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INTRODUCCION

El cancer es la segunda causa de muerte en el mundo occi-
dental tras las enfermedades cardiovasculares. Entre los diferentes
tipos de tumores, el cancer colorrectal es el mas frecuente entre
la poblacion adulta, en el conjunto de ambos sexos.

Con relacion a su localizacion, la mayoria de los tumores se locali-
zan en el recto (37%), y el sigma (31%), siendo menos frecuentes
en el colon ascendente (9%), el ciego (8%), el colon descendente
(5%), el colon transverso (4%), el angulo hepatico (4%) y el angulo
esplénico (2%).

Comparado con otros paises europeos, Espafa ocupa una posi-
cion intermedia en cuanto a frecuencia y mortalidad, pero el cancer
de colon es susceptible de prevencion, tiene unas caracteristicas
especiales que hace que sea un gran reto en la actualidad, conse-
guir un diagnostico precoz, es decir lo antes posible.

El intestino grueso es una parte del aparato digestivo, con dos
funciones principales: por una parte absorber el agua y los nutrien-
tes necesarios extraidos a partir de los alimentos que ingerimos vy
por otra eliminar los productos de desecho a través de las heces.
El intestino grueso tiene cinco tramos:

@ Colon ascendente que se extiende desde el final del intesti-
no delgado hasta la parte superior y derecha del abdomen. /

e Colon transverso que cruza el abdomen de derecha &
izquierda. I

® Colon descendente que discurre por el lado izquierdo el
abdomen. I

® Colon sigmoide es un tramo de intestino grueso con forma
acodada que conecta el colon descendente con el recto.

® Recto es la parte final del intestino. Se trata de una peqgue-
fAa bolsa que esta conectada a la apertura externa del intestino (gl
ano), a través de la cual pasan las heces.
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SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD

En muchos casos, los sintomas no aparecen hasta que la
enfermedad esta avanzada. Los mas frecuentes son los cambios
del ritmo intestinal, como estrefiimiento o diarrea; la aparicion de
sangre en las heces y el dolor abdominal. Estos sintomas, de
manera aislada, no son especificos del cancer, es el médico quien
debe de hacer una valoracion conjunta de la situacion e interpretar-
los a la luz de sus factores de riesgo.

P
Entre los sintomas iniciales de cancer de colon se incluyen: i
B Cambios en el ritmo intestinal (tanto diarrea como estrefimiento)

B Sangre en las heces o sangrado rectal

[ Dolor abdominal ya sea tipo cdlico (espasmos y retortijones), 6
sensacion de saciedad o hinchazon del vientre

B Pérdida de peso injustificada

En ocasiones, en fases mas avanzadas y como consecuencia de
las hemorragias puede aparecer anemia que se manifiesta por can-
sancio y fatiga.

Cuando el cancer crece puede provocar una obstruccion intestinal
apareciendo distension abdominal, dolor, estrefimiento, nauseas vy
vomitos.,

Los canceres del colon proximos al intestino delgado, se suelen
manifestar por una anemia debida a la pérdida cronica de sangre,
y la subsiguiente fatiga, disnea o palpitaciones.
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CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

La formacion de un cancer de colon es un proceso que
comienza con la aparicion de un pdlipo gue posteriormente sufre
transformaciones hacia la malignidad. Aproximadamente el 80% de
los casos son esporadicos, pero el 20% tiene una influencia genéti-
ca, con mayor riesgo familiar.

El inicio y la evolucion de este proceso depende de la interaccion
entre factores genéticos y ambientales. En la inmensa mayoria de
los casos de cancer de colon predominan los factores ambientales.
Si se identificasen estos factores muchos canceres colorrectales
podrian ser prevenidos.

Existen distintos factores de riesgo en relacion al cancer de colon:
el consumo de grasas y de cames rojas, sobre todo en conserva,
embutidos o carnes preparadas; la obesidad, el tabaqguismo vy el
consumo elevado de alcohol asi como la diabetes asociada a la
obesidad. Los pacientes con enfermedad de Crohn y Colitis ulcero-
sa tiene mayor riesgo con respecto a la poblacion general, sobre
todo, en la enfermedad de Crohn (riesgo 20 veces superior).

