nominal Historia Clínica 1= Derecho; 2= 
Izquierdo 

COVARIABL
ES 

Edad al 
diagnóstico  

Años cumplidos por 
fecha de nacimiento 
que se especifica en el 
DNI cuando se le realiza 
el diagnóstico que sería 
el día en el que se 
registra por primera vez 
en la historia clínica 

Cuantitativa/
Discreta 
 

Razón Historia Clínica Años 

 Edad a la 
defunción 

Años entre fecha de 
nacimiento según DNI  y 
momento de la 
defunción 

Cuantitativa/
Discreta 
 

Razón SINADEF 
Historia Clínica 

Años 

 Sexo Condición orgánica que 
define una conducta 
socialI 

Cualitativa Nominal Historia Clínica Femenino = F 
Masculino= M 

 Estatus Estado vivo o fallecido Cualitativa Nominal Historia Clínica Vivo= 0 Fallecido= 1 

 Subdivisión 
anatómica 

Localización 
subanatómica de la 
lesión maligna. 

Cualitativa Nominal Historia Clínica 1= Ciego 
2= Colon Ascendente 
3= Colon Transverso 
4= Colon 
Descendente 
5= Colon Sigmoides 

 Estirpe 
Histológica  

Diagnóstico histológico 
considerado en el 
informe de Anatomía 
Patológica 

Cualitativa Nominal Historia Clínica 1= Adenocarcinoma 
2= Tumor mucinoso o  
productor de mucina 
3= Carcinoma de 
células en anillo de 
sello 

 Estado 
Tumoral 

Etapa según 
clasificación de AJCC 
basada en la 
metodología TNM 

Cualitativa Ordinal Historia Clínica I=T1oT2N0M0 
IIA=T3N0M0 
IIB= T4aN0M0 
IIC= T4bN0M0 
IIIA= T1oT2-N1/N1c-
M0 
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IIIB=T2oT3N2aM0  
IIIC= T3oT4aN2bM0 
IVA= Cualquier T 
Cualquier NM1a 
IVB= Cualquier T 
Cualquier NM1b 
IVC= Cualquier T 
Cualquier NM1c 

 Tamaño del 
tumor 

Descripción dada del 
tamaño en patología en 
caso corresponda. 
 

Cuantitativa Continua Historia Clínica Centímetros 

 Presencia de 
invasión 
linfática 

Presencia o Ausencia 
reportado por los 
hallazgos en la 
patología y/o imagen. 

Cualitativa Nominal Historia Clínica 0= "Ausente" 
1= "Presente" 

 Presencia de 
invasión 
vascular 

Presencia o Ausencia 
reportado por los 
hallazgos en la 
patología y/o imagen. 

Cualitativa  
Nominal 

Historia Clínica 0= "Ausente" 
1= "Presente" 

 Presencia de 
metástasis 

Presencia o Ausencia 
reportado por los 
hallazgos en la 
patología y/o imagen. 

Cualitativa
 
  

Nominal Historia Clínica 0= "Ausente" 
1= "Presente" 

 

10.6.- Recolección de datos  

El tipo de técnica será revisión documentaria.  

El estudio se realizará desde el año 2017 debido a que el registro digital de informes de 

procedimientos endoscópicos del Servicio de Gastroenterología se estableció desde 

dicho año.  

Se extraerán los datos de los registros clínicos de los pacientes incluidos. Dicho hospital 

es el hospital de referencias de todo el país al cual llega la mayor cantidad de referencias 

de pacientes que cuentan con Seguro Integral de Salud.  

 

10.7 Preparación 

Se solicitará el permiso al Hospital Nacional Arzobispo Loayza mediante la oficina de 

Capacitación e Investigación, quienes autorizarán el acceso a Archivos para obtener 

dicha información. De la misma manera, se solicitará acceso al SINADEF por medio de 

la página web del Ministerio de Salud.  

Se solicitará el registro de pacientes con cáncer de colon al servicio de Oncología desde 

el año 2017 al 2023; posterior a ello con la información obtenida se realizará la búsqueda 

de la historia clínica. Así mismo, se revisará en la historia clínica el informe de anatomía 

patológica, informe de colonoscopia y/o tomografía para completar las variables de 

interés. 

Se completarán los datos a través de una hoja de recolección de datos elaborada por la 

investigadora basándose en la revisión bibliográfica y variables elegidas. 

La versión impresa será revisada y se convertirá en una hoja de recolección de datos 
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basada en la web con Google-Drive (Google Drive ™, © 2012 Google Inc. todos los 

derechos reservados), una plataforma de Internet de acceso libre aplicada para la 

creación de formularios de encuesta que permitirán la obtención en tiempo real de los 

datos recopilados y descarga de los datos de los datos de las historias clínicas formato 

Excel © para análisis estadístico. 

La hoja de recolección de datos tendrá diferentes secciones categorizadas según las 

variables planteadas.   

 

10.8 Procesamiento y análisis estadístico  

Registraremos los datos en una ficha física y luego será digitada en una hoja de cálculo. 

