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Sorprende que en pleno siglo XXI, con la
facilidad de medios que disponen los jóvenes
para recibir información, tal y como se refiere
en el estudio, se ponga de manifiesto la
carencia de conocimientos sobre los riesgos
asociados a la falta de uso de métodos
anticonceptivos. Habría que destacar, la
necesidad de proporcionar ya desde etapas
precoces una adecuada información por
profesionales capaces de transmitir conceptos
claros y precisos, evitando que los adolescentes
busquen respuestas en foros menos
adecuados.

Finalmente, López Fernández et al. aprovecha
la presentación de un caso clínico para realizar
una revisión del manejo de los tumores
neuroendocrinos colorrectales. Un tipo de
tumor poco frecuente, pero con unas
características particulares derivadas de su
capacidad secretora.
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Editorial

La pandemia por SARS-CoV-2 ha supuesto un
reto asistencial y un cambio en la movilidad
internacional de la población. En el estudio
realizado por Gómez-Pérez et al., se recogen
los datos de los usuarios de la consulta de
vacunación internacional del Servicio
Extremeño de Salud en Cáceres, reflejando la
drástica caída en el número de
desplazamientos durante los años 2020 y 2021,
viendo una recuperación a lo largo de 2022.
Cabe destacar la alta prevalencia de población
vacunada frente al SARS-CoV-2, que podría
deberse a la percepción del beneficio de la
misma dentro de la población española y
extremeña en particular y la excelente
campaña de vacunación desarrollada por los
servicios sanitarios con la inestimable
colaboración de los profesionales sanitarios,
muchos de ellos jubilados que asumieron un
papel activo en dicha misión.

Por otro lado, existe una preocupación por el
grado de conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos entre los adolescentes. En el
estudio desarrollado por González Consuegra
se investiga dicho nivel de conocimiento. 

PEDRO JESÚS LABRADOR GÓMEZ
Editor Jefe
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VIAJES INTERNACIONALES EN PANDEMIA. COMO LA PANDEMIA POR 
COVID-19 HA IMPACTADO EN LA FORMA EN LA QUE VIAJAMOS, 
DONDE VIAJAMOS Y LOS MOTIVOS POR LOS QUE VIAJAMOS
Esther Gómez Pérez (1); Ana Bravo Pablo (2); Anastasia  Bejarano Cebrián (1) 

(1)  
(2) Dirección de Atención Primaria. Área de Salud de Cáceres. Servicio Extremeño de Salud. 

Dirección de Salud. Área de Salud de Cáceres. Servicio Extremeño de Salud. 

RESUMEN

Fundamentos: El objetivo de este estudio es 
determinar el impacto de la pandemia causada por 
SARS-CoV-2 en la consulta de vacunación 
internacional de Cáceres y el estado vacunal 
frente a COVID-19 de las personas atendidas en 
esta consulta tras las restricciones a la movilidad 
establecidas a nivel internacional para disminuir 
la expansión de la COVID-19. 

Métodos: Estudio descriptivo-retrospectivo, que 
utilizó los datos recogidos en la consulta de 
vacunación internacional de Cáceres de 2019 a 
2022, el sistema de gestión sanitaria del Sistema 
Extremeño de Salud (JARA) y el programa 
estadístico SPSS versión 24. Se analizaron las 
variables edad, motivo del viaje, destino y estado 
vacunal frente a COVID-19 de 1393 viajeros/as. 

Resultados: La COVID-19 impactó de forma 
significativa en esta consulta de vacunación 
internacional, encontrándose diferencias 
estadísticamente significativas entre el año 
prepandemia (2019) y los años tras la declaración 
de la pandemia (2020-2022) y que prácticamente 
la mayoría de los usuarios/as de esta consulta 
estaban vacunados frente a COVID-19.  

Autor de correspondencia: esther.gomez@salud-juntaex.es

Conclusiones: Como en otras facetas de nuestra 
vida la pandemia por COVID-19 ha interferido 
significativamente en nuestra movilidad y de 
relacionarnos con el medio que nos rodea. 
Deberíamos aprender de lo vivido y Gobiernos e 
Instituciones deberían desarrollar planes 
preventivos para lo que tal y como se prevé vuelva 
a producirse una situación como la vivida a partir 
de la COVID-19.  

Palabras claves: viajar en pandemia, centros 
vacunación internacional, vacunación COVID.  

ABSTRACT
Background: The objective of this study is to 
determine the impact of the pandemic caused by 
SARS-CoV-2 on the international vaccination 
consultation in Cáceres after the restrictions on 
international mobility established to reduce the 
spread of COVID-19 and the vaccination status 
against this sick of the people attended this 
medical office.
 
Methods: Descriptive-retrospective study, which 
used the data collected in the international 
vaccination consultation of Cáceres from 2019 to 
2022, the health management system of the 
Extremadura Health System (JARA) and the 



statistical program SPSS version 24. The 
variables age, reason for travel, destination and 
vaccination status against COVID-19 of 1393 
travelers were analyzed.

Results:  COVID-19 had a significant impact on 
this international vaccination consultation, 
finding statistically significant differences 
between the pre-pandemic year (2019) and the 
years after the declaration of the pandemic (202-
2022) and that practically the majority of users 
were vaccinated against COVID-19. 

Conclusions: As in other facets of our lives, the 
COVID-19 pandemic has significantly interfered 
with our mobility and our relationship with the 
environment around us. We should learn from this 
terrible experience and governments and 
institutions should develop preventive plans for 
what is expected to occur again a situation like the 
one experienced since COVID-19.

Key words:  travel in a pandemic, International 
Vaccination Center, vaccination againts             
COVID-19. 

Introducción

La declaración por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) el 11 de marzo de 2020 la infección 
por un nuevo coronavirus en una pandemia y en 
España la declaración del primer Estado de 
Alarma el 14 de marzo de 2023 , transformó 
nuestras vidas y provocó una intervención 
gubernamental en ámbitos privados en los que no 
era común ni frecuente su injerencia, como fue en 
el caso de la limitación de la libre circulación de 
los ciudadanos. 

Desde el inicio de la pandemia, los viajes 
internacionales se vieron muy comprometidos 
por promover la diseminación del coronavirus. 
Con el fin de detener su propagación muchos 
países cerraron sus fronteras y esto provocó un 
enorme impacto en la movilidad y conectividad 
global. 

El turismo es extremadamente vulnerable, 

 

(1)

(2) (3). 

históricamente no ha habido ninguna crisis 
(natural, económica, social o política) que no lo 
haya afectado . Estos factores determinan en 
los viajeros/as el modo de viajar, afectando 
principalmente a la elección del destino (evitando 
destinos con mayor percepción de riesgo), en la 
duración del viaje (más corto y/o cercano al 
domicilio) y en la forma de viaje (evitando 
contacto con la población local y/o viajes en 
grupo).  
De acuerdo con datos de la Internacional Air 
Transport Association, la demanda internacional 
de vuelos en 2020 fue un 75,6% más baja que en 
2019 y las aerolíneas estiman una pérdida de más 
de 100 billones de dólares debido a la cancelación 
de vuelos por la covid-19 

El presente estudio tuvo como objetivo analizar el 
impacto de la pandemia en la consulta de 
vacunación internacional de Cáceres y determinar 
la aceptación de la vacunación frente a COVID-19 
entre sus usuarios. 

Método

Es un estudio descriptivo retrospectivo en el que 
se utilizaron los datos de 1393 usuarios/as de la 
consulta de vacunación internacional, el sistema 
de gestión sanitaria del Servicio Extremeño de 
Salud (SES) y el método Wilcoxon para datos 
apareados no paramétricos tomando un intervalo 
de confianza del 95% del programa SPSS versión 
24.  Se han analizado las variables edad, destino 
viaje (dividido por zonas geográficas 
significativas o continentes) (ver tabla 
1), motivo del viaje, (turismo organizado, turismo 
de mochila., visita a familiares y amigos (VRF), 
formación y de cooperación) y porcentaje de 
vacunados frente a COVID-19 (solo se ha tenido 
en cuenta a los/as usuarios/as que cumplían los 
requisitos establecidos para poder ser 
vacunados/as y aquellos/as que han realizado más 
de un viaje en un mismo año solo han sido 
cuantificados una sola vez durante los años 2021 y 
2022 que es cuando la vacunación en España llegó 
a toda la población)  (ver tabla 3) 
Se han descartados todos aquellos usuarios sin 
registro de destino y fecha de salida de este.

(4)

(5)  

(11) (12) 

(13) (14) (15). .   

 1 Turismo de mochila, mochilero/a, según la RAE es aquella persona que viaja a pie con mochila. Este es una forma de hacer turismo más independiente, de bajo costo con 
estancias en lugares más económicos. 
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En España la Sanidad Exterior es la encargada de 
la vigilancia y control de los posibles riesgos para 
la salud derivados de la importación y exportación 
de mercancías y/o la circulación de personas y es 
competencia exclusiva del Estado
y es en los centros de Vacunación Internacional, 
donde se presta asistencia individualizada en 
medicina del viajero, en relación con los riesgos 
inherentes del destino al que viaja y las 
características específicas del viaje a                 
realizar. 