No se conocen las causas exactas del cancer colorrectal. En la
mayoria de las ocasiones, es muy dificil encontrar una explicacion
de por qué el tumor se presenta en una persona, pero No en otra.
Sin embargo, la investigacion ha demostrado que hay algunos
factores de riesgo que aumentan la probabilidad de padecer cancer
colorrectal.

Entre los factores que aumentan el riesgo de desarrollar cancer de intestino se incluyen:
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lLa edad: & cancer colomectal es mas probable que ocurra durante la edad adulta. Méas
del 90% de las personas con esta enfermedad fueron diagnosticadas después de los 50 anos
de edad.

La dleta: Los estudios sugieren gque las dietas ricas en grasa (especiaimente la grasa
animal) y pobres en calcio, verduras v fibra pueden aumentar el riesgo de cancer colorrectal. Tam-
bién, algunos estudios sugieren que las personas que consumen una dieta muy pobre en frutas
y verduras pueden tener un riesgo mayor de cancer colorrectal.

La dieta con abundante fibra y pocas grasas, rica en frutas, vegetales y calcio puede reducir el
riesgo de cancer de colon. También la realizacion habitual de ejercicio fisico moderado reduce el
riesgo.

Los antecedentes familiares de cancer colorrectal: cuando

algin familiar cercano (padres, hermanos, hermanas o hijos) ha padecido cancer colorrectal,
parece hay una mayor predisposicion para presentar esta enfermedad, especiaimente si el familiar
tuvo el cancer de joven. Si varios familiares cercanos tienen antecedentes de cancer colorrectal,
el riesgo es mayor.
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. . s 7 L
La predISpOSICIOﬂ geﬂetlca: ademés de la presencia de antecedentes familia-
res es preciso conocer gue pueden existir alteraciones en los genes, muy poco frecuentes, que
aumentan el riesgo de cancer colorrectal. Es lo que ocurre en el caso del denominado cancer
colorrectal hereditario no polipdsico, el tipo mas comin de cancer colorrectal genético v que
supone en tormno al 2% de todos los casos de cancer colorrectal. También la poliposis adenomato-
sa familiar, enfermedad poco frecuente que supone menos del 1% de todos los casos de cancer
colorrectal, en la que se forman cientos de polipos en el colon vy recto es también causada por
cambios en un gen especffico.

Los familiares de personas gque presentan cancer colorrectal hereditario no polipésico © poliposis
adenomatosa familiar pueden hacerse pruebas genéticas para buscar mutaciones genéticas espe-
cificas.

| a colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn: Las personas con

enfermedades que cursan con inflamacion del colon (como la colitis ulcerosa o la enfermedad de
Crohn) durante afios pueden presentar un mayor riesgo de desarrollo de cancer colorrectal.

.
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La preSenCia de péhpOS en la mayoria de las ocasiones no son peligrosos,

sin embargo, ciertos polipos pueden convertirse en cancerosos, por ello cuando se detectan al
realizarse una colonoscopia suelen extirparse durante la misma.

Cualguiera persona puede tener pdlipos, pero algunas personas tienen mas probabilidades
cuando:

® Se tienen mas de 50 afos de edad

® Se han tenido pdlipos anteriormente

® Se tiene un familiar con polipos

® Se ha tenido previamente cancer de colon

El consumo de alcohol vy el tabaco: un eevado consumo

de alcohol y tabaco puede aumentar las probabilidades de desarrollar cancer de intestino.

il Tener alguno de estos factores,
5 ¢ que son relativamente frecuentes,
como por ejemplo adenomas o
una enfermedad inflamatoria intes-
tinal, no es sinbnimo de cancer
colorrectal.
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D ON PRECOZ D ANCER COLORR

En los dltimos afos se ha incrementado la evidencia cientifica acerca del beneficio de los progra-
mas de deteccion precoz de cancer colorrectal, mediante pruebas de cribado como el test de
sangre oculta en heces vy la sigmoidoscopia.

En Castilla y Ledn se inicid en 2010 un programa piloto, inicialmente limitado al éarea de atencion
del hospital de Medina del Campo, con vistas a su progresiva implantacion al conjunto del territorio
de la Comunidad Autonoma. El programa consiste en la realizacion del test de sangre oculta en
heces, que en caso de producir un resultado positivo requiere de otras pruebas de confirmacion.

