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Resumen

El cáncer colorrectal (CCR) constituye una de las principales causas de mortalidad oncológica a 
nivel mundial. En los últimos años, se ha observado un aumento de la incidencia en individuos me-
nores de 50 años (CCR de inicio temprano), lo que representa un creciente desafío epidemiológico. 
Este estudio tuvo como objetivo describir las características clínicas, patológicas y demográficas del 
CCR en pacientes menores de 50 años tratados en el Hospital Guillermo Rawson. Se realizó un es-
tudio observacional, descriptivo y retrospectivo, que incluyó a todos los pacientes diagnosticados 
con CCR antes de los 50 años entre 2014 y 2025. Se recopilaron variables demográficas, clínicas 
e histopatológicas, las cuales se analizaron mediante estadística descriptiva (Microsoft Excel). Se-
senta pacientes cumplieron los criterios de inclusión; el 55% fueron hombres, con una mediana 
de edad de 41.5 años (rango 16–49). La mayoría (80%) se presentó de forma sintomática al diag-
nóstico, principalmente con hemorragia digestiva baja (32%), pérdida de peso (17%) y dolor abdo-
minal (15%). Los tumores fueron predominantemente de localización izquierda (67%), destacando 
el recto (33%) y el colon sigmoides (25%). El 62% de los pacientes se presentó con enfermedad 
avanzada (estadios III–IV) al diagnóstico, siendo las localizaciones metastásicas primarias los gan-
glios linfáticos (46%) e hígado (37%). El CCR de inicio temprano se diagnostica frecuentemente en 
estadios avanzados, con un predominio de localización izquierda y la hemorragia digestiva baja 
como síntoma principal. Una mayor sospecha clínica y la implementación de estrategias diagnós-
ticas dirigidas en adultos jóvenes sintomáticos son cruciales para mejorar la detección precoz y el 
pronóstico de estos pacientes.
Nivel de evidencia III

Palabras clave: Cáncer colorrectal de inicio temprano, factores de riesgo, prevención, detección 
temprana.

Abstract 

Colorectal cancer (CRC) is a leading cause of cancer-related mortality worldwide. In recent years, 
a rising incidence has been observed among individuals under 50 years old (early-onset CRC), re-
presenting a significant epidemiological challenge. This study aimed to describe the clinical, patho-
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logical, and demographic characteristics of EOCRC patients treated at Guillermo Rawson Hospital. 
A retrospective, observational, descriptive study was conducted, including all patients diagnosed 
with CRC under 50 years of age between 2014 and 2025. Demographic, clinical, and histopathologi-
cal variables were collated and analyzed using descriptive statistics (Microsoft Excel). Sixty patients 
met the inclusion criteria; 55% were male, with a median age of 41.5 years (range 16–49). Most pa-
tients (80%) were symptomatic at diagnosis, presenting mainly with lower gastrointestinal bleeding 
(32%), weight loss (17%), and abdominal pain (15%). Tumors were predominantly left-sided (67%), 
located primarily in the rectum (33%) and sigmoid colon (25%). Advanced disease (stages III–IV) 
was present in 62% of patients at diagnosis, with primary metastatic sites including lymph nodes 
(46%) and liver (37%). Early-onset CRC frequently presents in advanced stages, with a left-sided 
predominance and lower gastrointestinal bleeding as the principal symptom. Heightened clinical 
awareness and targeted diagnostic strategies for symptomatic young adults are crucial to improve 
early detection and patient outcomes.

Keywords: Early-onset colorectal cancer, risk factors, prevention, early detection.

Introducción

El cáncer colorrectal (CCR) constituye una de las principales causas de mortalidad por cáncer a ni-
vel mundial. Tradicionalmente, la mayor carga de enfermedad se ha asociado a individuos mayores 
de 50 años, lo que justifica su inclusión en los programas de tamizaje. Sin embargo, la incidencia y 
mortalidad del cáncer colorrectal están disminuyendo en adultos mayores de 50 años debido a las 
pruebas de detección y las mejoras en el tratamiento del CCR tanto en los EE. UU. como en Europa 
(1,2). Además, se ha observado un incremento progresivo en la incidencia de CCR en adultos jóve-
nes (CCR-AJ), fuera del rango habitual de screening(3,4). Es sabido que las personas con síndrome 
de Lynch (SL) o poliposis adenomatosa familiar (PAF) tienen más probabilidades de desarrollar 
CCR a una edad relativamente joven. Sin embargo, este grupo representa sólo el 3% al 6% de todos 
los casos de CCR (5–8). La mayoría de casos de CCR-AJ son esporádicos, por lo tanto, se cree que 
factores de riesgo relacionados con el estilo de vida, como la obesidad, el uso de antibióticos, la 
baja actividad física y la dieta, podrían ser importantes en el desarrollo del CCR-AJ (7,9,10). Estos 
factores de riesgo también pueden estar relacionados con los importantes cambios en el estilo 
de vida y las tendencias sociales provocados por la prosperidad económica de la década de 1950 
(11). Estudios de asociación en CCR-AJ esporádico muestran que el género masculino, raza negra o 
asiática, tener enfermedad inflamatoria intestinal (EII) o antecedentes familiares de CCR podrían 
estar asociados con un mayor riesgo de CCR-AJ (12).