Resultados

Entre el 1 de enero de 2019 y el 31 de diciembre de 
2022 se atendieron en el centro de vacunación 
internacional de Cáceres 1393 usuarios/as.  En el 
año 2019, año prepandemia,  viajaron más 
personas que durante el periodo de tiempo 
comprendido entre 2020 y 2022. (ver figura 1).
La cifra de viajeros/as descendió drásticamente 
durante los años 2020 y 2021 y se ha ido 
recuperando en el año 2022 sin alcanzar los datos 
de 2019. (ver figura 2)

Con respecto a 2019 en el año 2020 el nuevo de 
viajeros/as descendió un 72.04%, en el año 2021 
descendió un 87.06% y en el año 2022 un 47.14%.
El año 2019 y el primer trimestre del 2020 se 
comporta de forma tradicional en el sector 
turístico, el número de viajeros/as aumenta en la 
temporada estival y/o periodos vacacionales. Es a 
partir del mes de mayo del año 2020 cuando el 
número de viajeros/as decrece de forma drástica, 
siendo anecdóticos los viajes tercer y cuarto 
trimestre de ese año, esta tendencia se extiende 
hasta el segundo semestre del 2021, creciendo 
puntualmente en el periodo estival, pero decrece 
de forma significativa en diciembre y este 
descenso se extiende al primer trimestre de 2022. 
Un análisis estadístico de los datos en relación con 
el número de viajes muestra que existen 
diferencias estadísticamente significativas al 
comparar los años 2020-2019 (p=0.039), 2021-
2019 (p=0.03), 2022-2019 (p=0.003) y 2022-
2021 (p=0.002) y que esta diferencia 
estadísticamente significativa desaparece Al 
comparar 2021-2020 (p=0.814) y 2022-2020 
(p=0.152). 
Analizando los datos en relación con el destino 
del viaje, destaca el descenso del número de 

. (6) (7) (8) (9), 

(10) 

 

viajeros/as al Sudeste Asiático durante el año 
2020, no habiendo constancia en 2021 en los 
registros de viajeros/as a esa zona geográfica. 
El análisis estadístico, muestra que existen 
diferencias estadísticamente significativas al 
comparar los siguientes años 2020-2019 
(p=0.007), 2021-2019 (p=0.009), 2022-2019 
(p0.15), 2022-2021 (p=0.008), esta diferencia 
estadística no existe al comparar 2021-2020 
(p=0.123) y 2022-2020 (p0.114).  

La causa más frecuente de viaje en cifras 
absolutas es por motivos turísticos, pero cabe 
destacar dos datos en 2021, primero que el número 
de viajeros por motivos laborales aumentó (pasó 
de ser la tercera causa más frecuente de viaje a la 
segunda) y que no se realizó ningún viaje de 
turismo de mochila. (ver tabla 2).

El análisis estadístico de los datos muestra que 
e x i s t e n  d i f e r e n c i a s  e s t a d í s t i c a m e n t e  
significativas entre: 2020-2019  (p=0.008), entre 
2021-2019 (p=0.008), entre 2022-2019  
(p=0.007), entre 2021-2020 con una p=0.046, que 
esta diferencia desaparece al comparar 2022-2020 
(p=0.107) y vuelve a aparecer la diferencia 
estadísticamente significativa entre 2022-2021 
(p=0.012)

El grupo etario más numeroso a la hora de viajar es 
el comprendido entre los 20 y 29 años, seguido por 
el grupo entre los 30 y 39 años y por último el 
grupo de edad entre los 40 y los 49 años, siendo el 
motivo más frecuente para viajar el hacer turismo 
en los tres grupos. (ver figura 3)

L a s  e d a d e s  m á s  t e m p r a n a s  v i a j a n  
fundamentalmente por motivos familiares, 
acompañando a sus progenitores para visitar sus 
países de origen y que en las edades entre los 15 y 
los 25 años hay un gran número de viajes en 
relación con estudios y/o formación. 

El análisis estadístico de estos datos muestra que 
hay diferencias estadísticamente significativas 
entre 2020-2019 (p=0.008), entre 2021-2019 
(p=0.008), entre 2022-2019 (p=0.009), entre 
2021-2020 (p=0.15) y 2022-2021 (p=0.008) y 
esta diferencia ya no existe al comparar 2022-
2020 (p=0.102).  
El turismo organizado es más prevalente entre los 
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viajeros/as de más edad siendo los viajeros/as más 
jóvenes los que realizan turismo de mochila más 
frecuentemente. Esta opción de viaje puede 
deberse a varios motivos como es el económico, 
la menor sensación de riesgo o un mayor deseo de 
aventuras. 

Los grupos de edad entre los 20 y 40 años 
prefieren como lugar de destino América central y 
del sur. Sin embrago, las edades entre 40 y 60 años 
prefieren destinos en África. 

En el año 2022, son 13 los viajeros/as no 
vacunados/as frente a COVID-19. Nueve de ellos 
residen en la CCAA de Extremadura, tres residen 
fuera de nuestra Comunidad Autónoma y uno de 
ellos es residente en el Reino Unido. Uno/a de 
ellos/ellas no están vacunado por no tener la edad 
mínima necesaria para iniciar la vacunación 
frente a COVID-19 en España.

De esto 13 viajeros/as, 6 viajan por turismo y 5 lo 
hacen por VRF, todos aceptan y cumplen las 
recomendaciones realizadas en la consulta del 
CVI_CC menos una persona que rechaza ser 
vacunado frente a Fiebre Amarilla. 

En el año 2021, son 11 los viajeros/as no 
vacunados/as frente a COVID-19, uno de ellos 
por motivos de edad (no cumplía la edad mínima 
para la administración de la vacuna frente a 
COVID-19). Todos son residentes en de 
Extremadura. Viajan por turismo 4, motivo 
laboral 1, por cooperación 2 y por VRF 3.  Uno/a 
de ellos/as rechazó expresamente ser vacunado/a 
frente a COVID-19 y así está registrado en su 
historial. Todos/as aceptaron ser vacunados/as 
frente a otras posibles enfermedades adquiridas 
en destino salvo un viajero/a rechazó la 
quimioprofilaxis frente a Paludismo. 

Discusión

La pandemia por COVID-19 ha influido en el 
número de usuarios/as de este Centro de 
vacunación internacional al igual que ha 
impactado en otras facetas de nuestra vida, 
aunque no podemos afirmar categóricamente que 
e s to s  cambios  obse rvados  s e  deban  
exclusivamente a la crisis sanitaria por             
COVID-19. 

Hay determinados factores que pueden haber 
causado impacto sobre el CVI_CC, como la crisis 
económica asociada a esta crisis sanitaria, es la 
disponibilidad económica determina las 
posibilidades de viajar, el destino y la duración de 
este. Se predice que la pandemia por COVID-19 
costará a la economía mundial más de un trillón de 
dólares, mucho más profunda y peor que la crisis 
económica del 2007-2008. (16), como las 
restricciones de determinados países para entrar a 
través de sus fronteras, muy dispares en general y, 
además, los centros de vacunación internacional 
acuden preferentemente los viajeros/as con 
destino a países con alto riesgo sanitario.

El estado vacunal de los viajeros/as no se ha 
debido exclusivamente al deseo personal de estar 
vacunado frente a esta nueva enfermedad. Entre 
los criterios sanitarios para viajar a la mayoría de 
los países ha estado la obligatoriedad de estar 
vacunado frente a COVID-19 y ha sido los 
propios países de destino los que han exigido la 
pauta exacta con los que los viajeros/as debían 
estar vacunados/as. 

No ha existido un criterio unánime a nivel 
Internacional en relación con la pauta de 
vacunación estándar frente a COVID-19, esta 
unanimidad no se ha llevado a cabo ni dentro de la 
Unión Europea. 

El Certificado COVID digital de la Unión 
Europea comenzó a ser aplicable el 1 de julio del 
2021, aunque en España comenzó a emitir y 
reconocer este certificado el 7 de junio de                
2021. 

Aunque en un principio estos certificados de 
vacunación fueron emitidos con la intención de no 
restringir la movilidad dentro de la Unión Europea  
y que los viajeros/as no estuvieran sometidos a 
restricciones adicionales en el país de destino 
siempre y cuando este certificado estuviera en 
vigor, algunos países de la Unión Europea, 
exigieron medidas extraordinarias como  dosis 
extra  de vacunación y/o cuarentenas para entrar 
en su país y moverse libremente dentro de él, 
como ocurrió en Italia y en Francia la primavera 
del año 2021. 
En el periodo de esta disparidad de criterios en 
relación con la vacunación frente a COVID-19 

 (17) 
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dentro de la misma Unión Europea, tuvimos un 
aumento de la demanda de consultas solicitando 
vacunación frente a COVID-19 para poder viajar 
a Europa, destino que tradicionalmente nunca ha 
tenido una gran demanda en el CVI_CC al no ser 
un destino de alto riesgo sanitario. 

Estas medidas unilaterales de países de la Unión 
Europea, por ejemplo, en el caso de Italia, 
afectaron al turismo y a un gran número de 
estudiantes que cursaban o iban a cursar sus 
estudios de Erasmus en este país.

Conclusiones

Tras el análisis de los datos recogidos del 
CVI_CC durante los años 2019 a 2022 y en 
relación con las variables planteadas en este 
estudio, podemos afirmar que los siguientes 
aspectos: 

El número absoluto de consultas disminuyó 
considerablemente y con ello el número de 
viajeros/as. Se aprecia durante el año 2022 que la 
tendencia está cambiando, la curva es ascendente, 
pero sin alcanzar las cifras de viajeros/as de 2019.  
Algunos estudios predicen que el número de 
viajeros/as alcanzará los mismos niveles previos a 
la pandemia en los primeros meses del año             
2024.

Los datos del estudio muestran también que el 
número de viajeros/as de más edad ha disminuido, 
que hay destinos cuyo número de visitas ha 
disminuido considerablemente o han dejado de 
ser visitados, cuando antes del estallido de la 
pandemia eran un lugar preferente de destino y 
que la pandemia ha impactado en  alguna forma 
de viajar, como en el caso del turismo de mochila, 
en el año 2021 no hay registrado ningún viaje con 
estas características en el CVI_CC. 