Ademas, existe en la Comunidad Autonoma un programa de consejo genético en cancer colo-

rmectal, que permite la deteccion de genes que predisponen al cancer en afectados y familiares
de casos, en los gue se intensifican las actuaciones de vigilancia y deteccion.

http://www.saludcastillayleon.es/ciudadanos/es/protege-salud/salud-estilos-vida/prevencion-cancer/consejo-genetico-cancer
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;COMO SE DIAGNOSTICA?

En primer lugar, el médico prestara especial atencion ante la
presencia de sintomas como anemia, alteraciones en el habito intes-
tinal (estrefiimiento, diarrea, sensacion de evacuacion incompleta)
rectorragia (hemorragia rectal) o sindrome general (malestar, cansan-
cio, debilidad). A continuacion, en funcion del grado de sospecha
de un posible cancer, realizara una exploracion fisica que incluira la
palpacion abdominal en busca de masas o tumores y el tacto
rectal. Ademas le solicitaran unos analisis de sangre y una prueba
de sangre oculta en heces.

COLON ASCENDENTE

El tacto rectal es ua prueba que realiza el médico para detectar alteraciones en la
parte final del recto o del ano. Consiste en introducir un dedo con guante lubricado en el recto
y, en general, N0 es molesta.

La deteccion de sangre oculta en heces: sive para detectar a

presencia de peguefias cantidades de sangre en las heces. Este andlisis es facil de realizar vy
nada agresivo. No obstante, es mas inespecifico que otras pruebas, puesto que tener sangre en
las heces no es sinbnimo de cancer, pudiendo ser sintoma de otras muchas enfermedades.

Las eﬂdOSCOplaS: Son exploraciones que sirven para ver el tumor. Para ello se intro-

duce un tubo provisto de un sistema que permite visualizar la zona a explorar. Segun que parte
del intestino se explore, se distingue entre:

® Rectosigmodoscopia: consiste en la introduccion, a través del ano, de un tubo
corto gue permite explorar el recto y la parte baja del colon.

® Colonoscopia: es el método diagndstico de eleccion; por ser una prueba muy sensible vy
especifica, permite obtener biopsias y ademas realizar reseccion de pdlipos. Consiste en una
exploracion que facilita la visualizacion directa de todo el intestino grueso y también, si fuera nece-
sario, la parte final del intestino delgado (ileon terminal) utilizando un tubo flexible que se introduce
a través del ano.

CANCER COLORRECTAL l 9

Junta de

Castilla y Leon I.‘ Sacyl

Consejeria de Sanidad AULA DE PACIENTES - Guia con finalidad unicamente informativa . Consulte a su médico

COLON DESCENDENTE




La técnica de la colonoscopia requiere una preparacion previa para limpiar el colon y garantizar
una buena calidad de la imagen obtenida: Para limpiar bien el intestino grueso, durante 3 o 4
dias antes se seguira una dieta exenta de fibra (sin frutas, verduras, legumbres pan integral) v
el dia antes de la prueba debera tomar un preparado laxante. El dia de la prueba evitara la
ingesta de alimentos solidos y liquidos desde la noche anterior. En caso de que deba tomar
alguna medicacion lo hara cuanto antes, ayudandose si es necesario de pequenos sorbos de
agua.

Ademas durante los 5-7 dias anteriores a la exploracion no se tomaran medicamentos tipo aspiri-
na, antinflamatorios, anticoagulantes o medicamentos con hierro.

No se olvide de informar si padece alergia a algin medicamento, si tiene enfermedades cardia-
cas o respiratorias, 0 de tipo infeccioso.

La prueba se puede realizar previa administracion de medicamentos analgésicos y sedantes para
reducir las molestias. Durante la exploracion puede experimentarse malestar abdominal, sensacion
de hiperpresion, necesidad de evacuar. La duracion de la prueba puede durar, en funcion del
grado de complejidad entre los 15 vy los 60 minutos.

En caso de sedacion, es conveniente asistir acompanado porque tras la prueba suelen persistir
los efectos del tratamiento relajante y alterar los reflejos y la atencion. No debera conducir ni
realizar actividades que requieran precision, atencion o decisiones rapidas.

Aungue con poca frecuencia, las complicaciones gque pueden producirse pueden hacer necesa-
ria una intervencion urgente: distension abdominal mantenida en el tiempo, dolor, hipotension,
que pueden sugerir una infeccion, una hemorragia o una perforacion.

