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La deteccion del cancer
S WERUEER

¢ Qué es el cancer colorrectal?

¢ Por qué hacerse una
prueba de deteccién?

¢ Quién deberia someterse a las
pruebas de deteccion?

¢, Qué salva vidas ademas de la
deteccion?

Puntos clave

NCCN Guidelines for Patients®
Deteccion del cancer colorrectal, version 2021




1 La deteccion del cancer salva vidas ¢ Qué es el cancer colorrectal?

El cancer colorrectal es el tercer cancer partes pequedias. En el intestino delgado, casi

mas frecuentg en el, mundo. La deteccion todos los nutrientes de los alimentos se absorben
puede prevenir el cancer colorrectal y en el torrente sanguineo.

descubrirlo a tiempo, cuando hay mayor

probabilidad de curarlo. El sistema digestivo también elimina del cuerpo

los alimentos no digeridos. En el intestino grueso,
se eliminan el agua y las sales de los alimentos
no digeridos a medida que pasan por el colon. Los

¢Que es el cancer colorrectal? residuos sélidos de los alimentos se denominan

heces o excrementos. El recto retiene las heces
El cuerpo humano esta formado por mas de 30 hasta que salen del cuerpo a través de una
billones de células. El cancer es una enfermedad de abertura llamada ano.

células anormales que crecen sin control. El cancer

colorrectal se refiere al cancer de colon o recto. - . ,
Algunos pdélipos se convierten en cancer

colorrectal
El colon y el recto son érganos del La pared colorrectal esta formada por capas de
sistema digestivo tejido. La capa mas interna que esta en contacto
El sistema digestivo descompone los alimentos con las heces es la mucosa. Las areas de
para que el cuerpo pueda utilizarlos. En el crecimiento celular anormal, llamadas polipos,
estdmago, los alimentos se descomponen en suelen aparecer en la mucosa.

-

El colon y el recto

Colon

El colon y el recto forman
y transverso

parte del intestino grueso.

El colon es la parte mas larga,

de aproximadamente 5 pies

(1,5 metros) de largo. El colon

tiene cuatro secciones: ascendente,
transverso, descendente y
sigmoide. El recto esta cerca del
final del intestino grueso. Mide
unas 5 pulgadas (12 centimetros)
de largo.

Colon | i . Colon
ascendente ™ @ descendente

sigmoide

N
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La deteccion del cancer salva vidas

¢, Qué es el cancer colorrectal?

Si bien la mayoria de los pdlipos no se convierten
en cancer, casi todos los canceres colorrectales
empiezan como polipos. Hay diferentes tipos de
polipos, y algunos tienen mas probabilidades de
convertirse en cancer que otros. Un palipo tarda
muchos afios en transformarse en un cancer.

Las células cancerosas tienen un
crecimiento descontrolado

Cuando las células se vuelven cancerosas, no se
comportan como las células normales. Rompen las
reglas del crecimiento celular normal.

» Adiferencia de las células normales, las
células cancerosas no mueren cuando
deberian hacerlo. Ademas, producen muchas
células cancerosas nuevas que sustituyen a
las células normales con el tiempo.

» Las células cancerosas no se quedan en
su sitio. Pueden crecer a través de la pared
colorrectal y llegar a los 6rganos vy tejidos
cercanos.

» Las células cancerosas no se han extendido
a otras partes del cuerpo. Los vasos
sanguineos y linfaticos estan dentro de la
pared colorrectal. Una vez que las células
cancerosas han alcanzado estos vasos,
pueden propagarse.

El sistema de estadificacion es una forma estandar
de agrupar los canceres segun su crecimiento y
propagacion. Los estadios del cancer colorrectal
van del estadio 0 al 4. Cuanto mas graves sean

el crecimiento y la propagacion del cancer, mayor
sera el estadio.

A medida que el cancer crece, puede provocar
sintomas. Cuando hay sintomas, el cancer suele
estar avanzado y ser mas dificil de curar. Si el
tratamiento no funciona, las células cancerosas
seguiran creciendo y haran que los 6rganos dejen
de funcionar.

Pélipos en el colon y el recto

-

Los pdlipos son lesiones que crecen en la pared colorrectal. Tienen muchas formas. Los pélipos
elevados que parecen un hongo se denominan pélipos pedunculados (izquierda). Los pélipos
sésiles tienen una parte superior redonda y una base ancha (derecha).
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La deteccion del cancer salva vidas

¢ Por qué hacerse una prueba de detecciéon?

¢ Por qué hacerse una
prueba de deteccidon?

La deteccion del cancer colorrectal busca pdlipos y
cancer antes de que aparezcan los sintomas. Salva
vidas de dos maneras:

> La deteccién previene el cancer
colorrectal. El cancer se previene cuando
se extirpan los pdlipos antes de que se
conviertan en cancer.

> La deteccién encuentra el cancer antes
de que aparezcan los sintomas. Cuando
el cancer se detecta pronto, es mas facil de
tratar o curar.

Las pruebas de deteccion comienzan cuando una
persona tiene riesgo de padecer cancer colorrectal.
Existen varios métodos de deteccion:

> La endoscopia consiste en un dispositivo
manual que permite a los médicos, como los
gastroenterdlogos, observar el interior del
colon y el recto para detectar crecimientos
anormales.

» El diagnoéstico por imagenes toma
imagenes del interior del colon y del recto. Un
radiologo revisara las imagenes para detectar
crecimientos anormales.

> Los analisis de laboratorio detectan
marcadores de cancer, como la sangre, en
las heces.

El unico método de deteccidn que puede eliminar

los pdlipos es la endoscopia. Los procedimientos
endoscopicos para la deteccion del cancer colorrectal
son la colonoscopia y la sigmoidoscopia flexible.

Los podlipos extraidos se enviaran a un experto
llamado patdlogo. Este médico buscara células
cancerosas en el polipo utilizando un microscopio.

NCCN Guidelines for Patients®
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La deteccion frente al
diagnéstico

La deteccion del cancer se realiza si

no tiene signos o sintomas de cancer
colorrectal. Una vez que tiene signos

o sintomas, el objetivo de las pruebas

es encontrar el problema y hacer un
diagnostico. Consulte a su profesional de
atencion meédica sobre la posibilidad de
someterse a una prueba de deteccion de
cancer colorrectal de inmediato si tiene
estos signos o sintomas:

Anemia por deficiencia O
de hierro

O

Heces con sangre

Cambio en los habito
intestinales

2220




La deteccion del cancer salva vidas

¢ Quién deberia someterse a las pruebas de deteccion?

Si se encuentran células cancerosas, se realiza un
diagnéstico de cancer.

¢, Quién deberia someterse a las
pruebas de deteccién?

El riesgo es la posibilidad de que algo ocurra. El
riesgo forma parte de la vida. Hay riesgos cuando
comemos, viajamos e invertimos dinero. La vida
también incluye un riesgo de sufrir problemas de
salud, incluido el cancer.

Algunas personas tienen mayores
probabilidades de padecer cancer
colorrectal que otras

Las cosas que aumentan el riesgo se llaman
factores de riesgo. Por ejemplo, un factor de riesgo
de contraer un resfrio es el contacto cercano con
una persona infectada.

Hay muchos factores de riesgo de cancer

colorrectal. Algunos pueden modificarse, como, por

ejemplo:

» Comer alimentos muy procesados

» Tabaquismo

> No hacer ejercicio
Otros factores de riesgo no se pueden cambiar,
por ejemplo:

» Su edad

» Sus antecedentes médicos
Si tiene factores de riesgo, no significa que con
seguridad vaya a padecer cancer colorrectal. Del

mismo modo, puede padecer cancer colorrectal,
aunque no tenga factores de riesgo conocidos.

Guia 1. Niveles de riesgo de cancer colorrectal

Riesgo medio

Tiene al menos 45 afos de edad y no tiene otros factores de riesgo importantes.

Su familia biolégica tiene antecedentes de cancer colorrectal o polipos
precancerosos avanzados.

Ha tenido cancer colorrectal o polipos que aumentan el riesgo de cancer.