El turismo de mochila es una forma de viajar más 
independiente y de bajo coste que puede 
ocasionar mayor riesgo sanitario por una mayor 
exposición a los vectores de la enfermedad, lo que 
aumenta la vulnerabilidad individual. 

La vacunación frente a COVID-19 ha tenido una 
buena aceptación masiva.  Destaca que a mayor 
edad de los viajeros/as mayor es la aceptación y el 

 

(18) 

número de dosis más se ajusta a las 
recomendaciones establecidas desde el Ministerio 
de Sanidad español y que los/las pocos/as 
viajeros/as que rechazan esta vacuna, si aceptan, 
salvo excepciones puntuales las vacunas y/o 
quimioprofilaxis y recomendaciones en relación 
con el destino que van a visitar.  

El análisis estadístico de todas las variables del 
es tudio  mues t ra  que  hay  d i ferencias  
estadísticamente significativas entre el año 
prepandemia, 2019 y el resto de los años 
estudiados (2020,2021 y 2022) y dentro de los 
años de pandemia también hay diferencias 
estadísticamente significativas entre los años 
2022-2021. 

N o  s e  h a n  e n c o n t r a d o  d i f e r e n c i a s  
estadísticamente significativas en relación con el 
número de viajeros/as y destino al comparar los 
años 2021-2020 y 2022-2020 pero si existen estas 
diferencias entre las variables de motivos del viaje 
y edad de viajeros/as al comparar los años              
2021-2020. 

Aunque la OMS no ha declarado la finalización de 
la pandemia por COVID-19, a estas alturas 
deberíamos plantear a nivel nacional y/o 
internacional futuras estrategias para mitigar la 
posible aparición de una nueva pandemia.  El 
cambio climático, la deforestación del planeta y 
los movimientos migratorios por las guerras y el 
hambre favorecen la aparición de nuevas 
amenazas para la salud del ser humano. 

Para lograr eso, necesitamos más inversión en 
Salud Pública, porque solo desde la Salud Pública 
podemos llegar a prevenir enfermedades y evitar 
la desinformación. (19). 
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Figura 1: Evolución en el número de viajeros/as entre 2019 y 2022 en el centro de vacunación internacional de Cáceres 

Figura 2: Registro de viajeros/as del centro de vacunación internacional de Cáceres por meses y año. 
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Figura 3: Edad de los viajeros y año en el que viajan. 

Tabla 1: Destino de los/las viajeros/as por año y continente/zona geográfica. 



14

OCTUBRE 2023 VIAJES INTERNACIONALES EN PANDEMIA.

Tabla 2: Motivo de viaje y número de viajeros/as. 

Tabla 3: Estado vacunal de los usuarios/as del CVI_CC en 2021 y 2022. 

ACRÓNIMOS UTILIZADOS.
OMS: Organización Mundial de la Salud.
CVI_CC: Centro de Vacunación Internacional de Cáceres.
CCAA: Comunidad Autónoma.
DNI: Documento Nacional de Identidad. 
VRF: visiting relatives and friends
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teóricos, empíricos como matemáticos 
estadísticos. La información recogida se llevó a 
una base de datos mediante Microsoft Excel, la 
cual fue procesada con el programa estadístico 
Statical Package for the Social Science Versión 
10.0 para Windows. 

Resultados: El sexo que predomina en la muestra 
estudiada es el sexo femenino, y el rango de edad 
está entre 14 -16 años, el estado civil es soltero y 
nivel escolaridad es secundario.

Conclusiones: La puesta en práctica de la 
investigación evidencia que existen carencias en 
el nivel de conocimiento sobre el uso de métodos 
anticonceptivos en los adolescentes de los 
Consultorios Médicos mencionados.

Palabras clave 

Métodos anticonceptivos, adolescentes

Introducción

Muchos adolescentes comienzan a tener 
relaciones sexuales sin haber recibido 
información exacta sobre la sexualidad y la salud 
de la reproducción. Esta falta de información es, 
en la actualidad, la responsable de la alta 
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RESUMEN

Introducción: El embarazo y las enfermedades 
de transmisión sexual en la adolescencia 
cons t i t uyen  unas  de  l a s  p r inc ipa le s  
preocupaciones médicas derivadas de la conducta 
sexual irresponsable de los adolescentes, como 
resultado de la precocidad y promiscuidad de las 
relaciones sexuales, asociadas al uso inadecuado 
de los métodos de planificación familiar. 

Objetivo: Identificar el nivel de conocimiento 
sobre los métodos anticonceptivos de los 
adolescentes de los Consultorios Médicos 10, 11, 
12 y 14 del Consejo Popular Sur del municipio de 
Fomento. 

Métodos: Se realizó un estudio observacional 
descriptivo de corte transversal en el periodo 
comprendido de enero a diciembre 2022. La 
población estuvo conformada por los 114 
adolescentes de los consultorios antes 
mencionados y de estos 40 adolescentes 
conformaron la muestra, seleccionados mediante 
un muestreo probabilístico de tipo simple 
aleatorio. Se estudiaron las variables edad, sexo, 
estado civil, nivel de escolaridad y nivel de 
conocimiento. Se utilizaron métodos tanto 
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incidencia de embarazos no planificados y de 
enfermedades de transmisión sexual que se 

1reportan en los adolescentes

Para lograr los buenos resultados en la prevención 
de los embarazos no deseados y las enfermedades 
de transmisión sexual  en la adolescencia, se hace 
imprescindible una educación sexual correcta y 
adecuada. El buen asesoramiento ayudara a los 
adolescentes a realizar una correcta elección del 
método anticonceptivo que deberán utilizar 

1
cuando inicien su vida sexual.

Aunque no existen razones biomédicas para 
contraindicar ningún anticonceptivo, solo por 
razones de edad deben tomarse en consideración 
otros elementos, como son: la información básica 
sobre la sexualidad, las características de ciclo 
menstrual, las dificultades de comunicación, 
inexperiencia sexual, embarazos anteriores y la 

1presión de los compañeros y el medio familiar . 

La adolescencia es una etapa entre la niñez y la 
adultez que cronológicamente se inicia por los 
cambios puberales y se caracteriza por profundas 
transformaciones biológicas, psicológicas y 
sociales. La Organización Mundial de la Salud 
define como adolescente a toda persona 
comprendida entre los 10 y 19 años de edad, este 
período se caracteriza por un rápido crecimiento y 
por cambios importantes en la composición 
corporal, debido al proceso de maduración y 

2
desarrollo que implica el paso de niño a adulto .

En estas etapas se abre a los adolescentes un 
amplio campo de descubrimientos y a la vez de 
confusión, apareciendo intereses y sentimientos 
nunca antes experimentados, que llevan a este a 
enfrentar conflictos para los cuales no está 
preparado y uno de los principales es relacionado 
con la esfera sexual, aumentando el riesgo de 
aparición de un embarazo y/o enfermedades de 
transmisión sexual, tanto por la inmadurez como 
por la poca información que sobre el tema 

6
reciben .

Un método anticonceptivo es aquel que impide o 
reduce significativamente la posibilidad de una 
fecundación en mujeres fértiles que mantienen 
relaciones sexuales de carácter heterosexual que 
incluyen coito vaginal. Los métodos que se 

administran después de mantener relaciones 
sexuales se denominan anticonceptivos de 

7emergencia .
 
En los Estados Unidos, las mujeres adolescentes 
tienen relaciones sexuales en el 56 % de esta 
población, mientras en los varones la cifra 
corresponde a un 73 %, ocupando el primer lugar 
en embarazos en la adolescencia entre los países 
desarrollados a pesar que en los países europeos la 
actividad sexual comienza en edades más 

12
tempranas . 

Los Estados Unidos de Estados Unidos, reporta 
que solo aproximadamente el 66% de las 
adolescentes sexualmente activas utilizan algún 

12.
método anticonceptivo 

Esto indica que la adolescencia con todas sus 
características y problemas constituye un 
problema asociado al mundo actual. Su 
reconocimiento e importancia demográfica, 
cultural, sicosocial y económica, y la necesidad de 
dedicarle cada vez más la atención es algo 

14
relativamente reciente .

En la provincia Sancti Spíritus según datos 
estadísticos en los últimos cinco años se observa 
una elevada cifra de las madres entre 12 y 19 años 
con embarazos no planificados, así como de 
adolescentes con enfermedades de transmisión 
sexual (12).

En este último año, en los Consultorios 10,11,12 y 
14 del Consejo Sur del municipio Fomento se 
detectó mediante las consultas de Planificación 
Familiar, Medicina General Integral y las 
consultas especializadas de Gineco-obstetricia 
que existe carencias del nivel de conocimientos 
sobre los métodos anticonceptivos de los 
adolescentes lo cual influye de manera directa en 
la alta incidencia de embarazadas y de 
enfermedades de trasmisión sexual en esta etapa 
de la vida, dicha situación problémica llevó a 
enmarcar el siguiente problema científico: ¿Cuál 
es el nivel conocimiento en los adolescentes de los 
Consultorios Médicos 10, 11, 12 y 14 del Consejo 
Popular Sur del municipio Fomento sobre los 
métodos anticonceptivos.

OCTUBRE 2023
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Objetivo

 GENERAL
Identificar el nivel de conocimiento de los 
adolescentes sobre los métodos anticonceptivos 
de los Consultorios Médicos 10, 11, 12 y 14 del 
Consejo Popular Sur del municipio de Fomento.
    