Enema con bario; es ua prueba menos sensible, sobre todo en la deteccion de
lesiones de pequeno tamarfio, pero se suele completar con la sigmoidoscopia. La imagen tipica
de la obstruccion es la de corazdén de manzana. En un porcentaje reducido de pacientes en
los gque no se puede hacer una colonoscopia se puede realizar un enema con doble contraste.
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Los canceres se clasifican por etapas o estadios. Este tipo de clasificacion permite agrupar a los
pacientes con canceres en los mismos estadios, porque tienen un prondstico similar y se les aplican

tratamientos similares.

Estadio O o carcinoma in Situ: Es la
etapa mas inicial del cancer. Se localiza en la
parte mas superficial de la mucosa y no infiltra
las otras capas del colon o recto, no invade los

Estadio I vy Estadio lll: Son etapas inter-
medias. El estadio Il tiene mejor pronodstico que
el lll, porque en el estadio Il no existe afectacion
ganglionar y en el estadio Il si.

ganglios regionales ni produce metastasis a

distancia. -

Estadio |V: Es la etapa masavanzada. Su
pronostico es el peor porque ekisten metastasis
/7

Estadio @ Después del estadio 0, es el mas 5 distancia,

favorable (= mejor pronostico)..

—

;COMO SE TRATA?

En la eleccion del tratamiento mas adecuado para un !
paciente, se tienen en cuenta: I

B Factores dependientes del paciente: edad, estado general, |
situacion nutricional, otras enfermedades importantes como, por |
ejemplo, enfermedades de corazén vy, por supuesto, la voluntad y
decision del propio paciente.

B Factores dependientes del tumor: zona del colon o recto
donde esta el cancer, fase de desarrollo, tipo de tumor
(adenocarcinoma, linfoma, etc)

B Factores dependientes del tratamiento: tipo de cirugia, tole- \
rancia y eficacia de la quimioterapia o de la radioterapia. > \

N
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Los tres tipos principales de tratamiento del cancer colorrectal son la Cirugia, la guimioterapia

(incluyendo los anticuerpos monoclonales) vy la radioterapia aungue, en algunos pacientes, el trata-
miento sera exclusivamente sintomatico (por ejemplo: calmantes si hay dolor) o endoscopico
(reseccion de pdlipos o colocacion de protesis).

Estos tratamientos también pueden combinarse en funcion de las caracteristicas del tumor.

Los meédicos le explicaran el tratamiento que crean mas conveniente en su caso.

Es preciso distinguir que el tratamiento del cancer puede ser aplicado a nivel local o general, segun
la indicacion de cada caso:

Terapla local: es e caso e 1
cirugia y la radioterapia. Se trata de trata-
mientos cuya mision consiste en extirpar o
destruir el cancer en el colon, recto o en
sus proximidades. Cuando el cancer colo-
rmectal se ha diseminado a otras partes del
cuerpo, la terapia local puede usarse para
controlar la enfermedad en esas areas
especificas.

Terapla geﬂeral: son la quimio-
terapia y la terapia biologica. Los medica-
mentos administrados se  distribuyen  a
través de la sangre a todo el cuerpo y con-
trolan el crecimiento de las células tumora-
les en todo el organismo.
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Es posible que el paciente sienta mucho cansancio durante la radioterapia, especiamente en las
Ultimas semanas de tratamiento. El descanso es importante pero se aconseja mantener cierto grado
de actividad.

La radioterapia en el abdomen y pelis puede causar nauseas, vomitos, diarrea, deposicion con
sangre o deposiciones repentinas. También puede causar molestias urinarias. Ademas, la piel del
area tratada puede enrojecerse, resecarse y hacerse sensible.

La quimioterapia para el cancer colorrectal puede causar que la piel de las paimas de las manos vy
de las plantas de los pies se ponga roja y dolorosa incluso se empiece a descamar.