Riesgo elevado

Tiene una de estas enfermedades inflamatorias del intestino:

» Colitis ulcerosa
» Colitis de Crohn

Tiene uno de estos sindromes de cancer hereditario:

Riesgo alto

+ Sindrome de Lynch

» Sindromes polipdsicos, como la poliposis adenomatosa familiar clasica y

atenuada

NCCN Guidelines for Patients®
Deteccion del cancer colorrectal, version 2021
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La deteccion del cancer salva vidas

¢ Quién deberia someterse a las pruebas de deteccion?

Algunos factores de riesgo afectan el
momento de realizar la deteccion del
cancer

No todos los factores de riesgo tienen el mismo
efecto. Consulte la Guia 1 para conocer los
niveles de riesgo que se utilizan a fin de adaptar la
deteccion del cancer colorrectal a cada persona.

Conozca cual es su riesgo de padecer cancer
colorrectal antes de los 40 afos, para no empezar
con las pruebas de deteccién tarde. Conozca

su riesgo antes si su familia ha tenido cancer
colorrectal.

En los proximos capitulos se analiza el momento
de iniciar y repetir las pruebas de deteccion del
cancer colorrectal.

» El Capitulo 2 aborda la deteccion para
personas con un riesgo medio.

» El Capitulo 3 aborda la deteccion cuando hay
antecedentes familiares de cancer colorrectal
0 polipos precancerosos. También se habla
brevemente de los sindromes de cancer
hereditario.

» El Capitulo 4 explica la repeticién de las
pruebas de deteccion si ha tenido pdlipos
precancerosos o cancer colorrectal.

» El Capitulo 5 explica el proceso de deteccion
si tiene una enfermedad inflamatoria
intestinal.

NCCN Guidelines for Patients®
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iLa deteccion del cancer colorrectal

es de SUMA importancia! El cancer
colorrectal es uno de los pocos
canceres que no solo es altamente
tratable cuando se detecta a tiempo,
sino que puede prevenirse con pruebas
de deteccidén regular. Aunque la
preparacion para una colonoscopia, o
el proceso para recoger una muestra
para una prueba de deteccidén en casa
podria parecer desagradable, juro

que, como sobreviviente de un cancer
de colon en fase III, son mucho mas
preferibles que los tratamientos para
el cancer colorrectal como la radiaciéon

y la, quimioterapia.

— Ben



La deteccion del cancer salva vidas ¢ Qué salva vidas ademas de la deteccién?

¢ Qué salva vidas ademas de la
deteccion?

La deteccién es importante para prevenir el cancer
colorrectal. Hay otras 7 medidas que puede tomar
para prevenir el cancer colorrectal:

1. Tomar aspirina
Tomar aspirina todos los dias durante al menos
5 a 10 anos protege contra el desarrollo del
cancer colorrectal. Pregunte a su profesional de
atencion médica si la aspirina es adecuada para
usted. Las hemorragias internas son un posible
efecto secundario de tomar aspirina.

2. Consumir alimentos saludables

» Consuma muchos alimentos de origen
vegetal.

» Consuma cantidades limitadas de carne roja
y evite la carne procesada.

» Limite el consumo de alimentos procesados y
ultraprocesados.

» No dependa solo de suplementos dietéticos
para obtener nutrientes. Obtenga los
nutrientes de los alimentos naturales.

3. Beber poco o nada de alcohol
El consumo elevado y moderado de alcohol
podria aumentar el riesgo de cancer colorrectal.
La cantidad de alcohol que es segura depende
de la biologia de cada persona. El riesgo de
padecer cancer de colon no aumenta con una
bebida al dia para las mujeres y dos bebidas al
dia para los hombres.

4. Moverse mas y descansar menos
Se ha relacionado la actividad fisica regular con
un menor riesgo de cancer colorrectal.

NCCN Guidelines for Patients®
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5. Obtener suficiente vitamina D

Los niveles bajos de vitamina D podrian
aumentar el riesgo de cancer colorrectal.
Prevenga los niveles bajos al ingerir alimentos
con vitamina D. La vitamina D se encuentra

en el salmodn, el atun, la caballa y las

yemas de huevo. También puede consumir
alimentos enriquecidos con vitamina D y tomar
suplementos.

La piel puede producir vitamina D cuando se
expone al sol. Se aconseja usar proteccion
solar si va a estar al aire libre durante periodos
prolongados. El uso de protector solar podria
limitar la cantidad de vitamina D producida por
la piel.

6. Mantener un peso saludable

La obesidad es otro factor de riesgo del cancer
colorrectal. El indice de masa corporal (IMC)

es una medida de la grasa corporal. Un IMC

de 18,5 a 24,9 se considera un peso normal. El
seguimiento de su peso, dieta, calorias y niveles
de actividad podrian ayudarle a cumplir sus
objetivos.

7. Dejar de fumar

Si fuma, déjelo. Pida ayuda a sus profesionales
de atencién médica para dejar de fumar.

Existe asesoramiento para dejar de fumar.

Hay medicacién que puede ayudar a frenar la
ansiedad y los sintomas de abstinencia.



La deteccion del cancer salva vidas

Puntos clave

El cancer colorrectal se refiere al cancer de
colon o recto. Estos dos 6rganos forman
parte del sistema digestivo. Ayudan a eliminar
las heces del cuerpo.

Los polipos son un crecimiento excesivo de
la capa interior del colon o del recto. Si bien
la mayoria de los polipos no se convierten en
cancer, casi todos los canceres colorrectales
empiezan como polipos.

La deteccion del cancer colorrectal salva
vidas. Previene el cancer al encontrar

y eliminar los polipos antes de que se
conviertan en cancer. También detecta el
cancer a tiempo, cuando es mas probable su
curacion.

El riesgo es la posibilidad de que algo ocurra.
El riesgo de cancer forma parte de la vida
de todos.

Las cosas que aumentan el riesgo se llaman
factores de riesgo. Hay muchos factores de
riesgo de cancer colorrectal.

Algunos factores de riesgo aumentan

el riesgo de cancer colorrectal mas que
otros. Los factores de riesgo que influyen
en el momento de la deteccion del cancer
colorrectal son la edad y la salud. El riesgo
de cancer colorrectal se agrupa en riesgo
medio, elevado y alto.

Tomar aspirina y llevar un estilo de vida
saludable puede ayudar a prevenir el cancer
colorrectal, ademas de la deteccion del
cancer.

NCCN Guidelines for Patients®
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-

El cancer no va a esperar,
usted tampoco deberia
hacerlo.

Durante la pandemia de COVID-19, la
cantidad de personas que se someten

a las pruebas de deteccién del cancer
recomendadas ha disminuido. La falta
de pruebas de deteccién podria conducir
a diagndsticos tardios y a la pérdida de
oportunidades de curacion.

No espere ni descuide la atencién médica
rutinaria. Cuidese; hagase las pruebas
de deteccidon de cancer rutinarias. Hable
con su meédico sobre cuando y con qué
frecuencia debe hacerse las pruebas de
deteccion.

Puede encontrar mas informacion sobre
el mensaje de NCCN de que “El cancer
no va a esperar, usted tampoco deberia
hacerlo” en NCCN.org/resume-screening.

~
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Riesgo medio de cancer
colorrectal

15 Las pruebas de deteccion
comienzan a los 45 anos

16 Existen métodos de deteccion

18 La siguiente prueba de
deteccion podria ser dentro de
10 anos

Puntos clave

NCCN Guidelines for Patients®
Deteccion del cancer colorrectal, version 2021




2 Riesgo medio de cancer colorrectal Las pruebas de deteccion comienzan a los 45 afios

La mayoria de las personas con riesgo
de padecer cancer colorrectal tienen un
riesgo medio. El riesgo medio se basa en
la edad y en la ausencia de otros factores
de riesgo importantes.

Las pruebas de deteccion
comienzan a los 45 anos

Durante afios, las personas con riesgo medio
empezaban a someterse a las pruebas de deteccién
del cancer colorrectal a los 50 afios de edad.

Pero cada vez se detectan mas casos de cancer
colorrectal en personas menores de 50 anos. Ahora,
las personas con un riesgo medio comienzan con
las pruebas de deteccion a los 45 anos.

El riesgo de cancer colorrectal difiere segun la
etnia y la raza. En Estados Unidos, las tasas
mas elevadas de cancer colorrectal se dan entre

las personas de raza negra. Las personas de
raza negra deberian empezar a someterse a las
pruebas de deteccion del cancer colorrectal a
los 45 afos o antes si el cancer colorrectal esta
presente en la familia.