 ESPECÍFICOS

1. Caracterizar las variables sociodemográficas de 
la muestra en cuanto: edad, sexo, estado civil y 
nivel de escolaridad. 

2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre los 
métodos anticonceptivos de los adolescentes del 
estudio en cuanto a: si conoce algún método 
anticonceptivo y cuál, la vía a través de la cual 
conocieron sobre los métodos anticonceptivos, si 
han utilizado algún método anticonceptivo de los 
que conocen, si conocen cuál es el más indicado 
para la etapa de adolescencia, si conocen las 
consecuencias de no utilizar los métodos 
anticonceptivos.

Resultados y discusión

Tipo de Estudio: Estudio observacional 
descriptivo, de corte transversal en los 
Consultorios 10, 11,12 y 14 de los adolescentes 
del Consejo Sur del municipio Fomento, en el 
periodo comprendido de enero a diciembre de 
2022.

Ámbito.
El estudio se realizó con adolescentes de los 
Consultorios 10, 11, 12 y 14 del  Consejo Popular 
Sur del municipio Fomento, provincia Sancti 
Spirítus, Cuba durante el período comprendido 
entre enero a diciembre de 2022. Para dar salida a 
los objetivos propuestos en la investigación se 
dieron continuidad a las etapas  siguientes:

En la etapa 1 se realizó la selección  y 
caracterización demográfica de la muestra  para 
lo cual se revisaron las Historias de Salud 
Familiar, así como las historias clínicas 
individuales para cuáles de los adolescentes 
tenían incidencia de embarazos precoces y 
enfermedades de transmisión por carencia en el 
uso de los métodos anticonceptivos . Además se 
realizó una detallada revisión de la  bibliografía 

especializada tanto en formato editorial como 
digital publicada en textos, publicaciones 
seriadas, publicación electrónicas y otras, 
nacionales como extranjeras con el objetivo de 
sustentar científicamente el trabajo con los 
adolescentes.

En la etapa 2 se inició con la solicitud del 
consentimiento informado (Anexo 2), luego la 
recogida de la información que se realizó 
mediante una encuesta que permitió medir el nivel 
de  conoc imien to  sob re  l o s  mé todos  
anticonceptivos de los adolescentes de los 
consultorios 10, 11,12 y 14 (Anexo 3), elaborada y 
validada al efecto,  con  preguntas relacionadas 
con: 

a) Datos de caracterización general.

b) Nivel de conocimientos sobre métodos 
anticonceptivos.

La población y muestra.
La población está conformada por 114  
adolescentes de los Consultorios 10, 11,12 y 14  
del  Consejo Popular Sur del municipio Fomento.
La muestra  fue seleccionada a través de un 
muestreo probabilístico de tipo simple aleatorio y 
estuvo integrada por 40 adolescentes de los 
Consultorios 10, 11,12 y 14 del  Consejo Popular 
Sur del municipio Fomento, lo que representa el 
35% de la población. De ellos: 25 adolescentes  
son hembras y  15 son  adolescentes varones. 
Distribuidos por consultorios médicos de la 
siguiente forma: 12 pertenecen al Consultorio 
Médico No 10, 8 al Consultorio Médico No 11, 13 
al Consultorio Médico No 12 y  7 al Consultorio 
Médico No 14.   

Criterios de Selección.
Criterios de Inclusión:

?Adolescentes pertenecientes a los 
Consultorios 10, 11,12 y 14 del Consejo 
Popular Sur del municipio Fomento.

?  Principio de voluntariedad.
Criterios de Exclusión:
?Adolescentes que no estén de acuerdo con 

participar en el proyecto.
?Adolescentes con discapacidad mental.
Criterios de Salida:
?Que se muden hacia otro lugar de 
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VARIABLE TIPO DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

Sexo. 
Cualitativa 
dicotómica 

Expresión de los caracteres  
sexuales primarios y 
Secundarios externos. 

Condición 
Orgánica. 

 
Masculino  
Femenino  

Edad. 
Cuantitativa 
discreta 

Tiempo que media entre el  
nacimiento y la fecha en que 
se responderá la encuesta 

Número de años 
cumplidos. 

10-13 años. 
14-16 años. 
17-19 años. 
 
 

Estado civil. Cualitativa 
nominal  

Condición civil del adolescente 
ante la sociedad. 

Grado de compromiso 
con otra persona. 

Soltero. 
Casado. 
Divorciado. 
Acompañado. 

Nivel de 
escolaridad. 

Cualitativa 
ordinal  

Cursos acádemicos vencidos 
por los adolescentes que lo 
proveen de diplomas 
acreditativos.  

Último grado o nivel 
alcanzado. 

Primaria  
Secundaria  
Preuniversitar
io  
Universitario 

Nivel de 
conocimiento. 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Se define como el conjunto 
integrado de información, 
reglas, experiencias, 
interpretaciones, relaciones y 
conexiones con un contexto y 
una organización que constituya 
la base para la acción y toma de 
decisiones (22). 

 

 

- Si conoce algún 
método anticonceptivo. 
-Mencionar los 
anticonceptivos que 
conozcan. -La vía a 
través de la cual 
conocieron sobre los 
métodos 
anticonceptivos 

 
-Si han utilizado algún 
método anticonceptivo 
de los que conocen. 
-Si conocen cuál es el 
más indicado para la 
etapa de adolescencia. 
-Si conocen las 
consecuencias de no 
utilizar los métodos 
anticonceptivos. 
 
 
 

 
Sí 
No 
¿Cúales? 
 
 
Televisión 
Radio 
Escuela 
Familia 
 
 
 
Sí 
No 
 
 
 
Sí 
No 
 
 
 
Sí 
No 

 

Métodos empleados.

Del nivel teórico:
-Histórico - lógico: Se empleó para la elaboración 
de la fundamentación teórica de la investigación y 
para referir la evolución del problema hasta que se 
determinaron  los resultados.

-Inductivo Deductivo: Permitió determinar el 
problema, definir el objeto y llegar a conclusiones 

y generalizaciones que caracterizan la tendencia 
del objeto.

-Análisis y síntesis: Posibilitó analizar diferentes 
criterios teóricos que sirvieron de sustento al 
trabajo; se realizó un proceso de análisis de las 
dificultades, revisión bibliográfica, consultas. 

Del nivel empírico:

-Análisis documental: Se revisaron las Historias 
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de Salud Familiar e historias clínicas individuales 
de los adolescentes a través de las cuales se realizó 
la caracterización demográfica de los mismos 
atendiendo a: edad, sexo, estado civil y nivel de 
escolaridad.

-Guía para la revisión de las historias clínicas 
personales y las historias de la familia: Se utilizó 
con el objetivo de seleccionar la muestra objeto de 
estudio y caracterizarla demográficamente 
(Anexo 1).

-Encuesta: Se aplicó con el objetivo de conocer el 
nivel de conocimiento que los adolescentes de los 
Consultorios del 10, 11,12 y 14 del Consejo 
Popular Sur del municipio Fomento poseen sobre 
los métodos anticonceptivos, en ella se aplicaron 
preguntas de tipo abiertas y cerradas, dicha 
encuesta estructurada (Anexo 3) fue validada 

23. 
previamente 

Nivel matemático- estadístico:
-Se utilizó la estadística descriptiva, como medida 
de resumen en tablas y gráficos.

Técnicas.
Para la obtención de la información  se realizó de 
forma activa a través de:

Revisión documental:
Para el logro del objetivo 1 se revisó bibliografía 
especializada tanto en formato editorial como 
digital publicada en textos, publicaciones 
seriadas, publicaciones electrónicas y otras, tanto 
nacional como extranjeras; así como las historias 
de salud familiar  y las historias clínicas 
personales de los sujetos que conforman la 
muestra seleccionada.

Para el logro del objetivo 2 fue elaborada una 
encuesta (Anexo 3)   para determinar el nivel de 
conocimiento de los adolescentes sobre los 
métodos anticonceptivos, la cual se aplicó a 40 
adolescentes de los Consultorios 10, 11, 12, y 14 
del  Consejo Popular Sur del municipio Fomento.
 
Consideraciones éticas. 
La investigación respetó los postulados de la ética 
y tuvo como objetivo esencial el puramente 
científico, sin afectaciones del medio ambiente, ni 

riesgos predecibles. Para realizar la encuesta, se le 
informó a los participantes el objetivo de la 
investigación y la inocuidad de la misma, se les 
explicó, de forma independiente, que su 
participación sería voluntaria y una vez 
incorporados a ésta, tendrían la posibilidad de 
abandonarla si así lo decidieran. Su disposición a 
colaborar en el estudio se plasmó en un modelo de 
consentimiento informado (Anexo 2) ,  
debidamente firmado por ellos, el autor y un 
testigo, padre o tutor, que también dio fe del 
respeto absoluto a la confidencialidad de sus 
identidades e información. Dicha encuesta fue 
aprobada por la dirección, el consejo científico y 
el comité de ética

Análisis y discusión de losresultados obtenidos

Caracterización sociodemográfica en cuanto a 
edad, sexo, estado civil, nivel de escolaridad

.

Sexo 

Total 

Fem enino M asculino 

N o. % N o. % N o. % 

25 62,5 15 37,5 40 100 

 
Tabla 1: Distribución de la muestra por sexo. Fuente: Historias 

Clínicas Individuales.