Tratamientos de soporte y trata-

mientos paliativos: Durante la evolu-
cion de la enfermedad, y para controlar las
complicaciones de la cirugia, la quimiotera-
pia y la radioterapia o los sintomas del
tumor, puede ser necesario administrar tera-
pias de soporte como medicamentos
contra los vomitos (medicamentos antiemeé-
ticos), aporte nutricional, farmacos para
tratar la anemia (suplementos de hierro) o
el descenso de las defensas, medicacion
antidiarreica, etc. También pueden ser
necesarios los analgésicos (calmantes).
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CONSEJOS CALIDAD DE VIDA

GOHSGJOS para aumentar la calidad de vida del paciente con una
colostomia segun la Sociedad espariola de oncologia médica

Recomendaciones:

B Alimentacion equilibrada

La dieta a seguir tiene que ser equilibrada vy
variada. Conviene reducir la ingestion de alimen-
tos flatulentos, como legumbres, col, guisantes,
cebollas, frutos secos, bebidas gaseosas, vy
evitar el exceso de fibra. De todas maneras v,
en términos generales, se recomienda eliminar
aguellos alimentos que de manera individual se
toleren mal.

La vida sigue igual

® Una vez superado el cancer, es impor-
tante que el ostomizado asuma que ya no esta
enfermo, aungue deba convivir con una colosto-
mia.

@® Cuando el paciente recupere los animos,
tiene que intentar incorporarse progresivamente
a las actividades que realizaba antes de some-
terse a la intervencion, con la certeza que,
cuando se acostumbre a la nueva situacion,
todo volvera a ser como antes.

=8
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@ La persona puMhacMrte %

trabajar (siempre que estas acti no
supongan un esfuerzo fisico demasiado impor-
tante).

La persona puede viajar, hacer deporte y traba-
jar (siempre que estas actividades no supongan
un esfuerzo fisico demasiado importante).

® El paciente puede restablecer las relacio-
nes sexuales (solo algun caso de extirpacion del
recto se ha asociado a la impotencia masculina),
aunque debera consultarlo con el médico.

@® Las colostomias no son un obstaculo
para gue una mujer qguede embarazada. No
obstante, es necesario planificarlo bajo el conse-
jo médico.

@ La familia, los amigos vy el restablecimien-
to de la vida que se llevaba antes de la colosto-
mia ayudan a aceptar la nueva situacion.

Es de gran ayuda estar mentalizado, recuperar
la estabilidad emocional y tener la informacion
necesaria en cada momento.
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B Higiene general

@® Es importante cuidar muy bien la piel del
estoma ya que va a ser el soporte de las
bolsas de recoleccion vy la zona donde éstas se
van a adherir.

@ No es necesario tomar precauciones
especiales para asearse. Es importante banarse
con la bolsa puesta, pero en caso de tomar
una ducha no es indispensable.

W \/estuario comodo y normal

En cuanto a la ropa, la Unica limitacion a tener
en cuenta es que la persona debe vestirse con
una ropa comoda y que no se ajuste excesiva-
mente al cuerpo (evitar los cinturones), aunque
tampoco es  necesario llevar prendas  muy
anchas.

M Cuidados especiales del estoma
1. Retirar los adhesivos suavemente, sujetando
la piel de alrededor del estoma con la otra
mano.

2. Lavarlo con una esponja suave y detergentes
neutros, nunca con gasas o algodones.

3. Secarlo muy bien, con toallas limpias, dando
suaves togues con los dedos, sin apretar.

4. Aplicar cremas o preparados si existe irrita-
cion de la mucosa (aungue sea muy leve).

5. Recortar el diametro (la circunferencia) del

6. Colocarlo bien adherido, sin pliegues.

® Ajrear el estoma, sin adhesivo, algdn momen-
to al dia, por ejemplo en la ducha (no es nece-
sario ducharse o asearse con la bolsa colocada)
0 en algun otro momento en que se pueda
prescindir de la bolsa.

® Cambiar las bolsas cuando sea necesario con
la piel limpia y seca. La frecuencia puede ser
de una vez al dia, hasta 2 o 3 veces al dia,
dependiendo del tipo de bolsa que se utilice.

® Saber que algunas veces el estoma sangra.
Este fendmeno puede considerarse normal siem-
pre que la sangre no proceda de las deposicio-
nes.

® No llevar pesos, para evitar hemias.

Siuna persona con colostomia desea viajar, debera
tomar tan solo una precaucion: llevar siempre un
botiquin personal con los elementos indispensables
para sus cuidados especiales.