Algunas personas menores de 45 afios padecen
cancer colorrectal. Algunas tienen un riesgo mayor
o alto de padecer cancer colorrectal, pero otras

no tienen factores de riesgo importantes. Hable
con su profesional de atencién médica para saber
si deberia empezar a hacerse las pruebas de
deteccion del cancer antes de los 45 afos.

Las personas con buena salud deberian realizarse
las pruebas de deteccion de cancer colorrectal
hasta los 75 afios. Si tiene entre 76 y 85 afios, la
deteccidn del cancer es una decision personal que
debe tomarse después de hablar con el profesional
de atencion médica. Pregunte por los pros y los
contras de la deteccion en funcion de su salud. Las
pruebas de deteccion del cancer colorrectal no son
necesarias si tiene mas de 85 afnos.

Edades
45 a 75 anos

Edades
86 y mas

Edades
76 a 85 anos

No es necesario
realizar una
prueba de
deteccion.

Hagase las
pruebas de
deteccion (a
menos que tenga
una enfermedad

La prueba de
deteccion es una
decision personal.
Conozca cuales
son los pros y los
grave que ponga contras para usted.
en peligro su

vida).
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2 Riesgo medio de cancer colorrectal

Existen métodos de deteccion

Existen métodos de deteccion

Las personas con un riesgo medio de padecer
cancer colorrectal tienen varios métodos de
deteccion. El mejor método de deteccion es el que
utilice. Cualquier método de deteccion es mejor
gue no hacer nada. Consulte a su médico sobre
los pros y los contras de cada opcion de deteccion.

Deteccién visual

La deteccion visual utiliza dispositivos médicos que
permiten a los médicos ver el interior de su cuerpo.
Incluye la colonoscopia, la sigmoidoscopia flexible
y la colonografia por tomografia computada (TC).
La colonoscopia es necesaria si hay resultados
anormales en la sigmoidoscopia flexible o en la
colonografia por TC.

La deteccion visual requiere que el intestino esté
limpio de heces. La preparacion intestinal consiste

en una dieta liquida y laxantes fuertes. Siga las
instrucciones de preparacion de su médico antes
de la prueba de deteccion. Si su intestino no esta
lo suficientemente limpio, es posible que tenga que
reprogramar, repetir la prueba o hacer una prueba
diferente.

La biopsia es un procedimiento que extrae
muestras de fluido o tejido para realizar mas
pruebas. La polipectomia es un tipo de biopsia
que extrae polipos enteros (sobrecrecimientos

de la pared intestinal interna). La biopsia solo
puede realizarse durante una colonoscopia y

una sigmoidoscopia flexible. Se introduce una
herramienta de corte a traves del endoscopio para
extraer el tejido. La mayoria de los polipos pueden
extraerse con el endoscopio. La necesidad de
recurrir a la cirugia es poco frecuente.

-

Colonoscopia

La colonoscopia es un
procedimiento que permite a

los médicos ver el interior del
intestino. Se le sedara durante el
procedimiento. Su médico utilizara
un dispositivo manual llamado
endoscopio. Los endoscopios
disefiados para la colonoscopia se
denominan colonoscopios. Solo
se guia la parte delgada, en forma
de tubo, del dispositivo a través
del ano, subiendo por el recto y
llegando al colon. El dispositivo
tiene una luz, una camara y una
herramienta de corte.

\_

Recto

Colonoscopio —
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2 Riesgo medio de cancer colorrectal

Existen métodos de deteccion

Deteccion visual

Colonoscopia

Examen del colon y el recto
con un dispositivo delgado que
se introduce delicadamente a
través del ano

Pros

» Deteccion en un solo paso: no
se necesita ninguna prueba
adicional

* Intervalos muy largos entre
las pruebas si los resultados
son normales

Métodos de deteccion para el riesgo medio

Contras

Es necesario preparar el intestino
Se realiza fuera de casa
Se utiliza sedacién

Pequeno riesgo de hemorragia,
infeccién y lesion

Sigmoidoscopia flexible
Examen de la ultima parte
del colon con un dispositivo
fino que se introduce
delicadamente a través del
ano

* Intervalos largos entre
examenes si los resultados
son normales

* No se necesita sedacion

Es necesario preparar el intestino
Se realiza fuera de casa
No evalla todo el colon

Se necesita una colonoscopia
si se encuentran polipos

Colonografia por TC
Radiografias del colon

* Intervalos largos entre
examenes si los resultados
son normales

¢ No se necesita sedacion

Es necesario preparar el
intestino

Se realiza fuera de casa
Podria pasar por alto pélipos
planos

Si se encuentran pdlipos, es
necesario volver a realizar una

nueva prueba de deteccién o
una colonoscopia

Prueba basada en el ADN
en heces multiobjetivo
(mt-sDNA)

Analisis de laboratorio que
busca marcadores genéticos
de cancer en las heces

Prueba de alta

sensibilidad basada

en el guayacol y

prueba inmunoquimica
fecal (FIT)

Analisis de laboratorio que
buscan pequefias cantidades
de sangre en las heces

Deteccion basada en las heces

» Usted recoge las heces
en su hogar

* No se necesita preparacion
* No hay riesgos fisicos

Se necesita una colonoscopia
si los resultados son anormales
No brindan tanta precisién
como las pruebas visuales

Revisiones frecuentes, incluso
si los resultados son normales

NCCN Guidelines for Patients®
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2 Riesgo medio de cancer colorrectal

La siguiente prueba de deteccién podria ser dentro de 10 afos

Deteccidn basada en las heces

La deteccion basada en las heces es mas facil
de realizar que las pruebas visuales. En su
hogar, recogera una muestra de sus heces en
un recipiente. Luego enviara la muestra a un
laboratorio para que la analicen. Los analisis de
heces incluyen la prueba inmunoquimica fecal
(FIT), la prueba de sangre oculta en heces de
alta sensibilidad y la prueba de ADN en heces
multiobjetivo (mt-sDNA).

Aunque son mas faciles, los analisis de heces no
son tan buenas como las pruebas visuales para

encontrar los poélipos que se convierten en cancer.

Ademas, la deteccidn es un proceso de dos
pasos si los resultados de los analisis de heces
son anormales. El segundo paso es someterse a
una colonoscopia en un plazo de 6 a 10 meses
después del analisis de heces. No es necesario
realizar mas pruebas si los resultados de la
colonoscopia después de la FIT o la mt-sDNA son
normales.

La siguiente prueba de deteccion
podria ser dentro de 10 anos

Cuando los resultados de la prueba de deteccién
son normales, la siguiente se puede realizar

con cualquier método de deteccidn. El intervalo
de tiempo entre las pruebas de deteccion varia
en funcién del método de deteccién anterior.
Consulte la Guia 2 para conocer los
intervalos de deteccion de riesgo medio.

La repeticién de las pruebas de deteccién con
colonoscopia tiene el intervalo mas largo, de 10
anos. La repeticion de las pruebas de deteccién con
sigmoidoscopia flexible podria realizarse en 10 afios
si se realiza el analisis de heces FIT cada ano.

El intervalo tras la deteccion visual podria
ajustarse en funcion de la calidad de la prueba
de deteccidén anterior. Podria ser necesario un
intervalo de un afo si su intestino estaba bien
limpio o si no se completd el procedimiento.

Guia 2. Repeticion de las pruebas de deteccion basada en el
riesgo medio

/ Métodos de deteccion

Tiempo hasta la repeticion de
las pruebas de deteccion si
los resultados anteriores son
normales

Colonoscopia

Reexaminar en 10 anos

Sigmoidoscopia flexible

Reexaminar en 5 a 10 afos

Colonografia por TC

Reexaminar en 5 anos

Prueba de ADN en heces multiobjetivo

Reexaminar en 3 anos

Prueba de alta sensibilidad basada en guayacol

Reexaminar en 1 ano

Prueba inmunoquimica fecal

Reexaminar en 1 ano

NCCN Guidelines for Patients®
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2 Riesgo medio de cancer colorrectal

Puntos clave

Si tiene polipos precancerosos o cancer
colorrectal, lea el Capitulo 4 para conocer los
siguientes pasos.