En la tabla 1 se aprecia que el 62,5 % de la muestra 
corresponde al sexo femenino y el 37,5% al sexo 
masculino. En opinión del autor se corresponde 
con la relación de hembras y varones existentes en 
los Consultorios 10, 11, 12 y 14 del Consejo 
Popular Sur del municipio Fomento.  El por ciento 
hallado resulta ligeramente inferior al estudio 
“Adolescencia e inicio precoz de las relaciones 
sexuales. Algunos factores desencadenantes”, 
realizado por Abreu Naranjo (24),que encontró un 
64.2% de femeninas en un grupo de octavo grado 
y 76.4% para otro de duodécimo grado, pero y que 
plantea que es más frecuente un ligero predominio 
del sexo femenino en cualquier población  hasta 
los 50 años, coincidiendo con este estudio. 
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Rangos de edades A dolescentes % 

D e 10 a 13 años 15 37,5 

D e 14 a 16 años 18 45 

D e 17 a 19 años 7 17,5 

TO TA L 40 100 

 

Tabla 2: Distribución de la muestra por edad.Fuente: Revisión  de 

las historias clínicas.

Es digno destacar cómo una gran mayoría de los 
adolescentes masculinos (37,5%) tienen menos 
de 14 años y que estos hallan incidido en 
embarazos no deseados, lo mismo femeninos que 
masculino, pues la muestra seleccionada es 
representativa de adolescentes que pasaron por la 
experiencia de concebir y acudir al aborto como 
solución al embarazo no deseado y de 
tratamientos para resolver una enfermedad de 
transmisión sexual. Se observa como predomina 
el grupo de adolescentes (45%) incluidos en el 
rango de edad de 14 a 16 años, que de igual forma 
pasaron por dichas experiencias. Esto pudiera 
deberse a lo que en el estudio de Monterrosa 
Castro “Causas e implicaciones médico-sociales 
del embarazo en la adolescencia” se denomina  
“Genitalización de la sexualidad”, donde se 
asume que la incorrecta educación sexual lleva a 
que el coito sea interpretado como la única forma 
de dar y recibir placer. Se toma el coito, tanto por 
el sexo masculino como femenino, como un 
indicio de madurez. Se tiene el concepto errado 
que el pene y la vagina son el centro de la 
sexualidad, siendo el concepto de sexualidad, una 
vivencia amplia. Si los jóvenes reciben 
información clara y oportuna sobre sexualidad, 
i n c l u y e n d o  m é t o d o s  c o n t r a c e p t i v o s ,  
profundizando sobre su disponibilidad, formas de 
uso y criterios para su utilización, sumado a la 
capacitación y educación en paternidad 
responsable, toma de decisiones y autoestima, 
estos suelen optar por retrasar el inicio de sus 
coitos, recuperando una visión integral de la 

25. 
sexualidad 

C ondición civ il A dolescentes % 

Soltero 28 70 

C asado -  

D ivorciado 8 20 

A com pañado 4 10 

TO TA L 40 100 

 
Tabla 3: Distribución de la muestra por  condición civil. Fuente.  

Revisión de las historias clínicas.

En la Tabla 3, donde se analiza la condición civil 
de los encuestados se aprecia como la gran 
mayoría de ellos son solteros (70%), es decir, 
nunca han oficializado de forma legal ningún 
vínculo, aunque no haya implicado que 
sostuvieran relaciones amorosas que los llevaran a 
practicar relaciones sexuales y estuvieran 
expuestos a las consecuencias que estas traen 
cuando no son protegidas. Es digno de destacar 
cómo el 20% de la muestra seleccionada ha 
mantenido relaciones amorosas legales, al menos 
si no jurídicamente como manifestaron, sí las 
materializaron de convivencia, pero hoy  ya no 
mantienen esas relaciones por lo que suelen 
llamarse “divorciados”, aún sin haber legalizado 
nunca el compromiso ante la ley.  Guardia 
Miranda en el estudio del 2000 “Matrimonios y 
fecundidad”  del Instituto Brasileño de Geografía 
y Estadística (26) afirma, que el 18% de los 
adolescentes americanos han experimentado el 
sexo con anterioridad a los 15 años de edad sin 
legalizar compromisos, llegando hasta el 66 % de 
adolescentes no casadas con experiencias 
sexuales antes de los 19 años. Plantea además que 
la edad de inicio de las relaciones sexuales es 
alrededor de los 15 años y las causas 
argumentadas para el inicio temprano de las 
mismas son, entre otras, la precocidad del 
desarrollo sexual, la pobre educación sexual en 
cuanto a salud sexual y reproductiva que poseen 
por diferentes causas, así como otras 
características educacionales, religiosas, sociales, 
culturales, económicas y psicológicas. 

La aplicación del quinto punto de la  guía a tener 
en cuenta para realizar la revisión de las Historias 
de las Familias de los adolescentes de los 
Consultorios 10, 11, 12 y 14 del Consejo Popular 
Sur del municipio Fomento (Anexo 1) en la 
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primera etapa de la investigación permitió 
constatar el nivel de escolaridad de cada uno de 
los sujetos seleccionados para la muestra objeto 
de investigación.

N ivel de escolaridad A dolescentes % 

N ivel prim ario 4 10 

N ivel secundario 26 65 

N ivel preuniversitario 10 25 

TO TA L 40 100 

 
Tabla 4: Distribución de la muestra por  Nivel de escolaridad. 

Fuente.  Revisión de las Historias familiares.

En la tabla 4, donde se muestra el nivel de 
escolaridad de los encuestados se aprecia como el 
65% cursan el nivel secundario, la mayoría de 
ellos matriculados en la ESBU “Mártires de la 
Familia Romero”, el 10% de la muestra, es decir, 
cuatro adolescentes presentan retraso escolar 
respecto a la edad y solo el 25% de la muestra 
seleccionada cursa el nivel preuniversitario. 
Ninguno de los sujetos ha finalizado el nivel 
correspondiente.

Como parte del diagnóstico inicial y a través de la 
encuesta realizada a los sujetos que conforman la 
muestra seleccionada (Anexo 3) se pudo apreciar 
al analizar los resultados de las preguntas 1 y 2 de 
la encuesta relacionada con los métodos 
anticonceptivos, que el 100% de los adolescentes 
de la muestra conoce el preservativo como 
método anticonceptivo, seguido por el DIU (75%) 
y “las tabletas” (40%), es muy significativo que  
solo el  40% de los adolescentes encuestados 
consideran  la existencia de “otros” métodos 
anticonceptivos para prevenir el embarazo en 
edades tempranas, que, según lo manifestado por 
ellos serian el aborto, el legrado y la regulación 
menstrual.  En la tabla también se aprecia que  un 
elevado índice de  las representantes del sexo 
femenino (76%) conoce el DIU como método 
anticonceptivo  y  que el 73,3 % de los del sexo 
masculino  lo conocen, en cambio el 100 % de los 
representantes  de ambos sexos reconocen el 
preservativo como método para prevenir un 
embarazo y enfermedades de transmisión sexual 
en la adolescencia. Carlos González, en un 
estudio realizado en California, afirma que, en 

general, la población adolescente que ha tenido 
relaciones sexuales no utilizó métodos 
anticonceptivos durante su primera relación, lo 
cual incrementa la posibilidad de embarazos y 

27enfermedades de transmisión sexual . 

 A continuación se muestran estos resultados en la 
tabla número 5, los cuales son presentados no de 
forma global, sino desglosados por sexos para que 
se pueda apreciar cómo el sexo masculino 
prevalece en conocimiento con respecto a los 
métodos anticonceptivos en relación al sexo 
femenino.
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Conocimientos de 

métodos anticonceptivos 

Sexo 

TOTAL 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

Preservativos 25 100 15 100 40 100 

Tabletas 10 40 6 40 16 40 

Coito interrupto 5 20 8 53,3 13 32,5 

DIU 19 76 11 73,3 30 75 

Otros 10 40 - - 10 40 

 
Tabla 5: Conocimientos sobre métodos anticonceptivos. Según sexo. Encuesta

Es notorio que se observe cómo los varones 
desconocen otros tipos de anticonceptivos como 
no sean los mencionados en la encuesta y las 
hembras por su parte consideran el aborto como 
un método anticonceptivo más, cuando en 
realidad constituye un tratamiento quirúrgico de 
alto riesgo.

En sentido general, se puede deducir, que a pesar 
de que los adolescentes de la muestra conocen los  
tipos de métodos anticonceptivos que existen; 
sobre todo, si se hace énfasis que el preservativo 
es conocido por el 100% de ellos, se contradice 
con el hecho de que todos ellos hayan pasado por 
la experiencia de tener que enfrentar un embarazo 
no deseado o una enfermedad de transmisión 
sexual.
Cuando se analizan los resultados de la pregunta 
número 3 de la encuesta, todos (100%)  los 
adolescentes plantearon haber recibido 
información sobre métodos anticonceptivos a 
través de la  televisión y los afiches. También a 
través del Consultorio del Médico de la Familia 
recibió información el 62,5%  y de los padres solo 
el 45%. El autor considera que para este estudio 
los afiches han sido tan importantes como medios 
por los que los adolescentes han recibido 
información sobre métodos anticonceptivos 
debido a que el municipio Fomento, lugar donde 
se realizó el estudio es uno de los municipios de la 
provincia de Santi Spiritus donde se lleva a cabo 

el Proyecto “Municipios por la Salud”, dentro del 
cual se prioriza el “Proyecto de lucha contra las 
ITS y VIH-SIDA”, financiado por (ONU-SIDA) 
que se ejecuta en el Municipio con previa 
aprobación desde el 2001 el cual a través de sus 
líneas de trabajo: Jóvenes, Mujeres, Hombres que 
tienen sexo con otros Hombres (HSH) y el equipo 
de ayuda mutua de personas viviendo con el virus 
de Inmunodeficiencia Humana (PVVIH) a través 
de los cuales se reciben recursos  entre ellos 
afiches, plegables y otros  materiales 
audiovisuales ,  para la  prevención de 
enfermedades de transmisión sexual, que también 
son útiles para prevenir el embarazos en la 
adolescencia, que llegan a estos adolescentes a 
través de Programas de Comunicación Social en 
Salud que organiza el Departamento Municipal de 
Promoción y Educación para la Salud Municipal 
conjuntamente con los sectores y los promotores  
de cada uno de los proyectos. 

