El cancer de colon:
un enemigo silencioso.

El cancer de colon es prevenible, tratabley curable

Mundialmente ocurren unas 500.000 muer-
tes por cancer de colon al aflo. Uruguay no
escapa a esta realidad y encabeza las esta-
disticas, siendo una zona de alto inciden-
cia y mortalidad para esta enfermedad, con
cientos de casos afo a ano.

La necesidad de un control médico-gas-
troenterologico periddico a fin de detec-
tar lesiones potencialmente curables es un
evento que debe ser puesto en practica en
la poblacién a fin de minimizar el impacto
negativo de esta patologia.

En nuestro Pais, una de las metas del Sis-
tema Nacional de Salud es el screening o
tamizaje del CCR, que busca a través de la
deteccion precoz mejorar las chances de cu-
racion.

¢Que es el cancer de colon?

Es un tumor maligno (cancer) que se de-
sarrolla en el colon (intestino grueso). El
mismo incluye aquellos tumores del recto,
por lo que habitualmente es conocido como
cancer colo-rectal (CCR). Pese a que se
menciona poco, el CCR es la segunda causa
de muerte por cancer en la poblacion gene-
ral, de hecho en nuestro medio, el riesgo de
padecer este cancer es de un 6% a lo largo
de la vida.

¢Cual es suincidencia?
Nuestro pais exhibe tasas de incidencia y
mortalidad elevadas, coincidentes con las

correspondientes al conjunto de los paises
de muy alto indice de desarrollo humano.
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Cada afio, ocurren mas de 1800 nuevos ca-
sos y mas de 1000 pacientes mueren por
esta enfermedad. E1 CCR es el segundo
cancer mas frecuente en las mujeres y el ter-
cero en hombres. Mas aun, ocupa los pri-
meros lugares como causa de muerte por
cancer, lo que ubica al CCR en el segundo
lugar entre las causas de muerte por cancer
en Uruguay.

¢A quienes afecta?

Puede afectar a cualquier individuo, inde-
pendientemente del sexo, edad o costum-
bres que este tenga. Pero existen factores
de riesgo bien conocidos, sobre los cuales
podemos actuar.

{Cuales son los factores de riesgo?

Los factores de riesgo son aquellas situacio-
nes que aumentan el riesgo de desarrollar
esta enfermedad. Ellos son:

o Laedad avanzada es uno de los princi-
pales factores de riesgo, de hecho la enorme
mayoria de los casos ocurren luego de los
50 afios. El riesgo se duplica con cada nueva
década de vida.

o Los factores higiénico-dietéticos, se
postula que una dieta rica en grasas satu-
radas (carnes rojas) y pobre en fibras (ve-
getales) es una mala combinacién para mu-
chas patologias y también para el CCR. El
alcohol y el tabaco son asimismo factores
de riesgo para este y otros cénceres. Por
otro lado la falta de ejercicio fisico, la vida
sedentaria y la obesidad tan en boga para
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las enfermedades cardiovasculares, juegan
aqui también su rol negativo.

o Historia familiar: Este cancer tiene un
componente hereditario, por lo que aumen-
ta el riesgo cuando existen antecedentes fa-
miliares de CCR o pdlipos. Aqui se inclu-
yen aquellas familias con algunos tipos de
sindromes hereditarios.

o Antecedentes Personales: Entre los
antecedentes personales que pueden au-
mentar el riesgo de CCR se encuentran la
presencia de enfermedades inflamatorias
intestinales (CU, E. de Crohn), el antece-
dente de cancer de mama, ttero u ovario y
el antecedente de polipos en el tubo diges-
tivo. El intestino irritable (colon irritable)
es una alteracion funcional del colon, muy
frecuente y que no conlleva riesgo de pade-
cer un cancer de colon.

{Por qué decimos que es un
“enemigo silencioso”?

El cancer de colon tiene un lento creci-
miento. Desde que existe un intestino nor-
mal hasta el desarrollo del cancer pasan ha-
bitualmente unos 10 afios, en ese periodo
ocurre una sucesion de eventos, los cuales
se centran en la presencia de una lesion lla-
mada “pdlipo”. En todo este tiempo muchas
veces no existen sintomas que adviertan de
la existencia de estas lesiones.

¢Que son los polipos?