Puntos clave

> Las personas con un riesgo medio de
padecer cancer colorrectal comienzan con las
pruebas de deteccion a los 45 anos de edad.
No debe tener ningun otro factor de riesgo
importante.

4 )

QLKL

iNos interesan sus
comentarios!

Nuestro objetivo es brindar
informacion util y facil de entender
sobre el cancer.

Complete nuestra encuesta para
hacernos saber lo que hemos
hecho bien y lo que podriamos
hacer mejor:

NCCN.org/patients/feedback

- /
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» Puede elegir el tipo de deteccidén que desea
recibir.

> La mejor prueba de deteccion es la que
utilice. Analice los pros y los contras de cada
método de deteccion con su profesional
de atencion médica para poder tomar una
decision informada.

> El tiempo que transcurre hasta la siguiente
prueba de deteccién varia en funcién
del método de deteccidn anterior. Si los
resultados de la colonoscopia son normales,
no es necesario realizar otra prueba de
deteccién hasta dentro de 10 afios. La
repeticion de las pruebas de deteccién
posterior a los analisis de heces varia entre
1y 3 afos.

91

El cancer colorrectal siempre se

ha considerado una “enfermedad

de personas mayores”. Ahora, los
estudios han demostrado que una
persona nacida en 1990, o incluso
después, tiene de dos a cuatro veces
mas probabilidades de desarrollar
cancer colorrectal en comparacion
con una persona nacida en 1950. Por
ello, es muy importante hacerse las
pruebas de deteccidén a los 45 anos.

— Lara, sobreviviente de cancer rectal


http://NCCN.org/patients
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLfeedback

3

Antecedentes meédicos
familiares

21 Antecedentes con alto riesgo

23 Antecedentes con mayor
riesgo

24 Puntos clave
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3 Antecedentes médicos familiares

Antecedentes con alto riesgo

El cancer colorrectal no se da en la mayoria
de las familias. Aproximadamente 1 de cada
3 personas con cancer colorrectal tiene un
familiar que también lo ha padecido. Los
antecedentes familiares aumentan el riesgo,
pero no significan que con seguridad vaya a
padecer cancer colorrectal.

Antecedentes con alto riesgo

En algunas familias, varios familiares
consanguineos tienen cancer colorrectal. Cuando
el cancer aparece en familiares jévenes o en
varios familiares lejanos, podria deberse a un
sindrome de cancer hereditario.

Los sindromes de cancer hereditario son
provocados por un gen anormal que se transmite de
un padre biolégico a su hijo. Son poco frecuentes.

Su profesional de atencién médica podria
sospechar que usted tiene un sindrome de cancer
hereditario. Si es asi, le derivara a un experto en
genética. Estos expertos diagnostican y planifican el
tratamiento de los sindromes de cancer hereditario.

Hay varios tipos de sindromes de cancer
hereditario que ponen a una persona en alto riesgo
de padecer cancer colorrectal:

» El sindrome de Lynch es provocado por un
error hereditario (mutacion) en los genes de
reparacion de desajustes (MMR). A veces,
el sindrome de Lynch se denomina cancer
colorrectal hereditario no polipdsico (CCHNP),
pero no son exactamente lo mismo.

» Los sindromes polipdsicos son un grupo de
sindromes de cancer que causan multiples
polipos colorrectales. El mas comun es la
poliposis adenomatosa familiar (PAF).

NCCN Guidelines for Patients®
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4 )

Conozca sus antecedentes
familiares

Los antecedentes familiares son uno de
los factores de riesgo mas importantes
del cancer colorrectal. Preparese para
comunicar a su profesional de atencién
médica la siguiente informacion:

» Eltipo de cancer, si lo hubiera, entre
los familiares consanguineos.

* Su edad en el momento del
diagndstico de cancer.

e Su edad actual o la edad al momento
de la muerte.

* Afecciones de salud heredadas y

anomalias congénitas en su familia. /

1

Mis pruebas genéticas, que

identificaron que tengo una mutaciéon
MSHR2 (sindrome de Lynch), me
ayudaron a tomar decisiones sobre el
tratamiento futuro y a comprender
mi riesgo futuro de padecer otros
canceres. Esto me dio la oportunidad
de ser proactiva en mi propio cuidado
de la salud.

— Wenora, tres veces sobreviviente

de cancer



3 Antecedentes médicos familiares Antecedentes con mayor riesgo

Familiares consanguineos
Los familiares consanguineos son miembros de la familia que estan relacionados con usted por
nacimiento. Los antecedentes médicos de sus familiares consanguineos son importantes para
decidir su riesgo de padecer cancer colorrectal. Usted comparte aproximadamente la mitad (50 %)
de sus genes con sus familiares de primer grado. Comparte una cuarta parte (25 %) de sus genes
con familiares de segundo grado. Usted y sus familiares de tercer grado comparten el 12,5 % de
los genes.
Familiares de
tercer grado
é )
Bisabuelos
Familiares de
segundo grado . J
é )
Abuelos Tios abuelos
Familiares de
primer grado . J
é ) é )
Padres , S
e Tios Medios tios
biologicos
J . J
é ) @ )
Medios :
Hermanos h Primos
ermanos
. J . J
é ) @ )
Hijos biolégicos Sobrinos Medios sobrinos
. J . J
é )
Nietos Sobrinos nietos
. J
é )
Bisnietos
. J

- /
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3 Antecedentes médicos familiares

Antecedentes con mayor riesgo

Antecedentes con mayor riesgo

La mayoria de las familias con antecedentes

de cancer colorrectal no tienen un sindrome de
cancer hereditario. En estas familias, la causa

del cancer no esta clara. El cancer podria ser
causado por genes compartidos, por experiencias
compartidas o por ambas cosas.

Antecedentes familiares de cancer
colorrectal

El riesgo de padecer cancer colorrectal es mayor
si un familiar consanguineo ha padecido este
tipo de cancer. Es probable que haya una causa
genética si muchos familiares han tenido cancer
colorrectal. También es mas probable si el cancer
se desarroll6 antes de los 45 afios de edad.

Antecedentes familiares de adenoma

El riesgo aumenta si un familiar de primer grado ha
tenido un adenoma avanzado. Un adenoma es un
tipo de polipo comun.

Un adenoma avanzado presenta una o mas de
estas tres caracteristicas:

» Displasia de alto grado: La displasia es un
patrén de crecimiento celular anormal. La
displasia de alto grado consiste en células
que probablemente se conviertan en cancer.

» Tamano grande: Un adenoma es grande si
tiene un tamario de 1 centimetro o mas.

> Histologia vellosa o tubulovellosa: Los
adenomas tubulares son los mas comunes,
pero los adenomas vellosos y tubulovellosos
tienen mas probabilidades de convertirse en
cancer. Los adenomas serrados tradicionales
(AST) tienen un patron de crecimiento velloso.

Antecedentes familiares de podlipos
serrados sésiles

Su riesgo aumenta si un familiar de primer grado
ha tenido un pdlipo serrado sésil (PSS). Un PSS
es uno de los varios tipos de polipos que tienen

-

~

Patrones de crecimiento de los adenomas

Los adenomas tienen tres patrones de crecimiento. En los adenomas tubulares, las glandulas
tienen una forma redondeada (izquierda). Los adenomas vellosos tienen glandulas largas
(centro). Los adenomas tubulovellosos son una mezcla de ambas glandulas (derecha).

Adenoma tubular: https:/commons.wikimedia.org/wiki/File: Tubular_adenoma_2_intermed_mag.jpg

Adenoma velloso: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Villous_adenoma1.jpg
Adenoma tubulovelloso: https://commons.wikimedia.org/wiki/File: Tubulovillous_adenoma.jpg
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3 Antecedentes médicos familiares

Puntos clave

un patron celular en forma de diente de sierra
(serrado). Al igual que los adenomas, los PSS
implican un mayor riesgo de cancer. Un PSS
avanzado presenta una o las dos caracteristicas
que se detallan a continuacion:

> Displasia: Un PSS puede tener una bolsa
(focos) de displasia. Estos podlipos se
denominan polipos serrados sésiles con
displasia (PSS-d).

» Tamano grande: Un PSS es grande si tiene
un tamano de 1 centimetro o mas.