Desde el punto de vista de la fuente de 
información, la mayoría de las hembras refirieron 
que sus conocimientos sobre educación sexual los 
obtuvieron fundamentalmente de sus familiares y 
amigos. En la mayoría de estos casos son las 
madres las principales fuentes de conocimiento 
acerca de orientación y sexualidad, ya que el padre 
es quien impone límites y respeto, convirtiéndose 
por tanto, en la persona menos confiable para 
hablar sobre estos temas. 
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El médico y la enfermera de la familia ocuparon la 
segunda posición en la obtención de información, 
se considera que estos deben jugar un papel más 
protagónico dentro del proceso de orientación 
sexual y promoción de salud, con el objetivo de 
lograr un mayor dominio de los métodos 
anticonceptivos y de planificación familiar entre 
las adolescentes de la comunidad. Ellos, dentro 
del Sistema Nacional de Salud, deben ser 
considerados por la población como los 
principales transformadores de hábitos nocivos y 
actitudes de riesgo para la salud en general, sobre 
todo en materia de sexualidad, ya que una buena 
orientación reduce el riesgo de muerte materna y 
fetal en edades tempranas, criterio al cual se 
adhiere el autor.

 

Vías 

Conocimiento 

No % 

TV 40 100 

Radio 25 62,5 

Padres 18 45 

Escuela 21 52,5 

CM F 25 62,5 

Afiches 40 100 

Amigos 10 25 

Otros 16 40 

 
Tabla 6: Medios por los que los adolescentes han recibido 

información sobre métodos anticonceptivos. Fuente: Encuesta

Cuando se analizan los resultados de la pregunta 
número cuatro de la encuesta se constatan los 
siguientes resultados: los dispositivos 
intrauterinos (DIU) son los más usados por el sexo 
femenino con un 96% y por el grupo masculino 
con un 66,7%, seguido por “otros” refiriéndose en 
este caso los adolescentes al aborto, el legrado y 
las regulaciones menstruales. A estos últimos  el 

autor de la investigación no los califica como 
métodos anticonceptivos, ni siquiera como 

 anticoncepción de emergencia, como suelen 
 

l l amar le  a lgunos  au to res , s ino  como 
intervenciones riesgosas que pueden ocasionar 
reacciones negativas, más, entre adolescentes, 
como la angustia y la tensión, que a veces llegan a 
ser psicotraumatizantes. Por consiguiente el 
proceder, nunca está libre de amenazas a la salud, 
siendo la más temida, la defunción materna, que 
ocurre con una frecuencia superior, al ejecutarse 
fuera de las condiciones elementales.  Es de 
destacar  que de la muestra solo el 65% (60% por 
el sexo femenino y 63,3% por el masculino) usan 
el preservativo para prevenir el embarazo y las 
enfermedades de transmisión sexual en la 
adolescencia.
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Uso 

de métodos 

anticonceptivos  

Sexo 

Total 

Femenino Masculino 

No. % No. % No. % 

Preservativos 15 60 11 73,3 26 65 

Tabletas 6 24 8 53,3 14 35 

Coito interrupto  7 28 4 26,7 11 27,5 

DIU 24 96 13 66,7 37 92,5 

Otros 12 48 -- -- 12 30 

Tabla 7: Uso de métodos anticonceptivos. Según sexo. Fuente: Encuesta

Cuando se analizan los resultados de la pregunta 
número cinco se constatan los siguientes 
resultados, reflejados en la tabla que a 
continuación se muestra:

Conocimiento 

Sexo 

Total 

Femenino M asculino 

No. % No. % No. % 

SÍ 17 68 10 66.7 27 67.5 

No 8 32 5 33.3 13 32.5 

Total 25 100 15 100 40 100 

 

Tabla 8: Conocimiento del método anticonceptivo más indicado en la etapa de la adolescencia. Según sexo.Fuente: Encuesta

En la tabla 8 se observa que el 68% de las 
adolescentes femeninas y el 66.7 de los 
adolescentes masculinos conocen el método 
anticonceptivo más indicado para esta etapa de la 
vida, el preservativo, haciendo referencia a que 
además de prevenir embarazos, los protege de una 
enfermedad de transmisión sexual, sin embargo el 
32.5% del total de la muestra lo desconoce. Es 
importante destacar que ningún método 
anticonceptivo es mejor que otro, pero sí que cada 

uno tenga sus indicaciones para cada etapa de la 
vida, así como para cada persona y  circunstancia.

Por último, cuando se analizan los resultados de la 
pregunta número seis de la encuesta se constatan 
los siguientes resultados, reflejados en la tabla que 
a continuación se muestra:
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Conocimiento 

Sexo 

Total 

Femenino M asculino 

No. % No. % No. % 

SÍ 19 76 11 73,3 30 75 

No 6 24 4 26,7 10 25 

Total 25 100 15 100 40 100 

 
Tabla 9: Conocimiento de las consecuencias que trae consigo el no 

uso de los métodos anticonceptivos. Según sexo. Fuente: sexo

En la tabla 9 donde se constatan los resultados de 
la pregunta referida a si los adolescentes de la 
muestra conocen cuáles son las consecuencias 
que trae consigo no utilizar los métodos 
anticonceptivos, se puede apreciar que solo el 
75% las conoce. Es preciso destacar cómo el 25%  
de la muestra manifiesta no conocerlas. El autor 
considera como hecho interesante que tanto las 
enfermedades de transmisión sexual y la mayoría 
de los embarazos en adolescentes, considerados 
como embarazos no deseados, son provocados 
por la práctica de relaciones sexuales sin métodos 
anticonceptivos. 

El diagnóstico realizado permitió constatar que 
los adolescentes de los Consultorios 10, 11, 12 y 
14 del Consejo Popular Sur del municipio 
Fomento presentan carencias significativas en el 
nivel de conocimiento sobre los métodos 
anticonceptivos, lo que se evidencia en:

· Los adolescentes de la muestra conocen 
los tipos de métodos anticonceptivos que 
existen; conocen el preservativo y cómo 
usarlo; sin embargo, manifiestan no 
hacerlo con regularidad alegando olvido o 
no tenerlo a mano cuando lo necesitan.

· Los adolescentes a pesar de tener 
conciencia de los riesgos que conlleva 
tener relaciones coitales a edades tan 
tempranas sin protección deciden 
iniciarlas y mantenerlas pues consideran 
el aborto un método anticonceptivo más.

· Un elevado por ciento de los adolescentes 
desconoce las consecuencias negativas 
que para la salud de la joven mamá y el 
bebé acarrea un embarazo en la 
adolescencia, así como una enfermedad 

de transmisión sexual, por el no uso de los 
métodos anticonceptivos. 

A juicio del autor todavía existe un vacío 
de conocimiento que compromete la salud  
de una parte importante de una generación 
de adolescentes que ahora mismo no se 
están resguardando como debieran de 
embarazos en edades tempranas y de 
infecciones de transmisión sexual, vacío 
que, siempre según el autor, demuestra 
que los esfuerzos que el Ministerio de 
Salud Pública Cubano, los demás 
organismos estatales, y las organizaciones 
de masas no están aportando los 
resultados esperados y que se deben 
modificar y cuantificar aún más estos 
esfuerzos hasta conseguir que todos los 
adolescentes estén correctamente 
informados y convencidos de cómo 
cuidar su salud.

Conclusiones

?El sexo que predomina en la muestra 
estudiada es el sexo femenino, y el rango 
de edad está entre 14 -16 años, el estado 
civil es soltero y nivel escolaridad es 
secundario.

?La evaluación realizada evidenció que los 
adolescentes de los Consultorios 10, 11, 
12 y 14 del Consejo Popular Sur de 
Fomento muestran carencias en el nivel 
de conocimiento sobre los métodos 
anticonceptivos.
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CASOS CLÍNICOS

manejo de los tumores neuroendocrinos colorrectales: 
revisión bibliográfica a propósito de un caso clínico 

López Fernández, A.B; Durán Meléndez, B; Masiá Palacios, A; García Aparicio, A; Morocho Guadalima, G.M; 

Fernández Pinto, M; Orellana Navarro, M; García Izquierdo, F.

RESUMEN

Los tumores neuroendocrinos colorrectales son 
un grupo poco frecuente que proceden de las 
c é l u l a s  e n t e r o c r o m a f i n e s  d e l  t r a c t o  
gastrointestinal. A pesar de su baja incidencia, 
pueden presentar un alto potencial de malignidad, 
por ello, es importante un buen estudio 
diagnóstico y seguimiento. El informe 
h i s t o p a t o l ó g i c o  c o n  l o s  m a r c a d o r e s  
neuroendocrinos es la prueba diagnóstica certera 
que se basa en la Clasificación de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS).

