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Cancer Colorrectal

aumenta después de los 50 afios.

.Qué es el colon y cual es su funcion?

Pertenece al sistema digestivo y es la parte mas larga del
intestino grueso. Por un extremo se conecta con el
intestino delgado y con el ano por el otro. Su funcién
consiste en extraer el agua, nutrientes y electrolitos de los
alimentos parcialmente digeridos. El material restante, los
residuos solidos llamados heces, se mueven a través del
colon, se almacenan en el recto y salen del cuerpo por el
ano.

. Como se origina el cancer colorrectal?
El céncer se origina cuando las células en el cuerpo
comienzan a crecer en forma descontrolada. La mayoria
de los canceres colorrectales comienza como un bulto,
conocido como pdlipo, en el revestimiento interno del
colon o del recto. No todos los pdlipos se convierten en
cancer. La probabilidad de que un pdlipo se vuelva
canceroso depende del tipo de polipo y su evolucion. Los
dos tipos principales de polipos son:

e Polipos adenomatosos (adenomas): algunas veces se
transforman en cancer. Debido a esto, los adenomas se
denominan afecciones precancerosas.

e Polipos inflamatorios y polipos hiperplasicos: son
mas frecuentes, pero en general no son precancerosos.

Sospeche de un podlipo canceroso si:

e Se descubre un pélipo mayor a un centimetro.

e Se descubre que hay mas de dos polipos.

e Después de la extirpacion de un poélipo se descubre la
presencia de displasia, la cual es otra afeccion
precancerosa. Esto implica la existencia de un area del
polipo o del revestimiento del colon o del recto en el
que las células tienen un aspecto anormal, pero sin
llegar a tener la apariencia de células cancerosas
verdaderas.
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El cancer colorrectal se produce cuando tumores se forman en el revestimiento del
intestino grueso. Es comun tanto en hombres como en mujeres. El riesgo de desarrollarlo

.Cuales son los factores de riesgo del cancer
colorrectal?

Sobrepeso u obesidad

Inactividad fisica

Alto consumo de carne roja

Vitamina D baja

Fumar

Alto consumo de Alcohol

Envejecimiento

Antecedentes personales o familiares de cancer
colorrectal, polipos, enfermedad inflamatoria del
intestino, colitis ulcerosa cronica, enfermedad de
Crohn, sindrome de Lynch, entre otras
afecciones.

Diabetes tipo 2

Raza negra

Signos del cancer de colon:

Presencia de sangre (de
muy oscuro) en las heces.
Diarrea, estrefiimiento, sensacion de que el
intestino no se vacia por completo.

Heces mas delgadas de lo normal o cambios en
su consistencia.

Dolor frecuente ocasionado por gases, distension
abdominal, sensacion de llenura o colicos.
Calambres.

Vomitos.

Pérdida de peso sin razon conocida.

Sensacion de mucho cansancio.

color rojo brillante o
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Recomendaciones para las pruebas de deteccion:
Para prevenir el

cancer colorrectal o

de  detectarlo a _
tiempo debe ser o
evaluado de forma & * X @.
regular a partir de los \ i S

45 afios. Si piensa -

que puede estar en

riesgo de padecerlo, hable con su médico. Asi podra
saber cuando debe empezar a realizarse los exdmenes

de deteccion, cudl es el mas adecuado para usted y la
frecuencia con la que debe hacer las pruebas.

Deteccion temprana y diagnéstico:

Las pruebas de deteccion pueden descubrir cancer

colorrectal en etapa temprana aun cuando no tenga

sintomas.

e Prueba de sangre oculta en heces- usa una
sustancia quimica para detectar sangre en heces y
se hace una vez al afio. Se le proveera un kit de
prueba para realizarla en la casa y luego entregar
la muestra de anélisis en el laboratorio.

e Prueba  inmunoquimica fecal- utiliza
anticuerpos para detectar sangre en las heces y
también se hace una vez al afio.

e Prueba inmunoquimica fecal con analisis de
ADN- combina la prueba inmunoquimica fecal
con una deteccion del ADN alterado en heces. Se
recoge una muestra completa de las heces para
determinar si hay células cancerosas. Esta prueba
se hace una vez cada tres afios.

e Sigmoidoscopia flexible- Utiliza un tubo
delgado, flexible e iluminado para detectar
polipos o cancer en el recto y en el tercio inferior
del colon. Se realiza cada 5 afios a 10 afios con la
prueba inmunoquimica fecal.

e Colonoscopia- Utiliza un tubo mas largo,
delgado, flexible y con una luz para buscar
polipos o cancer en el recto o en todo el colon y
si es necesario hacer extraccion. Se realiza cada
10 afos para personas que no tienen un riesgo
elevado de contraer cancer colorrectal.
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.Como se trata el cancer colorrectal?

El tratamiento tiene el proposito de detener la
propagacion o reaparicion del cancer, atacando y
eliminando células cancerosas especificas en el colon,
recto y ganglios linfaticos. Podria necesitar cirugia,
terapia dirigida, quimioterapia, radioterapia o la
combinacion de varias. Se espera que el tratamiento sea
mas eficaz si el cancer es detectado en etapa temprana.

.Qué puedo hacer para reducir el riesgo de cancer

colorrectal?

e En general, la manera mas eficaz de reducir el riesgo
de céancer colorrectal es haciéndose pruebas
periodicas de deteccion a partir de los 45 afios.

e Mantenga una alimentacion baja en grasas animales
y rica en frutas, vegetales y granos integrales.

e Aumente la actividad fisica y mantenga un peso
saludable.

Aspecto Social y Emocional
Para recomendaciones, herramientas y recursos de como
usted y su familia pueden afrontar las preocupaciones
emocionales y fisicas que se presentan durante y tras su
tratamiento médico, por favor visite a su médico primario
o comuniquese a las siguientes lineas telefonicas:

Linea de Consejeria Médica
1-844-347-7801
TTY/TDD 1-844-347-7804
APS Healthcare
787-641-9133
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