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			Resumen

			Introducción: El cáncer colorrectal (CCR) se ha convertido en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. El enfoque de la investigación en salud en CCR ha evolucionado más allá de la visión clínica, integrando nuevas herramientas con el potencial de descubrir soluciones novedosas. Aún, no se ha estudiado a profundidad la evolución de la investigación del CCR en la región. Entonces, el objetivo de este estudio fue caracterizar la evolución de la investigación del CCR en Latinoamérica. Métodos: Se llevó a cabo un estudio bibliométrico de corte transversal, que utilizó Scopus, como fuente de datos. Resultados: Fueron seleccionados 2375 documentos científicos, de los cuales, el 77,7% (n=1847) fueron artículos originales, seguido de revisiones (13,47%; n=320).Se identificó una colaboración internacional del 33,6%. Brasil ha sido el país más prolífico en CCR (n=1284 documentos), seguido de México (n=307) y Argentina (n=208).El estudio del CCR en Latinoamérica ha estado relacionado a la estadificación del cáncer, pronóstico, Fluorouracilo, adenocarcinoma y desenlace de tratamiento. A partir del año 2000, los tópicos más relevantes han sido la estadificación del cáncer, agentes antineoplásicos, y supervivencia. Conclusiones: La investigación en CCR ha evolucionado paulatinamente en la región, liderada esencialmente por Brasil, seguido de México y Argentina. La producción generada ha sido principalmente a expensas de datos primarios. La investigación clínica, enfocada en la evaluación de desenlaces, estadificación y supervivencia, ha sido la más común. No obstante, el estudio de antineoplásicos e inclusión de investigación básica, es emergente en la región.
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			Abstract

			Introduction: Colorectal cancer (CRC) has become one of the leading causes of morbidity and mortality worldwide. Research in CRC has evolved beyond a purely clinical perspective, integrating new tools with the potential to uncover innovative solutions. However, the evolution of CRC research in the region has not been thoroughly studied. Therefore, the aim of this study was to characterize the evolution of CRC research in Latin America. Methods: A cross-sectional bibliometric study was conducted using Scopus as the data source. Results: A total of 2,375 scientific documents were selected, of which 77.7 % (n=1,847) were original articles, followed by reviews (13.47 %; n=320). An international collaboration rate of 33.6 % was identified. Brazil has been the most prolific country in CRC research (n=1,284 documents), followed by Mexico (n=307) and Argentina (n=208). CRC research in Latin America has been related to cancer staging, prognosis, Fluorouracil, adenocarcinoma, and treatment outcomes. Since 2000, the most relevant topics have been cancer staging, antineoplastic agents, and survival. Conclusions: CRC research has gradually evolved in the region, predominantly led by Brazil, followed by Mexico and Argentina. The output has primarily been based on primary data. Clinical research, focusing on outcome assessment, staging, and survival, has been the most common. However, the study of antineoplastic agents and the inclusion of basic research are emerging trends in the region.
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			Introducción

			El cáncer colorrectal (CCR) se ha convertido en una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial (1,2). Este tipo de cáncer, que afecta el colon y el recto, ambos elementos clave del sistema digestivo, presenta una prevalencia creciente que requiere de la generación de nuevo conocimiento, relacionado a sus mecanismos, factores de riesgo y métodos de prevención. Considerando que la genética, epigenética y estilos de vida son fundamentales en la fisiopatología y evolución de este tipo de cáncer (3), y que estos factores varían de población en población, es importante determinar las características y alcance del estudio local y regional sobre el CCR (3).

			A pesar de los importantes avances en diagnóstico y tratamiento, este cáncer sigue siendo un desafío considerable, tanto para los sistemas de salud, como para los profesionales de la salud y los investigadores en biomedicina (4). Por tal motivo, el enfoque de la investigación en salud en CCR ha evolucionado más allá de la visión clínica, integrando las herramientas de las ómicas, que han permitido la convergencia del conocimiento traslacional, para responder preguntas problema de relevancia a la luz del laboratorio, y que puedan ser aplicadas al contexto clínico (5). Lo anterior, involucra disciplinas como la genética, genómica, proteómica, metabolómica, entre otras, y permiten predecir y prevenir la aparición y severidad de enfermedades, o identificar biomarcadores personalizados aplicables a una población particular. Previamente, no se ha estudiado a profundidad la evolución del CCR en Latinoamérica (4,6), lo que permitiría apreciar brechas y oportunidades en el conocimiento, y desarrollar nuevas líneas de trabajo a partir de limitaciones pasadas. Entonces, el objetivo de este estudio fue caracterizar la evolución de la investigación del CCR en Latinoamérica

			Metodología

			Se llevó a cabo un estudio bibliométrico de corte transversal, que utilizó Scopus, como fuente de datos. Al ser Scopus la base de datos más grande de literatura científica revisada por pares, su uso para este tipo de análisis, ha sido justificado y respaldado previamente (7-9).