El manejo terapéutico de estos tumores sigue 
siendo bastante controvertido requiriendo en la 
mayoría de los casos un tratamiento 
multidisciplinar, aunque la cirugía radical sigue 
siendo el tratamiento potencialmente curativo. 
Presentamos el caso de paciente varón de 63 años 
que en una colonoscopia de screening de cáncer 
co lo r rec ta l  se  d iagnos t i có  de  tumor  
neuroendocrino tras biopsia endoscópica de la 
tumoración en ciego. En TC toraco-abdominal se 
descartó diseminación a distancia, por lo que se 
decidió hemicolectomía derecha laparoscópica 
sin ninguna incidencia postquirúrgica. Los 
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Servicio de Cirugía General y del Aparato digestivo. Hospital Universitario de Cáceres (Cáceres).

resultados anatomopatológicos de la pieza 
quirúrgica eran compatibles con tumor 
neuroendocrino bien diferenciado con grado 
histológico I. El paciente no recibió tratamiento 
adyuvante al tratarse de un tumor neuroendocrino 
de bajo grado, sin embargo, se decidió 
seguimiento estrecho mediante procedimientos 
bioquímicos y radiológicos. 

En conclusión, podemos decir que los tumores 
neuroendocrinos colorrectales son entidades poco 
frecuentes que requieren un manejo terapéutico 
complejo y multidisciplinar.

PALABRAS CLAVES: Tumor Neuroendocrino, 
Neoplasia Neuroendocrina colorrectal ,  
Carcinoma Neuroendocrino.

ABSTRACT

Colorectal neuroendocrine tumors are a rare 
group of tumors originating from the 
enterochromaffin cells of the gastrointestinal 
tract. Despite their low incidence, they can have a 
high malignant potential, so a good diagnostic 
work-up and follow-up is important. The 
histopathological report with neuroendocrine 
markers is the most accurate diagnostic test based 
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on the World Health Organisation (WHO) 
classification.

The therapeutic management of these tumors is 
s t i l l  q u i t e  c o n t r o v e r s i a l ,  r e q u i r i n g  
multidisciplinary treatment in most cases, 
although radical surgery remains the potentially 
curative treatment. 
We present the case of a 63-year-old male patient 
who was diagnosed with a neuroendocrine 
tumour after endoscopic biopsy of the tumour in 
the cecum during a screening colonoscopy for 
colorectal cancer. Thoracic-abdominal CT ruled 
out distant dissemination, so a laparoscopic right 
hemicolectomy was decided without any 
p o s t o p e r a t i v e  i n c i d e n c e .  T h e  
anatomopathological results of the surgical 
specimen were compatible with a well-
differentiated neuroendocrine tumor with 
histological grade I. The patient did not receive 
adjuvant treatment as it was a low-grade 
neuroendocrine tumor; however, close follow-up 
was decided by means of biochemical and 
radiological procedures. 

In conclusion, we can say that colorectal 
neuroendocrine tumors are rare entities that 
require complex and multidisciplinary 
therapeutic management.

KEY WORDS: Neuroendocrine Tumor, 
Colorecta l  Neuroendocr ine  neoplasm,  
Neuroendocrine carcinoma.

Introducción

Los tumores neuroendocrinos derivan de las 
células enterocromafines que secretan aminas 
biogénicas y hormonas polipeptídicas que pueden 
causar efectos a nivel local o a distancia en el caso 
de tumores funcionantes. La mayoría se localiza 
en el tubo digestivo (55%) y en el sistema 
biliopancreático (30%), constituyendo un grupo 
de tumores poco frecuentes, de crecimiento lento 
y de comportamiento totalmente impredecible. 
Los tumores neuroendocrinos colorrectales 
representan aproximadamente el 5% del total de 
l o s  t u m o r e s  n e u r o e n d o c r i n o s  
gastroenteropanceráticos, cuya incidencia se ha 

visto aumentada en los últimos años debido al 
incremento de pruebas de screening del cáncer 
colorrectal. 

C l í n i c a m e n t e  s e  p r e s e n t a n  c o m o  e l  
adenocarcinoma colorrectal, aunque pueden tener 
un mayor potencial de agresividad y presentarse 
como enfermedad metastásica en el momento del 
diagnóstico. 
El diagnóstico de los tumores neuroendocrinos 
colorrectales continúa siendo un auténtico desafío 
debido a su baja incidencia y se basa en la 
combinación de diferentes procedimientos como 
las pruebas de imagen funcionales, que dependen 
de la expresión de somatostatina, entre las que 
destacamos el Octreoscan. Aunque es el análisis 
histopatológico el que nos da la certeza 
diagnóstica de tumor neuroendocrino en base a 
sus marcadores generales, como la Cromogranina 
A y la Sinaptofisina. Además de ello, se analiza el 
grado de diferenciación tumoral y el porcentaje de 
replicación celular Ki67, estableciéndose, en 
función de ellos, una serie de subgrupos dentro de 
los tumores neuroendocrinos según la última 
clasificación de la OMS: tumor neuroendocrino 
(TNE) de bajo grado (G1), grado medio (G2) y 
alto grado (G3), carcinoma neuroendocrino 
(CNE) y neoplasias mixtas neuroendocrinas-no 
neuroendocrinas (MiNEN). Gracias a esta 
clasificación, podemos plantear un tratamiento 
multidisciplinar dirigido a cada subgrupo, y 
evaluar el pronóstico para individualizar dicho 
tratamiento, sin olvidar que la cirugía constituye 
el tratamiento potencialmente curativo siempre 
que sea posible realizarla.

Caso Clínico

Describimos el caso de un varón de 63 años sin 
antecedentes familiares ni clínicos de interés en el 
que se halló un pólipo sésil de 3 cm no resecable 
endoscópicamente en colon derecho tras 
colonoscopia de screening de cáncer colorrectal 
por test de sangre oculta en heces positivo. 

El paciente se encontraba clínicamente 
asintomático con exploración física normal. 
Los resultados anatomopatológicos de la biopsia 
del pólipo descrito anteriormente fueron 
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compatibles con un tumor neuroendocrino bien 
diferenciado (GI), con inmunohistoquímica 
positiva para cam 5.2, cromogranina A, 
sinaptofisina con un Ki67 menor del 2%. 

En la TC toraco-abdominal de extensión no se 
hallaron lesiones a distancia, pero sí se 
visualizaba a nivel de ciego una neoformación 
redondeada, hiperdensa de 1,7 cm en sentido 
transverso por 2,2 cm en sentido anteroposterior. 
En situación medial a ciego se apreciaba una 
formación redondeada de bordes irregulares de 
1,3 cm de diámetro que probablemente se 
correspondía a una adenopatía regional              
(Figura 1).
Ante los datos radiológicos e histopatológicos, se 
llevó a cabo una intervención quirúrgica en la que 
se realizó hemicolectomía derecha por vía 
laparoscópica con anastomosis ileocólica     
(Figura 2).

Los resultados anatomopatológicos de la pieza 
quirúrgica se correspondían con un tumor 
neuroendocrino bien diferenciado de 2.7x2.2x1.4 
cm de tamaño localizado sobre la válvula 
ileocecal con grado histológico I (Figura 3) que 
infiltraba la subserosa contactando focalmente 
con la serosa. Existían imágenes presentes de 
invasión linfovascular e infiltración perineural e 
intraneural. Presentaba un Ki 67< 3% y mitosis de 
2 por mm2 (Figura 4). Se hallaron metástasis en 6 
de los 14 ganglios linfáticos aislados y márgenes 
libres, por lo que se estadió como T4N1.

No recibió tratamiento adyuvante al tratarse de un 
tumor neuroendocrino de bajo grado, por lo que se 
realizó seguimiento con controles cada 4 meses 
con cromogranina A y TC abdominal.

Discusión

Los tumores neuroendocrinos proceden de las 
células  enterocromafines  del  s is tema 
neuroendocrino difuso (APUD) del tracto 
digestivo y poseen una serie de características 
comunes y suelen secretan péptidos vasoactivos y 
aminas al torrente sanguíneo causando síntomas 
específicos (tumores funcionantes), siendo sólo el 

1,2
30% de los casos no funcionantes .

Se trata de una entidad con baja incidencia en 
relación a la distribución del sistema APUD, así 
que, el desarrollo de estos tumores no sigue la 
misma vía patogénica que el resto de procesos 

2
tumorales . A nivel colorrectal han presentado un 
aumento de la incidencia en los últimos años 
debido al mayor número de colonoscopias de 
screening para la detección temprana del 

3
adenocarcinoma colorrectal , tal y como ocurrió 
en nuestro paciente. Sin embargo, continúa siendo 
un diagnóstico infrecuente a nivel del colon, 
representando únicamente el 5-7% del total de 
t u m o r e s  n e u r o e n d o c r i n o s  g a s t r o -
enteropancreáticos con una localización aún más 

4,5
rara en el colon ascedente , como en el caso 
descrito. A nivel del del recto, representan el         

4
5-27% .

Generalmente estos tumores son de origen 
esporádicos, pero pueden existir ciertas 
mutaciones hasta en el 17% de los casos, 
presentándose como síndromes hereditarios entre 
los que destacan los MEN I, que raramente 
presentan tumores neuroendocrinos colorrectales, 

3,5
y la enfermedad de Von-Hipple- Lindau . Es 
importante tener en cuenta este tipo de síndromes, 
ya que existe un mayor riesgo de desarrollar 
tumores neuroendocrinos con familiares de 

3
primer grado afectos .

El comportamiento varía en función de su 
localización, siendo las lesiones primarias a nivel 
del colon mucho más agresivas que en el recto. Su 
clínica es similar a la del adenocarcinoma 
colorrectal, siendo asintomáticos en la mayoría de 
los casos, proctalgia en el caso de los tumores 
neuroendocrinos rectales, cuadros obstructivos y 
perforaciones intestinales en situaciones 

4
urgentes . En los tumores neuroendocrinos, el 
síndrome carcinoide como consecuencia de 
secreción de serotonina al torrente sanguíneo se 
presenta en menos del 5% de los casos.  Los 
tumores de alto grado y los carcinomas 
neuroendocrinos generalmente son no 
funcionantes, por lo que se diagnostican en una 

3,6,7  etapa más tardía con metástasis a distancia .