Deteccion de mayor riesgo

En comparacioén con la deteccion de riesgo medio,
la deteccidn basada en los antecedentes familiares
suele comenzar antes y es mas frecuente.
Consulte la Guia 3 para conocer sobre la
deteccion basada en los antecedentes familiares.

Su esquema de deteccion puede adaptarse

a usted. Si no hubo problemas en dos 0 mas
revisiones anteriores, el tiempo entre las revisiones
podria prolongarse. Otros factores que podrian
alterar la deteccion son su edad y la cantidad y la
edad de los familiares afectados.

Si tiene polipos precancerosos o cancer
colorrectal, lea el Capitulo 4 para conocer los
siguientes pasos.

Puede ayudar a su familia comunicandoles los
resultados de su deteccion. Su médico podria
facilitarle los resultados de las pruebas o una carta
que usted puede compartir. Cuando sus familiares
conozcan sus antecedentes, podran tomar
decisiones informadas por si mismos.
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El sindrome de Lynch y los sindromes
poliposicos son afecciones de salud muy
poco frecuentes que se dan en familias.

Son afecciones de alto riesgo para el cancer
colorrectal.

Se suele comenzar con las pruebas de
deteccion del cancer colorrectal antes de los
40 anos si su familia tiene cancer colorrectal
0 polipos precancerosos, pero no un
sindrome de cancer hereditario. Podria volver
a someterse a una prueba de deteccion

en un plazo de 5 afios, incluso si no se
encuentran polipos.

Dado que los antecedentes familiares
influyen en el momento de realizar la
deteccion del cancer, comunique a su familia
los resultados de la deteccion. Asi podran
tomar decisiones informadas por si mismos.

Demuestre que
se preocupay
comparta los
resultados de
la prueba de
deteccion con
su familia.




3 Antecedentes médicos familiares Puntos clave

Guia 3. Pruebas de deteccion basadas
en los antecedentes familiares

Tiempo hasta

Iniciar la . la repeticion
deteccién con una S— de las pruebas
colonoscopia ante el - e de deteccion si
primero de los dos il los resultados
momentos anteriores son
Sus antecedentes familiares normales

Uno o mas de sus familiares de 10 afos antes del primer

primer grado han tenido cancer 40 afios o diagnostico de sus Reexaminar cada 5 afios

colorrectal familiares

Antes de los 45 afios
en caso de aparicion
temprana del cancer de
un familiar

Uno o mas de sus familiares
de segundo y tercer grado han 45 afos o
tenido cancer colorrectal

Reexaminar cada 10 anos

Uno o mas de sus familiares
de primer grado han tenido un
adenoma avanzado o un pélipo
serrado sésil avanzado

Misma edad que la de su
40 afios o familiar al momento del
diagnéstico

Reexaminar cada
5a 10 anos

4 )

Pélipos serrados

Los polipos serrados tienen un
patrén celular en forma de diente
de sierra. Hay tres tipos principales
de podlipos serrados: los polipos
hiperplasicos son serrados y la
mayoria no suponen un riesgo de
cancer. Los polipos serrados sésiles
podrian convertirse en cancer
(imagen). Los adenomas serrados
tradicionales son poco frecuentes y
podrian convertirse en cancer.

Serrados: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Sessile_
serrated_adenoma_2_intermed_mag.jpg

- /
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4 Polipos colorrectales y cancer Pdlipos que aumentan el riesgo

Un pdlipo colorrectal es un crecimiento
excesivo de la capa interna del intestino
grueso. Los polipos extraidos se envian a
un patdélogo para su estudio. Los siguientes
pasos de la atencidn se basan en lo que
su médico vio durante la colonoscopia y en
los hallazgos patologicos.

Polipos que aumentan el riesgo

La mayoria de los pdlipos no se convierten en
cancer, pero su riesgo de cancer aumenta si ha
tenido uno o mas de estos tres polipos:

Adenoma

Un adenoma también se denomina pélipo
adenomatoso, pdlipo tradicional y polipo
convencional. Es el tipo mas comun de pdlipo
colorrectal. Se trata de un crecimiento excesivo de
células similares a glandulas que producen moco.

Algunos adenomas tienen mayores probabilidades
de convertirse en cancer que otros. Estos se
denominan adenomas “avanzados”. Un adenoma
avanzado presenta una o mas de estas tres
caracteristicas:

» Displasia de alto grado: La displasia de alto
grado consiste en células que probablemente
se conviertan en cancer.

» Tamanfo grande: Un adenoma es grande si
tiene un tamaro de 1 centimetro o mas.

> Histologia vellosa o tubulovellosa: Los
adenomas tienen tres tipos de patrones
de crecimiento llamados tubular, velloso y
tubulovelloso. El patrén tubular es el mas
comun, pero los adenomas vellosos y
tubulovellosos tienen mas probabilidades de
convertirse en cancer.
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Pélipo serrado sésil

Un polipo serrado sésil (PSS) se eleva por encima
de la pared colorrectal y tiene un patron celular
en forma de diente de sierra. Los PSS avanzados
implican un mayor riesgo de convertirse en
cancer. Un PSS avanzado presenta una o las dos
caracteristicas que se detallan a continuacion:

» Displasia: Un PSS puede tener una bolsa
(focos) de displasia. Estos pdlipos se
denominan polipos serrados sésiles con
displasia (PSS-d).

» Tamano grande: Un PSS es grande si tiene
un tamano de 1 centimetro o mas.

Adenoma serrado tradicional

Los adenomas serrados tradicionales (AST) son
poco frecuentes. Tienen un patrén de crecimiento
velloso y un patron celular en forma de diente de
sierra. Pueden desarrollar displasia. Si ha tenido
un AST, es probable que le aparezca otro pélipo
que tiene un alto riesgo de convertirse en cancer.

91

Todos estamos muy ocupados con
nuestra vida personal y profesional.
Sin embargo, la deteccion del cancer
colorrectal es rapida y sencilla y, si
se realiza a tiempo, puede marcar la

diferencia entre la vida y la muerte.

— Evan, sobreviviente de cancer rectal



4 Polipos colorrectales y cancer Pdlipos que aumentan el riesgo

Pélipos detectados mediante una colonoscopia

Ciertas caracteristicas de los pélipos precancerosos sugieren un mayor riesgo de cancer
colorrectal. Algunas caracteristicas, como el tamaino y la forma del pdlipo, pueden verse durante una
colonoscopia. Otras caracteristicas se observan con un microscopio.

' a PN
Forma )
Los polipos que no tienen tallo son mas dificiles de
extirpar y tienen mas probabilidades de convertirse L -
en GAncer. Pedunculado Sésil Plano Deprimido
Tipo

No todos los polipos conllevan riesgo de cancer.
Los pdlipos que podrian convertirse en cancer son
los adenomas (izquierda) y los polipos serrados
(derecha).

Créditos de las imagenes: Adenoma velloso: commons.wikimedia.org/wiki/
File:Villous_adenoma.jpg (izquierda). Polipo serrado: commons.wikimedia.org/wiki/
File:Sessile_serrated_adenoma_2_intermed_mag.jpg (derecha).

Tamaiio
Existe un alto riesgo de cancer si los polipos tienen
un tamafo de 1 centimetro o mas.

Y. centimetro 1 centimetro 2 centimetros
Guisante o arveja Arandano Uva

Cantidad
Existe un alto riesgo de cancer si hay tres o mas
polipos.

Ubicacion

Los polipos en el colon ascendente conllevan un
mayor riesgo de cancer (izquierda). Los pdlipos
hiperplasicos pequenos en el colon proximal podrian
requerir mas analisis (derecha).

Ascendente Proximal

Displasia

La displasia es un patron de crecimiento anormal.
La displasia de alto grado es mas anormal que la
displasia de bajo grado.

Displasia de alto grado: commons.wikimedia.org/wiki/File:Colon_adenoma_with_
\ high-grade_dysplasia,_intermed._mag.jpg (derecha).