Los polipos son crecimientos anormales del
recubrimiento interno del intestino. Son le-

siones similares a pequefos bultos que cre-
cen hacia el interior del intestino. General-
mente son benignos y muchos de ellos no
tienen ningun riesgo a futuro. Pero en oca-
siones pueden contener células malignas.
No siempre es posible diferenciar por las
técnicas de diagndstico habituales (Endos-
copia Digestiva) un pdlipo benigno de otro
maligno, por lo que cuando se extirpa un
polipo y este se puede recuperar, se envia
para su analisis histo-patoldgico.

El cancer de colon se desarrolla general-
mente en un poélipo, por lo que su deteccion
y tratamiento precoz es una herramienta
fundamental a la hora de prevenir este tipo
de cancer.

A recordar: no todos los polipos se trans-
forman en cancer, pero la mayoria de los
canceres de colon comenzaron como un
polipo.

¢Cuando existen sintomas, cuales
sony que debo hacer?

El CCR comparte alguno de sus sintomas
con alteraciones benignas como las hemo-
rroides o el colon irritable, es por ello que
ante la aparicion de sintomas es fundamen-
tal la consulta médica. Los sintomas que
hay que prestar atencion en este caso son:

v Cambios en los habitos de evacuacion:
aparicion de diarrea, estrefiimiento o alter-
nancia entre ambas.

v Cambios en la forma de la materia

v/ Presencia de moco con la materia

v Sangre con la materia

v Dolor abdominal
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v Sensacién de no lograr una evacuacién
completa
v/ Anemia

¢Cuando hay que comenzar a
estudiarse?

La enorme mayoria de los casos ocurren
luego de los 50 afos. Por ello es luego de
esta edad que se recomienda su busqueda
sistematica.

Si existen antecedentes familiares de poli-
pos o CCR debera comenzarse precozmen-
te, generalmente en torno a los 40 afos.

¢Por que la busqueda de lesiones
aunque no existan sintomas?

Como vimos anteriormente el CCR se desa-
rrolla a partir de lesiones llamadas polipos,
lesiones que habitualmente son asintoma-
ticas. El tratamiento oportuno de estas le-
siones puede evitar la progresion a lesiones
mas agresivas como el cancer colorectal.
Por otro lado si el CCR vya se ha desarrolla-
do, pero es detectado en etapas tempranas
(que pueden no generar sintomas), el tra-
tamiento es mas accesible y el prondstico
muy favorable.

Al realizarse un estudio del colon y un ma-
nejo adecuado, se puede reducir la proba-
bilidad de desarrollar un CCR en mas de la
tres cuarta parte de los casos.

¢{Comoy cuando se recomienda estu-
diarse?

Existen varias formas de despistar la pre-
sencia de polipos o cancer de colon. Los
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mas utilizados son la busqueda de sangre
oculta en materia fecal, las radiografias y
la endoscopia. Los dos primeros en caso de
dar positivos deberan completarse con una
endoscopia digestiva baja (colonoscopia).
La colonoscopia es el procedimiento de
eleccién para el diagndstico y en muchos
casos tratamientos de las lesiones del co-
lon. Siempre que esta sea accesible y pueda
realizarse es el examen indicado luego de
los 50 afios. Es importante la evaluacion e
informacion por parte del médico tratante
con respecto a las diferentes opciones dis-
ponibles.

¢Que es la Colonoscopia?

Es un procedimiento mediante el cual el
médico especialista examina el sector inter-
no del tubo digestivo bajo, es decir el colon
y el recto. De esta manera pueden observar-
se las lesiones que se mencionaron, como
los polipos y actuarse sobre ellas extirpan-
dolas.

Muchas veces esto puede realizarse en el
mismo momento del diagnéstico. A su vez
pueden tomarse biopsias que ayuden a cla-
rificar el diagnoéstico planteado.

;Disponemos de alguna guia en
nuestro medio?

Si, desde el afo 2018 el MSP a través de
su programa Nacional del Cancer, y bajo
la coordinacion de la Dra. Lucia Delgado,
redactd la “Guia de practica clinica de ta-
mizaje del cancer colo-rectal” La misma se
puede descargar del siguiente QR



Como vimos el cancer de colon es una pa-
tologia frecuente en nuestro medio, que
cobra vidas aiio a afio pero que puede ser

facilmente prevenible. Si usted tiene mas
de 50 afnos o siendo menor posee algin
antecedente personal o familiar vincula-
do al intestino grueso le recomendamos
que concurra con su médico tratante a fin
de plantear los estudios adecuados a su
caso.

Codigo QR para descargar la “Guia de
practica clinica de tamizaje del cancer co-
lo-rectal”.
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