Para el análisis, usaremos el software  SPSS 23 y se efectuará de la siguiente manera: 

- Descripción estadística de la cohorte: Calcularemos los porcentajes de las 

variables categóricas según la lateralidad del cáncer. Para las variables 

numéricas, estimaremos la. media o mediana con su desviación estándar o rango 

intercuartilico según prueba de normalidad. Además se elaborarán gráficos que 

mostrarán el comportamiento de variables según lateralidad.   

- Estimación de la Supervivencia:  Se calculará es estimador de Kaplan Meier para 

la supervivencia global, presentando los resultados con las curvas de sobrevida 

comparando por lateralidad. Adicionalmente, se comparó la supervivencia 

utilizando la prueba de Log- Rank con nivel de significancia de 0.05. 

- Si se cumple el supuesto de proporcionalidad de Hazard, se realizará un análisis 

de Regresión de Cox, y estimaremos el Hazard Ratio mediante un análisis crudo 

y uno ajustado por edad de diagnóstico y sexo. Describiremos el intervalo de 

confianza al 95% de cada HR. 
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11.- ASPECTOS ÉTICOS 

En el presente estudio no se tendrá contacto directo con los pacientes, por lo mismo 

no se requerirá consentimiento informado. Se obtuvo la aprobación del CIEI con la 

constancia N°570-CIEI-CIENTÍFICA-2024. No se tomará datos de identificación 

personal debido a que se tendrá una codificación en las fichas y en Excel. Asimismo, 

los datos sólo se usarán para los fines que el CIEI autorice. Además, los datos sólo 

estarán registrados en una computadora del investigador principal, cuyo acceso será 

bajo contraseña.  
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12.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO  

Las limitaciones del presente estudio: 

- Se realizará en base a registros clínicos por lo cual puede que no se cuente 

con los datos completos. 

- Los datos solo son extrapolables para los pacientes del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza. 

  



 

 

13.- CRONOGRAMA 

 
ENERO 2023 

A LA FECHA 

MAYO 2023 

A MAYO 2024 

JUNIO 

2024 

JULIO 

2024 

JULIO 

AGOSTO 2024 

AGOSTO 

2024 

SETIEMBRE 

2024 

OCTUBRE 

2024 

NOVIEMBRE 

2024 

Revisión Bibliográfica          

Elaboración del Proyecto de 

Tesis 

         

Registro del Proyecto de 

Tesis 

         

Revisión académica           

Revisión por el CIEI-

UCSUR 

         

Aprobación de Proyecto de 

tesis 

         

Obtención de registros 

clínicos   

         

Aplicación de criterios de 

inclusión y exclusión 

         

Llenado de Ficha de 

Recolección de Datos 

         

Elaboración de base de 

datos 

         

Análisis de resultados          

Elaboración de resultados y 

discusión 

         

Redacción del informe final          



 

 

14. PRESUPUESTO 

Los recursos necesarios para la elaboración del presente, serán autofinanciados, y son:  

RECURSO 

HUMANO 

Investigador 

 Colaborador 

Asesoría metodológica 

Asesoría estadística S/. 200.00 

RECURSOS 

LOGISTICOS 

Impresiones S/. 300.00 

Transporte S/. 200.00 

Trámites S/. 200.00 

Comunicación S/. 50.00 

OTROS S/. 100.00 

TOTAL S/. 1050.00 
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16.- ANEXOS 

ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La presente ficha de recolección de datos fue elaborada por la investigadora en base a 

las variables contenidas en el protocolo de investigación, la información a considerar 

deberá ser obtenida de la historia clínica del paciente usando un código para su 

identificación. 

Código: …………. 

Edad al diagnóstico:  ….. años    Edad a la defunción:  ….. años: 

Sexo: F (   )   M (   )    Estatus Vivo (   ) = 0    Fallecido  (   ) = 1 

Subdivisión anatómica:  

(    )  1= Ciego 

(    )  2= Colon Ascendente 

(    )  3= Colon Transverso 

(    )  4= Colon Descendente 

(    )  5= Colon Sigmoides/ Recto

Locación del cáncer:  Derecho (   ) =1  Izquierdo (    ) =2 

Estirpe histológica:   

(    )  1= Adenocarcinoma 

(    )  2= Tumor mucinoso o  productor de mucina 

(    )  3= Carcinoma de células en anillo de sello 

Estadio Tumoral 

(    )  I=T1oT2N0M0     (    )  IIA=T3N0M0 

(    )  IIB= T4aN0M0    (    )  IIC= T4bN0M0 

(    )  IIIA= T1oT2-N1/N1c-M0   (    )  IIIB=T2oT3N2aM0  

(    )  IIIC= T3oT4aN2bM0   (    )  IVA= Cualquier T Cualquier NM1a 

(    )  IVB= Cualquier T Cualquier NM1b (    )  IVC= Cualquier T Cualquier NM1c 

Tamaño del tumor: ……… cm 

Presencia de invasión linfática: (    )   0= "Ausente" (    )  1= "Presente" 

Presencia de invasión vascular: (    )   0= "Ausente" (    )  1= "Presente" 

Presencia de metástasis: (    )   0= "Ausente" (    )  1= "Presente" 
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