—-— g,
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adhesivo, exactamente a la medida y segun la / I ~ O
forma del estoma. Es habitual que, al principio, / I M
sea mas grande y que a medida que vaya cica+ ‘
trizando, el tamano se reduzca. / 4
]
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SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas de cancer de colon incluyen desde la apari-
cion de sangre en las heces, cambios no justificados en los habi-
tos intestinales, ya sea diarrea o estrefimiento prolongado hasta
pérdida de peso inexplicable.

Los familiares de personas que presentan cancer colorrectal heredi-
tario no polipdsico o poliposis adenomatosa familiar pueden hacer-
se pruebas genéticas para buscar mutaciones genéticas especifi-
cas. Los médicos pueden sugerir alternativas para tratar de reducir
el riesgo de cancer colorrectal o mejorar la deteccion de esta
enfermedad.

Si se ha hecho una colonoscopia informe a los médicos si presen-

ta dolor abdominal importante, acompanado de fiebre o hemorragia
rectal

;QUE TENGO QUE HACER SlI...?

Habitualmente en las fases iniciales el
cancer colorrectal no da sintomas, por lo que
si usted nota cambios en su habito intestinal,
bien sea estrefimiento o diarreas mantenidas
en el tiempo, ambos procesos de manera
alternante, o bien ha presentado algin episo-
dio de hemorragia gastrointestinal o de sangre
rectal sin tener antecedentes de hemorroides
debera acudir a su Centro de Salud, donde
el médico de familia valorara, en funcion de
sus antecedentes y factores de riesgo, la
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necesidad de realizar una serie de pruebas
de rutina con el fin de descartar posibles
diagndsticos diferenciales.

Probablemente le soliciten un anélisis de
sangre y una prueba que mide la presencia
de sangre oculta en sus heces. Si los resulta-
dos de estas pruebas resultaran concluyen-
tes, es probable que pasara a ser atendido
por el hospital de referencia para realizarle
una colonoscopia gue confirme o descarte la
presencia de algun tumor en el intestino.
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PREGUNTAS FRECUENTES

B ,El cancer colorrectal es hereditario?
La mayorfa de los tumores son esporadicos, mientras que una peguefna
proporcion de ellos corresponde a formas hereditarias, ya sea poliposis
adenomatosa familiar (menos del 1%) o carcinoma colorrectal hereditario
no asociado a poliposis (2-5%) Sin embargo, se estima que en un
156-20% adicional de casos puede existir un componente hereditario
asociado aln no bien establecido.

;Puede influir una dieta saludable en la prevencion del

RN cancer de colon?
~ \ Una dieta que contenga suficientes alimentos con fibra (evitando el estrefiimiento) vy
~ bajo en grasas saturadas puede reducir el riesgo de cancer intestinal frente a dietas
DN con alto contenido en cames rojas o procesadas que pueden aumentar su riesgo.
Nt (Figura 6)
‘ Ademas las personas que mantienen un peso saludable presentan menos probabilida-
‘ des de desarrollar cancer de colon que las personas obesas. También se recomienda
I abandonar el habito tabaguico y evitar el consumo excesivo de alcohol, asi como
I realizar ejercicio fisico regularmente.

l/ |

;,COmMo detectar 10 antes posible el cancer colorrectal”
Los pacientes con factores de riesgo (antecedentes personales o familiares) pueden
acceder a un programa de diagndstico precoz o screening que consiste en una entre-
vista clinica en la que el médico le preguntara por sus antecedentes personales vy
familiares, le solicitarda un analisis de sangre oculta en heces y/o una colonoscopia
para poder comprobar directamente si existen lesiones precancerosas o un tumor en

4 una etapa inicial o precoz, ya que en estas personas a pesar de no tener ningdn
sintoma presentan factores de riesgo para su desarrollo.

P
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B ;Quienes son las personas con mayor riesgo

de desarrollar un cancer colorrectal?
Se pueden identificar tres grandes grupos de perso- Personas con alto riesgo

nas con riesgo superior para desarrollar el cancer
colorrectal que la poblacion normal:

J Castillay Ledn

Consejeria de Sanidad

Personas con antecedentes personales
de poliposis colénica familiar o cancer colorrec-
tal hereditario no polipdsico

Personas con enfermedad inflamatoria
intestinal de larga evolucion.