			Para obtener los documentos como fuente de la información, se diseñó y ejecutó una búsqueda semi-estructurada, construida utilizando descriptores en ciencias de la salud, así como sinónimos, tanto en idioma inglés como español. Posterior a ejecutar pruebas piloto, se usó la siguiente estrategia basados en la precision de los resultados: TITLE (“Colorectal Neoplasms”) OR TITLE (“Colorectal Tumor”) OR TITLE (“Colorectal Cancer”) OR TITLE (“Colorectal Carcinoma”) OR TITLE (“Colonic Neoplasms”) OR TITLE (“Sigmoid Neoplasm”) OR TITLE (“Rectal Neoplasm”) OR TITLE (“Rectal Cancer”) OR TITLE (“Rectal Tumor”) AND AFFILCOUNTRY (“antigua AND barbuda”) OR AFFILCOUNTRY (argentina) OR AFFILCOUNTRY (bahamas) OR AFFILCOUNTRY (barbados) OR AFFILCOUNTRY (belice) OR AFFILCOUNTRY (bolivia) OR AFFILCOUNTRY (brazil) OR AFFILCOUNTRY (chile) OR AFFILCOUNTRY (colombia) OR AFFILCOUNTRY (“costa AND rica”) OR AFFILCOUNTRY (cuba) OR AFFILCOUNTRY (dominicana) OR AFFILCOUNTRY (ecuador) OR AFFILCOUNTRY (el AND salvador) OR AFFILCOUNTRY (grenada) OR AFFILCOUNTRY (guatemala) OR AFFILCOUNTRY (guyana) OR AFFILCOUNTRY (haiti) OR AFFILCOUNTRY (honduras) OR AFFILCOUNTRY (jamaica) OR AFFILCOUNTRY (mexico) OR AFFILCOUNTRY (nicaragua) OR AFFILCOUNTRY (panama) OR AFFILCOUNTRY (paraguay) OR AFFILCOUNTRY (peru) OR AFFILCOUNTRY (dominican AND republic) OR AFFILCOUNTRY (saint AND lucia) OR AFFILCOUNTRY (suriname) OR AFFILCOUNTRY (“trinidad AND Tobago”) OR AFFILCOUNTRY (uruguay) OR AFFILCOUNTRY (venezuela).

			

			Una vez obtenidos los resultados, estos fueron exportados en formato .CSV para su revisión manual, eliminación de duplicados, y evaluación de criterios de inclusión. Todo documento que tuviera las siguientes características, fue incluido:1) Documentos científicos donde se pudiera identificar de forma explícita, que el tema de estudio fuera CCR; 2) Disponibilidad de texto completo; y 3) Documentos cuya afiliación de, por lo menos un autor, fuera de origen latino. No hubo criterios de exclusión. La búsqueda se reprodujo el 1 de agosto de 2024.

			Para la caracterización y visualización de los resultados, se construyeron redes temáticas, de colaboración, y calcularon indicadores de crecimiento científico e impacto. Para este análisis, se hizo uso del paquete Bibliometrix de R(versión 4.3.1) (10).El cálculo de frecuencias y porcentajes se realizó mediante Microsoft Office Excel 2016.

			Declaraciones éticas

			Este estudio no requirió de aprobación por parte de un comité de ética, toda vez que no involucró investigación en humanos, modelos biológicos o el uso de historias clínicas

			Resultados

			Fueron seleccionados 2375 documentos científicos posterior a la aplicación de criterios de inclusión. La primera publicación fue realizada en 1937, que, hasta el año 2024, determina una ventana de análisis de 87 años. La producción científica ha estado compuesta esencialmente por artículos originales (77,77 %; n=1847), seguido de revisiones (13,47 %; n=320). Se identificó una colaboración internacional del 33,6 % (Tabla 1). Desde las primeras publicaciones, se observó un comportamiento modesto hasta la década de 1980, donde fue notable el crecimiento paulatino de publicaciones sobre CCR. En los últimos años, ha existido una reducción sostenida hasta la actualidad (Figura 1). Caso contrario al número de citaciones, donde su comportamiento fue fluctuante al inicio, pero en los últimos años ha existido un crecimiento notable. (Figura 1). 