Créditos de las imagenes: Colon normal: commons.wikimedia.org/wiki/ X N NP 3 S A s g L@
File:Colon,_intermed._mag.jpg (izquierda). Displasia de bajo grado: commons. i i ) . i
wikimedia.org/wiki/File: Tubular_adenoma_-_colon,_intermed._mag.jpg (centro). Colon normal Displasia de bajo grado Displasia de alto grado

)
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4 Polipos colorrectales y cancer

Tiempo hasta la nueva prueba de deteccion

Guia 4. Reexaminacion tras la extirpacion
de pequenos polipos precancerosos

Cantidad y tipo de pélipo
extirpado

==== Tiempo hasta la nueva
prueba de deteccion con
colonoscopia

== Si los resultados de la
nueva prueba de deteccién
son normales, se prolonga el
tiempo hasta la siguiente

1 0 2 adenomas

De 7 a 10 anos 10 afos

1 0 2 pdlipos serrados sésiles

5 afios
T

10 anos

. 3 afos
Adenoma serrado tradicional

5 anos

1 0 2 adenomas avanzados
(displasia de alto grado, histologia
vellosa o tubulovellosa)

3 afos

5 anos

1 0 2 polipos serrados sésiles 3 afos

con displasia

5 anos

De 3 a 10 adenomas o pdlipos 3 afos

serrados sésiles

5 anos

11 0 mas adenomas o polipos

, . |
serrados sésiles

De 1 a3 afos Elelevado numero de pdlipos sugiere que usted

tiene un sindrome polipdsicos. Si las pruebas
geneéticas demuestran que no lo tiene o no se hace,
vuelva a hacerse la prueba.

Tiempo hasta la nueva prueba de
deteccion

Cuando se encuentran y extirpan uno o dos
adenomas pequenios, el tiempo hasta la nueva
prueba de deteccion es similar al riesgo medio.
Si creciera otro polipo, tardaria muchos afios en
convertirse en cancer. El riesgo de recurrencia
de un polipo es mayor en el caso de los pdlipos
serrados, por lo que el intervalo es mas corto.
Consulte la Guia 4 para conocer los
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intervalos de pruebas de deteccion tras haber
encontrado y extirpado pélipos pequefios.

Una alta cantidad de pdlipos es preocupante.
Tener de 3 a 10 polipos aumenta el riesgo de
cancer, aunque los polipos no estén avanzados.
Tener mas de 11 pdlipos podria deberse a un
sindrome de cancer hereditario. Su médico
deberia derivarlo para que le hagan pruebas
genéticas.



4 Polipos colorrectales y cancer

Tiempo hasta la nueva prueba de deteccion

Guia 5. Reexaminacion tras la extirpacion de grandes poélipos

precancerosos
Tipo de pdlipo extirpado ===m Tiempo hasta == Si |l0s resultados de la
la nueva prueba nueva prueba de deteccion
de deteccién con son normales, se prolonga el
colonoscopia tiempo hasta la siguiente
3 afios

Pdlipo pedunculado

Un pdlipo sésil, plano o deprimido sin
otras caracteristicas preocupantes

De 1 a 3 afnos 3 anos

Un polipo sésil, plano o deprimido:
» Tiene un mayor riesgo de recurrencia

o recidiva 6 meses 1 ano 3 afios
* Fue extirpado por partes -
Un polipo sésil, plano o deprimido:
» Tiene factores de riesgo de cancer Es posible que le deriven a un experto en endoscopia de
invasivo polipos grandes o a un cirujano

* No se extirpdé por completo

Los pdlipos grandes pueden ser dificiles de
extirpar y podrian tener otras caracteristicas que
aumentan el riesgo de cancer colorrectal. En
estos casos, la prueba de deteccion se realizara
con mayor frecuencia o se le remitird a médicos
expertos en la extirpacion de polipos grandes.
Consulte la Guia 5 para conocer los intervalos
de pruebas de deteccion tras haber encontrado y
extirpado pdlipos grandes.
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Por lo general, los pdlipos hiperplasicos no
evolucionan hacia el cancer. Los médicos estan
estudiando si los pdlipos hiperplasicos grandes
progresan hasta convertirse en cancer. Los pdlipos
hiperplasicos son serrados y podrian tratarse como
polipos serrados seésiles si son grandes.

Si hay una recurrencia o recidiva, su
gastroenterdlogo podria extirpar el pdlipo o
derivarle a otro médico especializado en pdlipos
colorrectales.



4 Polipos colorrectales y cancer

Cancer colorrectal

Cancer colorrectal

Aproximadamente 1 de cada 24 personas en
Estados Unidos padecera cancer colorrectal. Si ha
tenido un cancer colorrectal, tiene un mayor riesgo
de padecer un nuevo (segundo) cancer colorrectal.
Este riesgo no se refiere a la reaparicion del primer
cancer, que se denomina recidiva. Este riesgo

se refiere a un nuevo polipo que se convertira en
cancer con el tiempo.

Para obtener informacién sobre el seguimiento del
cancer, consulte NCCN Guidelines for Patients:
Colon Cancer [Cancer de colon] o Rectal Cancer
[Cancer rectal] en NCCN.org/patientguidelines.
Estas guias también hablan de las pruebas de
biomarcadores de inestabilidad de microsatélites
(MSI) para todas las personas que han tenido
cancer colorrectal. Si las células cancerosas
tienen MSI, también deberia hacerse la prueba del
sindrome de Lynch. Tener el sindrome de Lynch
aumenta el riesgo de contraer cancer colorrectal.

Colon Cancer

Los cientificos han aprendido mucho sobre el
cancer. Como resultado, los tratamientos actuales
funcionan mejor que los del pasado. Ademas,
muchas personas con cancer tienen mas de una
opcion de tratamiento.
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¢Quiénes son los mas
afectados?

En Estados Unidos, las personas de raza
negra tienen mas probabilidades de padecer
cancer colorrectal, de ser diagnosticados a

una edad temprana y de morir a causa de este
cancer que cualquier otro grupo racial o étnico.

Ademas, las personas de raza negra
enfrentan muchas barreras para la
deteccion del cancer colorrectal.

Usted puede tomar medidas para realizar
las pruebas de deteccion y reducir el riesgo
de padecer cancer colorrectal:

4 Inicie la conversacion a tiempo. Antes
de los 45 anos, hable de su riesgo
de padecer cancer colorrectal con su
profesional de atencion médica.

Conozca sus antecedentes familiares
de cancer colorrectal, que podrian
requerir una deteccion mas temprana.

Inférmese sobre las numerosas
opciones aceptables para la deteccién
del cancer colorrectal.

Inicie las pruebas de deteccion a tiempo
y mantenga el esquema de las pruebas
de seguimiento.

Consuma alimentos que le protejan
contra el cancer colorrectal y evite los
alimentos poco saludables.

\

)



https://www.nccn.org/patientresources/patient-resources/guidelines-for-patients

4 Polipos colorrectales y cancer Puntos clave

1

Puntos clave

> El riesgo de padecer cancer colorrectal es
mayor si ha tenido ciertos polipos. Entre ellos

se encuentran los adenomas y los pdlipos Una colonoscopia permitio a mis

serrados sésiles. médicos resolver mi misteriosa
> Una vez extirpados estos polipos, el dolencia. Oir las palabras “tiene
momento de la siguiente revision se basara cancer” es algo que cambia la vida.

en varios factores, como la cantidad de
polipos. El momento también se basara
en si los polipos tienen células de aspecto cancer colorrectal en estadio II me
anormal, no se han extirpado por completo o salvé la vida.

tienen caracteristicas de alto riesgo.

Pero la deteccidén temprana de mi

» Si ha padecido un cancer colorrectal, tiene _ Heather
un mayor riesgo de tener un nuevo pélipo
canceroso. Siga las recomendaciones de
seguimiento de las guias de tratamiento.
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5 Enfermedad inflamatoria intestinal

Inflamacién crénica y cancer

La enfermedad inflamatoria intestinal
provoca inflamacién y dafos a largo plazo
en el tracto digestivo. Dos tipos de esta
enfermedad que a menudo conducen al
cancer colorrectal son la colitis de Crohn 'y
la colitis ulcerosa.

Inflamacion cronica y cancer

La inflamacion es una reaccion defensiva del
organismo. Se produce cuando un factor fisico
desencadena el sistema inmunitario del cuerpo.
Este sistema envia células inmunitarias para
atacar el factor fisico desencadenante. El ataque
puede provocar sintomas, como hinchazén y dolor.

La inflamacion normal ayuda a sanar el cuerpo.