Personas con riesgo elevado:

Personas con historia de adenomas
colorrectales

Pacientes que ya han desarrollado un
cancer colorrectal previo

Personas con familiares de primer grado
afectados de cancer colorrectal:

Personas con riesgo medio:
Todos aguellos que superen los 50 anos sin
otro factor de riesgo asociado.

|
;,Qué es el CEA y para qué sirve?

El CEA (Antigeno carcinoembrionario) es un marcador tumoral y, como tal, es un com-
ponente que puede encontrarse elevado en la sangre, orina o tejidos del cuerpo de
algunos pacientes con ciertos tipos de céancer. Es preciso tener presente que los
marcadores tumorales son sustancias producidas por el propio tumor o por el organis-
Mo como respuesta a la presencia de cancer pero también en ciertas condiciones
benignas (no cancerosas).
Por tanto, es importante tener claro que los marcadores tumorales pueden ser norma-
les en un paciente con cancer y viceversa.
La determinacion del CEA es Util como indicador prondstico y su deteccion en el preo-
peratorio proporciona valores de referencia para el seguimiento durante el postoperato-
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B ,Todos los tipos de cancer colorrectal pro-

ducen la misma sintomatologia®?

Los sintomas del cancer colorrectal dependen del grado de evolucion
pero también de su localizacion:

Los tumores que se sitlan en el colén ascendente: a este nivel las
manifestaciones clinicas fundamentalmente se asocian a la pérdida
cronica de sangre (anemia, fatiga, cansancio, palpitaciones).

Los que se localizan en colon descendente: tienden a ocupar la luz
intestinal al crecer y suelen producir sintomas de obstruccion intestinal
como alternancia de diarrea y estrenimiento o dolor abdominal de tipo
colico (con retortijones o espasmos intermitentes).

Los tumores situados en el recto-sigma producen sensacion de falta
de vaciado, hemorragia rectal y, en ocasiones, disminucion en el
calibre de las heces por obstruccion.

JLa cirugia es la técnica mas indicada en el tratamientol

del cancer de colon?
La cirugia es el tratamiento mas efectivo para la curacion del cancer colorrectal y se
debe ofrecer como primera opcidon cuando el paciente presente unas condiciones
fisicas adecuadas para ello, lo que constituye cerca del 90% de los casos.
Cuando el tumor esta localizado en el recto, en determinadas cirunstancias que valora-
ran los cirujanos conjuntamente con los médicos oncdlogos y los radioterapeutas,
puede ser necesario un tratamiento conjunto de quimio-radioterapia para mejorar el
abordaje quirurgico posterior.
El tratamiento quirlrgico esta indicado en casi todos los pacientes diagnosticados de
cancer colorrectal primario a menos que la supervivencia o la expectativa de vida sean
muy bajas debido a lo avanzado de la enfermedad o a la existencia de enfermedades
intercurrentes. En la actualidad la extirpacion quirdrgica constituye el tratamiento de
eleccion en el cancer colorrectal. Cuando no sea posible realizarla se puede intentar
realizar cirugia paliativa u otros tratamientos paliativos.
Cuando la enfermedad esta diseminada, si no hay complicaciones relacionadas con
la localizacion primaria del tumor (sangrado, obstruccion...) el tratamiento inicial delbe
ser sistémico, con quimioterapia y o agentes biologicos para en un segundo tiempo
y tras valoracion de la respuesta e este tratamiento se pueda plantear en algunas

ocasiones el rescate quirdrgico
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B ;,Como se pueden evitar los malos olores lle-

vando una colostomia®?

No hay que preocuparse por el olor porque todas las bolsas tienen unos
fitros que lo eliminan.

El obturador es un dispositivo parecido a un tapdén, que no permite

ningln escape y que da independencia al enfermo. No provoca ruido ni
olor.

OTROS ENLACES DE INTERES

® |a Sociedad Esparfiola de Oncologia Médica dispone de un espacio destinado a informacion

al publico que puede aportar informacion ampliada sobre aspectos relacionados con el cancer de
colon:

http://www.seom.org/infopublico/info-tipos-cancer/digestivo/colon-recto

@® El Instituto Nacional del Cancer, agencia principal del gobiemo federal de los Estados Unidos

para la investigacion y capacitacion de cancer, aporta informacion, en espafiol, complementaria detalla-
da sobre el cancer colorrectal:

http://www.cancer.gov/espanol/tipos/gastrointestinal
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