La importancia social de estudiar el CCR-AJ radica en su impacto en una población joven y activa, 
en etapa productiva de la vida. Este grupo enfrenta consecuencias significativas en términos de ca-
lidad de vida, responsabilidades familiares y productividad laboral, además de un diagnóstico que 
a menudo llega en etapas avanzadas debido a la falta de sospecha clínica (13,14), combinado con 
el potencial de años de vida perdidos, subraya la urgencia de desarrollar estrategias efectivas de 
prevención y detección temprana, así como de optimizar los tratamientos para reducir la carga de 
esta enfermedad en la sociedad. En el contexto del Hospital Guillermo Rawson, esta investigación 
busca caracterizar el CCR-AJ localmente para mejorar la atención y las estrategias de manejo en 
esta población.

Materiales y métodos

Se identificaron a todos los pacientes menores de 50 años al momento del diagnóstico de CCR que 
fueron atendidos en el Hospital Guillermo Rawson entre 2014 y 2025. 

Los datos recopilados incluyen edad de presentacion, sexo, presentación clinica, localizacion, late-
ralidad, metastasis al momento del diagnóstico, sitio de metastasis, estadío al momento del diag-
nóstico, tipo y grado histológico.

El análisis descriptivo evaluó las tendencias en las variables estudiadas, mediante el software Mi-
crosoft Excel.
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Resultados

Un total de 60 pacientes menores de 50 años fueron diagnosticados con CCR entre enero de 2015 
y diciembre de 2024. La mayoría de pacientes eran hombres (n=33, 55%). La mediana de edad 
fue 41,5 años (rango de 16 a 49 años), con un 65% de pacientes menores de 45 años y un 43% de 
pacientes menores de 40 años.

Casi todos los pacientes (80%) fueron sintomáticos en el momento del diagnóstico. Los síntomas 
de presentación más comunes fueron hemorragia digestiva baja (32%), pérdida de peso (17%), 
dolor abdominal (15%). En este análisis sintomatológico se incluyen pacientes que no presentaron 
motivo de consulta o bien este no fue consignado en la historia clínica (n=12; 20%).
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El diagnóstico principal fue cáncer de recto en 20 pacientes (33%) seguido de colon sigmoides en 
15 pacientes (25%). 

La mayoría de los pacientes presentaron en un estadio clínico avanzado al momento del diagnósti-
co (62%): 18 pacientes en estadio III (30%) y 19 pacientes en estadio IV (32%).  

Un mayor número de pacientes presentaron cáncer en el lado izquierdo (n = 40, 67 %) en compa-
ración con el lado derecho (n = 18, 30 %). En este análisis comparativo izquierdo/derecho se inclu-
yeron dos cánceres de colon sin localización específica (n = 2, 3%). 
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Discusión 

El rápido aumento del CCR entre pacientes jóvenes exige esfuerzos para identificar mejor a los 
individuos afectados. Si bien algunas pautas han reducido la edad recomendada para el cribado 
del CCR a 45 años, muchos pacientes desarrollan la enfermedad antes y no serían identificados 
mediante el cribado únicamente. En nuestra cohorte de 60 pacientes, el 65% de los pacientes eran 
menores de 45 años. Identificar patrones de síntomas asociados con el CCR en pacientes jóvenes 
puede ayudar a facilitar el diagnóstico oportuno.

Diversos estudios concluyeron que los pacientes con síntomas preocupantes (sangrado rectal, 
cambio en los hábitos intestinales, pérdida de peso, dolor abdominal, síntomas perianales o ane-
mia) deben ser considerados para la derivación a un especialista si no se resuelven en 4 a 6 sema-
nas (27). De manera similar, las directrices de la Academia Estadounidense de Médicos de Familia 
(AAFP) de 2019 incluyen la consideración de una colonoscopia en pacientes con sangrado gastroin-
testinal inexplicable, anemia ferropénica o diarrea significativa inexplicable.

La literatura demuestra un predominio de cánceres del lado izquierdo en pacientes jóvenes. Esto 
fue similar en nuestra cohorte, con 67% de pacientes con neoplasias del lado izquierdo. La eva-
luación de los síntomas basados ​​en las ubicaciones anatómicas en nuestra población de estudio 
reveló que las neoplasias del lado derecho con mayor frecuencia presentaron pérdida de peso 
(n=5; 8%) y del lado izquierdo, hemorragia digestiva baja (n=19; 32%). 

Las limitaciones de este estudio incluyen su carácter retrospectivo y el uso de la historia clínica 
electrónica de una sola institución, que en ocasiones encontramos incompleta, quedando exclui-
dos de esta manera adultos jóvenes con diagnóstico de CCR, por no cumplir todos los criterios de 
inclusión. Se necesitan estudios de mayor calidad metodológica para poder arribar a conclusiones. 

Conclusión 

En este estudio retrospectivo los síntomas más prominentemente asociados con el CCR en adultos 
jóvenes fueron hemorragia digestiva baja, pérdida de peso y dolor abdominal. Según nuestros 
resultados, se debe considerar la posibilidad de realizar pruebas formales de CCR a los pacientes 
con síntomas persistentes y múltiples. Con una mayor concienciación y una atención rigurosa a la 
sintomatología, podríamos diagnosticar a pacientes jóvenes con CCR de forma más oportuna.
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