La inflamacion crénica puede causar dafos. La
inflamacién crénica puede provocar un crecimiento
celular anormal denominado displasia. La displasia
puede convertirse en cancer con el tiempo.

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es
una respuesta anormal del sistema inmunitario
a determinadas células de la pared intestinal.
La colitis de Crohn es un tipo de enfermedad de
Crohn que afecta al colon. La colitis ulcerosa se
produce solo en el colon y el recto.

Tener colitis de Crohn o colitis ulcerosa aumenta
el riesgo de cancer colorrectal. Su riesgo aumenta
aun mas si tiene los siguientes factores de alto
riesgo:

» Inflamacion activa o grave y duradera del
colon.

» Inflamacién de una gran parte del colon.
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> Displasia en la pared del colon. La displasia
de alto grado consiste en células que
probablemente se conviertan en cancer.

» Una afeccién de salud denominada colangitis
esclerosante primaria, que provoca la
inflamacion y el estrechamiento de los
conductos biliares.

» Familiares consanguineos que hayan tenido
cancer colorrectal, en especial si el cancer se
desarrollé antes de los 50 afios de edad.

Si tiene una inflamacién que solo se presenta en
el recto, puede seguir las pruebas de deteccién
de riesgo medio. Lea el Capitulo 2 para obtener
informacién sobre la deteccién.

1

Es importante conocer los sintomas
del cancer colorrectal y conocer su
cuerpo. No espere ni piense que el

cancer no puede pasarle a usted.

— Lara, sobreviviente de cancer rectal



5 Enfermedad inflamatoria intestinal

Inicio de las pruebas de deteccidn del cancer

Inicio de las pruebas de
deteccion del cancer

La enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa
suelen comenzar antes de los 30 afios. Hay un
segundo pico de ambas enfermedades mas
adelante en la vida.

Inicie las pruebas de deteccion del cancer colorrectal
apenas se cumpla uno de los siguientes puntos:

> 8 afnos después del inicio de los sintomas
de la EIl.

> Antes de los 8 anos si sus antecedentes
familiares incluyen cancer colorrectal.

> Este afio si tiene colangitis esclerosante primaria.

La displasia es dificil de ver porque a menudo
se produce en una seccion plana y de aspecto
normal de la pared del colon. Lo ideal es realizar la
deteccién cuando la Ell esta inactiva utilizando los
mejores métodos para ver la pared colorrectal.

El procedimiento de deteccion deberia ser siempre
una colonoscopia. El médico guiara suavemente
un dispositivo delgado a través del ano y hasta

el colon mientras usted esta sedado. Las tres
opciones para la Ell son:

» Laendoscopia de luz blanca de alta definicion
(HD-WLE) produce mas de un millén de
puntos de color (pixeles) en las imagenes
de su colon. Las imagenes son mas claras a
medida que aumenta la cantidad de pixeles.

» La cromoendoscopia por pulverizacion de
colorantes mediante una endoscopia de alta
definicion aplica una tincidn a la pared interna
del colon.

» La cromoendoscopia virtual (CEV) que utiliza
imagenes de banda estrecha no utiliza tintes
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y en su lugar filtra la luz blanca. Este método
también se denomina CEV ¢ptica.

Durante la prueba de deteccion, se extraeran

al menos 32 muestras de tejido (biopsia) de
cuatro partes del colon. Su médico decidira qué
tejido extraer y separara las biopsias cada 10
centimetros. Se extraeran mas muestras de
cualquier zona estrecha (estenosis), masas en la
pared del colon u otras zonas anormales.

Ademas, durante la cromoendoscopia, el médico
realizara biopsias selectivas del tejido de aspecto
anormal que pueda verse gracias al tinte o a la
iluminacion especial.

Tiempo hasta la nueva
prueba de deteccion

Si en su ultima revision se detect6 una estenosis,
deberia consultar a un experto en Ell. Las estenosis
de colon podrian tener un cancer subyacente.

El siguiente paso de la atencion podria ser la
colectomia. La colectomia es una intervencién
quirurgica que extirpa todo o parte del colon. Si no
se realiza la cirugia, tendra que volver a realizar una
prueba de deteccidn dentro de 1 afio.

Si no se encuentran polipos ni displasias, vuelva a
realizar una prueba de deteccion en 1 ano si tiene
un alto riesgo de cancer. Las caracteristicas de alto
riesgo son la inflamacion activa, los antecedentes
familiares y la colangitis esclerosante primaria.
Vuelva a someterse a la prueba en 2 0 3 anos si el
riesgo de cancer es bajo.

Los polipos se suelen extirpar durante las pruebas
de deteccion del cancer. Algunos pélipos podrian
requerir su extirpacién mediante reseccion
endoscopica de la mucosa (REM) o diseccion
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submucosa endoscépica (DSE). Durante la REM, muy elevado de cancer. En estos casos, vuelva a
el polipo se levanta de la pared del colon y se someterse a una prueba de deteccién en un plazo
extrae mediante un circulo de alambre llamado de 3 a 6 meses. Si tiene factores de alto riesgo de
asa. La DSE utiliza una herramienta similar a un cancer colorrectal, hagase una nueva prueba de

cuchillo para extraer los paolipos. deteccion en 1 afo. Puede esperar de 2 a 3 afios

si no tiene factores de alto riesgo.
Si no se extirpo el polipo por completo, es posible

que lo deriven a un centro especializado en ElI. La displasia invisible no puede verse con un

En el centro, se podria extirpar el polipo por via endoscopio. Podria encontrarse en las muestras

endoscopica. De lo contrario, podria acudir a un aleatorias extraidas durante la endoscopia con

cirujano para que le practique una colectomia. luz blanca. Un patélogo experto en el sistema
digestivo puede ayudar con el diagnéstico. Si

Si todos los pélipos se han extirpado por completo se confirma la displasia, deberia consultar a un

se le volvera a examinar para detectar el cancer experto en Ell. Los siguientes pasos de la atencion

colorrectal. Los polipos extirpados por partes o podrian involucrar una cromoendoscopia si no se

con displasia de alto grado confieren un riesgo

Guia 6. Reexaminacion basada en la
enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)

Resultados de T

la deteccion
- o o - .

de una g Tiempo hasta la nueva prueba de deteccion

/ colonoscopia g ‘I )

anterior

* Reexaminar en 1 ano si tiene una estenosis menor que no fue
No se encontraron pdlipos ni tratada con cirugia
displasia * Reexaminar en 1 afo si tiene factores de alto riesgo

* Reexaminar en 2 o 3 anos si no tiene factores de alto riesgo

» Deberia consultar a un experto en Ell

» Se le podria volver a examinar ahora con una
cromoendoscopia si no se hizo antes

» Se le podria derivar a un cirujano

Se encontré una displasia
“invisible”, que no se puede ver
con un endoscopio

* Vuelva a realizar una prueba de deteccidén en 3 a 6 meses si
se extirpd un polipo por partes
Se han encontrado uno o mas * Vuelva a realizar una prueba de deteccion en 3 a 6 meses si
polipos un polipo tuvo una displasia de alto grado
* Reexaminar en 1 ano si tiene factores de alto riesgo
* Reexaminar en 2 o 3 anos si no tiene factores de alto riesgo
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5 Enfermedad inflamatoria intestinal Puntos clave

hubiera hecho antes, una cirugia o pruebas de
deteccidén mas frecuentes.

Consulte la Guia 6 para conocer los intervalos de
pruebas de deteccion en funcion de la Ell.

Puntos clave

» Las personas con colitis de Crohn y colitis
ulcerosa tienen un mayor riesgo de contraer
cancer colorrectal.

> El momento estandar para iniciar las pruebas
de deteccion del cancer colorrectal es 8 afios
después del inicio de los sintomas de la Ell.
Las pruebas de deteccién comienzan antes si
se tienen antecedentes familiares o colangitis
esclerosante primaria.

» La displasia podria ser dificil de ver con una
colonoscopia tipica, por lo que se utilizan
métodos mas nuevos para ver mejor.

