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	INTRODUCCION: (12,5x15cm)       

Resumen: 
Título: Presentación del Cáncer 

Colorrectal según sexo: síntomas, ubicación y grado de diferenciación.  

Autor: Jimena Vicens

Padrinos: Dres. Pablo Farina y Rodolfo Goia.

Lugar y Fecha: Hospital Dr.I.Pirovano. División Cirugía. 

Buenos Aires, 2002.

Objetivo: Objetivo: Evaluar la presentación del Cáncer Colorrectal, relacionándola con los síntomas, la localización y las distintas variedades histológicas. Establecer diferencias entre hombres y mujeres.

Material y Método: Se utilizaran historias clínicas y fichas de consultorio de pacientes que presenten el diagnóstico de Adenocarcinoma Colorrectal.

Desarrollo: En curso.

Conclusiones: En curso. 
	Summary:

Title: Colorectal Cancer presentation according to gender: symptoms, localization and histological grade.

Author: Jimena Vicens

Mentor: Dr. Pablo Farina, Dr. Rodolfo Goia.

Place and Date: Dr. I. Pirovano Hospital. Surgery Department. Buenos Aires, 2002.

Methodology: Clinical records reviewed from patients with colorectal cancer, diagnosed at the hospital.

Results: In course.

Conclusion: In course.
	PROTOCOLO DEL TRABAJO: (12,5 x 15 cm)  
1° Paso: La idea surgió a partir de la inquietud de conocer las características de presentación del Cáncer Colorrectal en nuestro medio.

2° Paso: El objetivo de este trabajo es observar la población con Cáncer Colorrectal, su presentación y establecer una relación con algunas características tumorales.

3° Paso: La población estudiada serán todos los pacientes con Cáncer Colorrectal atendidos en el Htal. Dr. I. Pirovano.

4° Paso: La muestra evaluada consistirá en todos los pacientes diagnosticados de Adenocarcinoma Colorrectal, durante los últimos cinco años, en la División Cirugía.

5° Paso: Las variables a investigar serán la localización, el sexo, los síntomas de presentación y la diferenciación tumoral. 

6° Paso: La comparación  es con Grupos Controles históricos  

7° Paso: El formulario de investigación incluirá las variables: edad, sexo, antecedentes, síntomas de presentación, localización, diagnóstico histopatológico, y estadificación.

8° Paso: El material utilizado consistirá en fichas de consultorio, historias clínicas de los pacientes internados y los informes diagnósticos del Servicio de Patología.

9° Paso: Los métodos estadísticos para analizar datos, incidencia, prevalencia, etc, se enunciaran oportunamente .

10° Paso: Los recursos utilizados serán las historias clínicas y las fichas de consultorio.

11° Paso: El tiempo estimado de trabajo es de cinco meses.

12° Paso: La bibliografía se obtendrá a través de  búsquedas relacionadas con las variables a estudiar.



	BASES DE DATOS:  (12,5 x 15 cm)

Se revisarán las historias clínicas y las fichas de consultorio de todos los pacientes con diagnóstico de adenocarcinoma colorrectal, atendidos en el Sector Coloproctología, División Cirugía, del Hospital Dr. I. Pirovano, en un determinado período de tiempo. Se analizarán los datos obtenidos, con la finalidad de establecer las características de presentación de la población estudiada, y relacionarlas con algunas características tumorales, estableciendo diferencias entre hombres y mujeres. 
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