			Brasilha sido el país más prolífico en CCR (n=1284 documentos), seguido de México (n=307) y Argentina (n=208). En la misma línea, Brasil es el país con el mayor impacto obtenido en sus publicaciones, alcanzando a la fecha un índice h de 79, siguiéndole Argentina con un índice h de 44. Sobre la productividad de instituciones que sean referencia en la región, destaca la Universidad de São Paulo con 357 documentos científicos, siguiéndoles la Universidad  Federal de São Paulo y el A.C.Camargo Cancer Center con 98 y 92 documentos, respectivamente. De estas, la Universidad de São Paulo ha obtenido el mayor impacto, con un índice h de 57.

			El Journal of Coloproctology (n= 61) es la revista con el mayor número de publicaciones relacionadas al tópico de interés(Figura 2-A), mientras que Diseases of the Colon and Rectum es la revista con el mayor número de citaciones acumuladas (n= 2958) (Figura 2-B). En cuanto al impacto, Diseases of the Colon and Rectum posee el mayor impacto, medido por los índices g, h y m (Figura 2-C).Journa lof Coloproctology, ha sido la revista con el crecimiento más notable a lo largo del tiempo, con picos importantesa partir del año 2011 (Figura 2-D).

			Dirigido a las redes de colaboración, Brasilha sido el país con el mayor número de colaboraciones, especialmente con países como Estados Unidos y Alemania, colaborando significativamente en Latinoamérica, con Argentina (Figura 3-A). Angelita & Joaquim Gama Institute es la institución que demostró la red de colaboración más sólida, sobre todo a nivel nacional con la Universidad de São Paulo (Figura 3-B).

			Acerca de los patrones y tendencias de tópicos de investigación, la visualización de nubes de palabras claves permitió apreciar que, el estudio del CCR en Latinoamérica ha estado fuertemente relacionado a la estadificación del cáncer, pronóstico, Fluorouracilo, adenocarcinoma y desenlace de tratamiento (Figura 4-A). A partir del año 80, la investigación en CCR se concentró en su asociación con el Metrotexato, exploración de biomarcadores (CA 19-9), y análisis de exones (Figura 4-B). A partir del año 2000, los tópicos más relevantes han sido la estadificación del cáncer, agentes antineoplásicos, y supervivencia del cáncer (Figura 4-C). Al construir el mapa temático, se observó que los nichos convergen principalmente a estudios retrospectivos, detección precoz del cáncer, factores de riesgo, uso de colonoscopia y proliferación celular (Figura 4-D).

			

			Conclusiones

			La investigación en CCR ha evolucionado paulatinamente en la región, liderada esencialmente por Brasil, seguido de México y Argentina. La producción generada ha sido principalmente a expensas de datos primarios, con una colaboración internacional de aproximadamente en tres de cada diez documentos. La red de colaboración ha sido liderada por Brasil en la región, quien ha colaborado fuertemente con Estados Unidos y Alemania. La investigación clínica, enfocada en la evaluación de desenlaces, estadificación y supervivencia, ha sido la más común. No obstante, el estudio de antineoplásicos e inclusión de investigación básica, es emergente en la región.
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			Tabla 1. Descripción general de la producción científica latina sobre cáncer colorrectal (N=2375).
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			Figura 1. Evolución científica anual de la investigación latina sobre cáncer colorrectal. Color rojo: Frecuencia de publicaciones anual. Color azul: Promedio de citas recibidas por artículo por año.
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			Figura 2.  Citaciones e impacto científico obtenido en revistas con el mayor número de artículos científicos latinos sobre cáncer colorrectal. A. Frecuencia de artículos publicados. B. Total de citaciones obtenidas por revistas. C. Índices h, g y m obtenido por revistas. D. Volumen acumulado de publicaciones a lo largo del tiempo en el TOP 5 de revistas con mayor número de artículos latinos sobre cáncer colorrectal.
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			Figura 3. Redes de colaboración científica internacional en investigación latina sobre cáncer colorrectal. A. Colaboración entrepaíses. B. Colaboración entre instituciones.
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			Figura 4. Patrones de investigación latina y evolución de temas a lo largo del tiempo sobre cáncer colorrectal. A. Nube de palabras clave en bigrama más frecuentes. B. Tópicos más frecuentemente estudiados entre 1980 a 2002. C. Tópicos más frecuentemente estudiados a partir del 2003. D. Mapa temático de nichos más relevantes.
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