» Consulte a un experto en Ell si tiene una
estenosis 0 una displasia invisible, o si no se
ha extirpado un pélipo completo. El tiempo
hasta la proxima revision oscila entre 3
meses y 3 anos, segun el riesgo de cancer.
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Recursos

Recursos

Cancer colorrectal

Fight Colorectal Cancer
FightColorectalCancer.org

National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/types/colorectal

National Comprehensive Cancer Network
(NCCN)

Cancer de colon
ncen.org/patients/quidelines/content/PDF/colon-

patient.pdf

Cancer rectal
nccn.org/patients/quidelines/content/PDF/rectal-

patient.pdf

Deteccidon del cancer colorrectal

Fight Colorectal Cancer
fightcolorectalcancer.org/resources/colorectal-
cancer-screening

MyPathologyReport
mypathologyreport.ca

National Cancer Institute (NCI)
cancer.qov/types/colorectal/patient/colorectal-

screening-pdq
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Sindrome de cancer hereditario

MedlinePlus

Poliposis adenomatosa familiar
medlineplus.gov/genetics/condition/familial-
adenomatous-polyposis

Sindrome de Lynch
medlineplus.gov/genetics/condition/lynch-

syndrome

Enfermedad inflamatoria
intestinal

Cleveland Clinic
my.clevelandclinic.org/health/diseases/15587-
inflammatory-bowel-disease-overview

Supervivencia

National Comprehensive Cancer Network
(NCCN)

Atencidn a los sobrevivientes para una vida
saludable
nccn.org/patients/quidelines/content/PDF/
survivorship-hl-patient.pdf

Atencidn a los sobrevivientes para los efectos
tardios y a largo plazo relacionados con el cancer
nccn.org/patients/quidelines/content/PDF/
survivorship-crl-patient.pdf
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Palabras que debe saber

Palabras que debe saber

adenoma

Crecimiento excesivo de células similares
a glandulas que producen moco. También
denominado pélipo adenomatoso, pdélipo
tradicional y pdélipo convencional.

adenoma serrado tradicional (AST)
Crecimiento excesivo de células que tiene un
patrén de células en forma de diente de sierra.

anemia por deficiencia de hierro
Afeccion en la que la cantidad de globulos rojos es
baja debido a la baja concentracion de hierro.

ano

Abertura por la que las heces salen del cuerpo.
biopsia

Procedimiento utilizado para extirpar muestras de

tejido o fluido para analizarlas en busca de una
enfermedad.

CCHNP
Cancer colorrectal hereditario no polipdsico

colangitis esclerosante primaria
Afeccion de salud que provoca la inflamacion y el
estrechamiento de los conductos biliares.

colectomia
Cirugia para extirpar una parte del colon.

colitis de Crohn
Afeccion de salud que provoca una inflamacién
prolongada del colon.

colitis ulcerosa
Afeccion de salud que provoca una inflamacién
prolongada en el colon o el recto.

colon
Organo hueco en el que los alimentos ingeridos
pasan de ser liquidos a solidos.

colonografia por tomografia computada (TC)
Radiografias del colon.

colonoscopia
Procedimiento para revisar el interior del colon con
un dispositivo que se introduce a través del ano.
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colonoscopio
Dispositivo que se guia a través del ano para
trabajar en el interior del colon.

cromoendoscopia por pulverizaciéon de
colorantes

Procedimiento para observar el interior del colon
mediante tintes y un dispositivo que genera
imagenes muy claras.

cromoendoscopia virtual (CEV)

Procedimiento para revisar el interior del colon
con un dispositivo que filtra la luz y se introduce a
través del ano. También se denomina CEV 6ptica.

diagnéstico por imagenes
Estudio que toma fotografias (imagenes) del
interior del cuerpo.

diseccion submucosa endoscépica (DSE)
Procedimiento que elimina los tumores con un
bisturi especial que se pasa a través de una
abertura natural.

displasia
Patron de crecimiento celular anormal.

endoscopia de luz blanca de alta definicién
(HD-WLE)

Procedimiento para revisar el interior del colon con
un dispositivo que genera imagenes muy claras y
se introduce a través del ano.

endoscopio

Dispositivo que se pasa a través de una abertura
natural para realizar trabajos en el interior del
cuerpo.

enfermedad de Crohn
Afeccion de salud que causa una inflamacion a
largo plazo en el tracto digestivo.

enfermedad inflamatoria intestinal
Grupo de afecciones de salud que causan una
inflamacién a largo plazo en el tracto digestivo.

estenosis
Estrechamiento anormal de un érgano hueco.

eso6fago
Organo en forma de tubo entre la garganta y el
estomago.



Palabras que debe saber

factor de riesgo
Algo que aumenta la posibilidad de un evento.

familiares consanguineos
Personas que estan relacionadas con usted por
nacimiento.

gen de reparacion de desajustes (MMR)
Instrucciones en el interior de las células para una
proteina que corrige los errores del ADN que se
producen al replicarse.

heces

Alimentos no utilizados que se eliminan del cuerpo.

También llamadas excrementos.

inestabilidad de microsatélites (MSI)

Errores cometidos en partes pequefias y repetidas
del ADN durante el proceso de copia debido a un
sistema de reparacién anormal.

intestino

Organo por el que pasan los alimentos después de
salir del estdmago. También se lo llama tripa. Se
divide en dos partes llamadas intestino delgado y
grueso.

indice de masa corporal (IMC)
Medida de la grasa corporal basada en la altura y
el peso.

laxante
Medicamentos utilizados para limpiar los intestinos.

linfa
Fluido claro que contiene glébulos blancos.

mt-sDNA
ADN en heces multiobjetivo

mucosa
Capa mas interna de la pared del colon.

PAF
Poliposis adenomatosa familiar

patélogo
Médico experto en el analisis de células y tejido
para detectar enfermedades.

polipectomia
Procedimiento para eliminar un crecimiento
excesivo de células.
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prueba de ADN en heces multiobjetivo
(mt-sDNA)

Andlisis de laboratorio que busca marcadores
genéticos de cancer colorrectal en las heces.

prueba de sangre oculta en heces de alta
sensibilidad

Analisis de laboratorio que busca pequenas
cantidades de sangre en las heces.

prueba inmunoquimica fecal (FIT)

Analisis de laboratorio que busca pequenas
cantidades de sangre en las heces.

polipo

Crecimiento excesivo de la pared interna del tubo
digestivo.

polipo deprimido
Crecimiento anormal que se encuentra por debajo
del tejido circundante.

polipo hiperplasico
Crecimiento excesivo de células que tiene un
patron de células en forma de diente de sierra.

polipo pedunculado
Crecimiento anormal que tiene forma de hongo.

polipo plano
Crecimiento anormal que no sobresale o sobresale
ligeramente por encima del tejido circundante.

polipo serrado sésil (PSS)

Crecimiento excesivo de células con una parte
superior elevada y redondeada y un patron
celular en forma de dientes de sierra. También se
denomina adenoma serrado sésil.

polipo serrado sésil con displasia (PSS-d)
Crecimiento excesivo de células con un patrén de
crecimiento en forma de dientes de sierra y una
parte superior elevada y redondeada.

polipo sésil

Crecimiento excesivo de células que tiene una
parte superior redondeada y una base ancha.

recidiva
La reaparicion del cancer después de un periodo
sin esta enfermedad.



Palabras que debe saber

recto
Organo hueco en el que se alojan las heces hasta
que salen del cuerpo.

reseccion endoscoépica de la mucosa (REM)
Procedimiento que elimina crecimientos
levantandolos y cortandolos con un circulo de
alambre que se pasa a través de una abertura
natural.

SD-WLE
endoscopia con luz blanca de definicion estandar

sigmoidoscopia flexible

Procedimiento para revisar el interior de la ultima
parte del colon con un dispositivo que se introduce
a través del ano.

sistema digestivo

Conjunto de 6rganos que transforman los
alimentos en pequefias partes para que el cuerpo
los utilice como energia.

sindrome de Lynch
Afeccion de salud en las familias que aumenta las
probabilidades de desarrollar cancer.

sindromes polipoésicos
Grupo de afecciones de salud dentro de las

familias que causan multiples polipos colorrectales.

vaso linfatico
Pequefia estructura en forma de tubo por la que
circula un liquido llamado linfa.
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Comparta su
opinién con
nosotros.

Complete nuestra encuesta
Y colabore para que la Guia

NCCN Guidelines for Patients sea
mejor para todos.

NCCN.orqg/patients/comments
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