En el caso de los tumores neuroendocrinos de alto 
grado y carcinomas neuroendocrinos de colon, es 

MANEJO DE LOS TUMORES NEUROENDOCRINOS COLORRECTALES: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA A 
PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO



31

OCTUBRE  2023
MANEJO DE LOS TUMORES NEUROENDOCRINOS COLORRECTALES: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA A 
PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO

más frecuente que presenten metástasis 
sincrónicas o metacrónicas que en el caso de los 
tumores neuroendocrinos rectales, por lo que hay 

5que tenerlo presente en el diagnóstico .

La OMS clasifica a los tumores neuroendocrinos 
colorrectales en varios subgrupos, siendo la 
clasificación más reciente de 2019, y se basa en 
los resultados histopatológicos de la lesión. Por 
tanto, hablamos de tumores neuroendocrinos 
(TNE) cuando se tratan de tumores con una buena 
diferenciación celular, que a su vez se subdividen 
en TNE de bajo grado (G1), si el índice mitótico es 

2 menor de 2 por mm o el índice replicativo Ki67 
menor del 3%; TNE de grado medio (G2) si la tasa 

2 mitótica se encuentra entre 2 y 20 por mm o si el 
Ki67 se encuentra entre el 3 y el 20%; y TNE de 
alto grado (G3) cuando el índice mitótico es 

2 
mayor de 20 por mm y el índice replicativo Ki67 
mayor del 20%. La diferencia principal de los 
tumores neuroendocrinos con los carcinomas 
neuroendocrinos es el grado de diferenciación 

3 
celular, que será pobre en los carcinomas
presentando un índice de proliferación elevado 

5,7
junto a un comportamiento agresivo . En la 
clasificación de la OMS se incluyen las neoplasias 
mixtas neuroendocrinas-no neuroendocrinas que 
engloban a lesiones infrecuentes que tienen un 
componente neuroendocrino con buena 
diferenciación tumoral, y un componente no 
neuroendocrino, que será en la mayoría de los 
casos un carcinoma epidermoide, representando 
cada uno de los componentes un 30% de la 

5,6lesión . Éstas neoplasias se caracterizan por un 
grado tumoral elevado, y poseen junto a los 
carcinomas neuroendocrinos y los TNE G3 un 
curso clínico agresivo con mal pronóstico que 

4,7obliga a plantear un tratamiento multimodal . A 
nivel del colon ascendente suelen presentarse 
lesiones con carácter agresivo como los 
carcinomas neuroendocrino, TNE G3 y 
neoplasias mixtas. En el caso de nuestro paciente, 
a pesar de localizarse la lesión en el ciego, el 
resultado histopatológico era compatible con un 
TNE de bajo grado (G1) ya que presenta un índice 

2 mitótico de 2 por mm y un Ki67 menor del 3 %.

El diagnóstico de los tumores colorrectales se 
basa en la combinación de varios procedimientos 

diagnósticos como la medición sérica de 
cromogranina A, TC toraco-abdomino-pélvico, 
Octreoscan o PET/TC con galio-68 que tiene 
mayor sensibilidad y especificidad, y 
asesoramiento genético en el caso de síndromes 
hereditarios. El resultado anatomopatológico de 
la biopsia tumoral o tras el análisis de la pieza 
quirúrgica es el procedimiento diagnóstico certero 
gracias a la presencia de marcadores 
neuroendocrinos específicos (Cromogranina A y 

3,4
sinaptofina) . Mediante colonoscopias se 
diagnostican la mayoría de los tumores 
neuroendocrinos colorrectales de forma 
incidental. Un estudio apunta sobre las diferencias 
macroscópicas entre los tumores neuroendocrinos 
de colon y recto durante esta técnica, siendo los de 
recto lesiones sésiles amarillentas (similares a 
lipomas) y los de colon lesiones sésiles con 
superficies irregulares aparentemente más 

8agresivas .

El tratamiento continúa siendo un manejo 
complejo e individualizado debido a su baja 
incidencia y comportamiento impredecible, 
englobando procedimientos conservadores y 

3agresivos .

La mayoría de los tumores neuroendocrinos de 
colon suelen ser mayores de 2cm e invadir la 
muscularis propia presentando adenopatías 
radiológicamente sospechosas, de forma que se 
tratan al igual que el adenocarcinoma de colon con 
colectomía y linfadenectomía locorregional 
oncológica, tal y como se ha realizado en nuestro 
paciente. En el caso de que se traten de tumores 
menores de 2cm se puede tratar mediante vía 

3
endoscópica . 

En el caso de los tumores neuroendocrinos de 
recto, el manejo terapéutico depende del tamaño y 
de la afectación de la muscularis propia, de 
manera que, tumores menores de 1 cm de tamaño 
sin infiltración de la muscularis propia e 
histológicamente diferenciados pueden ser 
tratados mediante disección submucosa 
endoscópica o TAMIS, ya que tienden a la 
infiltración de la submucosa aumentando el riesgo 
de diseminación linfática, por lo que la 

5
polipectomía no estaría indicada . Si se trata de 



tumores neuroendocrinos rectales mayores de 
2cm, con invasión de la muscularis propia y mala 
d i f e r e n c i a c i ó n  c e l u l a r ,  s e  t r a t a r á n  
quirúrgicamente igual que el adenocarcinoma de 

3,5
recto .

En los tumores de alto riesgo y en carcinomas 
neuroendocrinos, la cirugía como tratamiento 
único no constituye el tratamiento curativo ni 
aumenta la supervivencia global tal y como se ha 
descrito en diversos estudios que abogan por el 
t ra tamien to  combinado  de  c i rug ía  y  

7
quimioterapia para el aumento de supervivencia .
La enfermedad metastásica sigue siendo un 
manejo terapéutico controvertido en el que se 
recomienda un enfoque multimodal basado en 
c i r u g í a ,  q u i m i o t e r a p i a ,  a n á l o g o s  d e  

3somatostatina, everolimus y sunitinib . El papel 
de la cirugía sobre el tumor neuroendocrino 
primario en el contexto de enfermedad 
metastásica mejora el control sintomático de la 
enfermedad y aumenta la supervivencia, tal y 

9
como se ha descrito en un estudio multicéntrico . 
Actualmente,  las metástasis hepáticas 
constituyen el factor pronóstico de supervivencia 
más importante, siendo la resección quirúrgica el 
tratamiento de elección, pero sólo el 20% de los 

3pacientes son candidatos a ello . 

El seguimiento de los tumores neuroendocrinos 
se realiza mediante la concentración sérica de 
cromogranina A, cuyo valor elevado tras 
tratamiento indica mala evolución de la 
enfermedad, así como colonoscopias, TC, 
resonancia pélvica o hepática u Octreoscan 
generalmente cada cuatro y seis meses durante el 
primer año en tumores de alto grado y mayores de 
2 cm. En el caso de nuestro paciente, se realizó 
medición de cromogranina A y TC de abdomen a 

5los 4 meses de la intervención . 

Conclusiones

Los tumores neuroendocrinos colorrectales son 
infrecuentes y se caracterizan por la secreción de 
neuropéptidos y hormonas al torrente sanguíneo 
causando efectos a nivel local y sistémico, aunque 
el 30% de los casos son no funcionantes. 
Se identifican con certeza por el diagnóstico 

histopatológico a través de marcadores 
neuroendocrinos específicos comunes como la 
Cromogranina A y la Sinaptofisina. La 
histopatología informa del índice mitótico y 
replicativo mediante Ki67, que nos permite 
englobar la lesión tumoral dentro de la 
clasificación de la OMS de 2019 que diferencia 
varios subtipos: tumores bien diferenciados (TNE 
G1, TNE G2, TNE G3), tumores con baja 
diferenciación tumoral (carcinoma neuro 
e n d o c r i n o s )  y  n e o p l a s i a s  m i x t a s  
neuroendocrinas-no neuroendocrinas. 

A pesar de que presentan un curso clínico 
impredecible, su presentación clínica es similar al 
adenocarcinoma colorrectal pudiendo debutar en 
alguna ocasión mediante un síndrome carcinoide, 
aunque hay que tener en cuenta que los subtipos 
histológicos de alto grado, con mala 
diferenciación celular y mixtos se presentan en la 
mayoría de los casos con metástasis a distancia 
con un mal pronóstico. Por ello, el manejo 
terapéutico es bastante complejo y multimodal 
con necesidad de debatirse en comités 
multidisciplinares específicos, aunque a día de 
hoy la cirugía continúa siendo el tratamiento 
potencialmente curativo cuando sea posible 
realizarla.
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Figura 1: Cortes coronal y axial de TC toraco-abdominal. Flecha: neoformación en ciego.

Figura 2: Pieza quirúrgica de hemicolectomía derecha con resección de íleon distal. Flecha: Tumor en ciego.

OCTUBRE  2023
MANEJO DE LOS TUMORES NEUROENDOCRINOS COLORRECTALES: REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA A 
PROPÓSITO DE UN CASO CLÍNICO



34

Figura 3: Corte histológico donde se aprecia tumor neuroendocrino con patrón de crecimiento organoide (bien diferenciado-G1).

Figura 5: Imagen histológica con inmunohistoquímica donde se aprecia un índice de proliferación muy bajo.
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