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¢, Sabia que los principales centros oncolégicos de los
Estados Unidos colaboran para mejorar la atencién
oncolégica? Esta alianza de los principales centros
oncolégicos se denomina National Comprehensive Cancer
Network® (NCCN®).

La atencion oncoldgica esta en cambio constante. NCCN

elabora recomendaciones para la atencion oncolégica basadas en pruebas que utilizan
los profesionales de atencion meédica de todo el mundo. Estas recomendaciones

que se actualizan con frecuencia se denominan NCCN Clinical Practice Guidelines

in Oncology (NCCN Guidelines®). NCCN Guidelines for Patients explican de manera
sencilla estas recomendaciones de los expertos para las personas con cancer y sus
cuidadores.

Esta NCCN Guidelines for Patients se basa en NCCN Clinical
Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) para la
deteccion del cancer colorrectal, version 1.2024 del 27 de febrero

de 2024.
Ver NCCN Guidelines for Buscar un centro oncolégico de
Patients gratis en internet NCCN cerca de usted
NCCN.org/patientguidelines NCCN.org/cancercenters
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Quiénes nos apoyan

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK®

v FOUNDATION

Guiding Treatment. Changing Lives.

NCCN Guidelines for Patients cuenta con el apoyo financiero de
NCCN Foundation®

NCCN Foundation agradece profundamente a las siguientes empresas
colaboradoras por hacer posible esta NCCN Guidelines for Patients:
Bristol Myers Squibb y Pfizer Inc.

NCCN adapta, actualiza y aloja de forma independiente la guia de NCCN
Guidelines for Patients. Nuestras empresas colaboradoras no participan en la
elaboracion de esta NCCN Guidelines for Patients y no se responsabilizan del

contenido ni las recomendaciones que se incluyen en la presente guia.

Apoyo adicional proporcionado por

Fight Colorectal Cancer (Fight CRC) es una organizacion lider en la promocion y defensa de los pacientes que
proporciona informacion equilibrada y objetiva sobre la investigacion, el tratamiento y las politicas del cancer de
colon y recto. Como defensora implacable de la esperanza, se enfoca en financiar iniciativas de investigacion
prometedoras y de gran impacto, ademas de capacitar a los promotores de este movimiento para influir en

la legislacion y las politicas a favor del bien colectivo. Para mas informacion, visite fightcolorectalcancer.org y
siganos en las redes sociales como @FightCRC.

Para hacer una donacién u obtener mas informacion, visite la pagina web
0 envie un correo electronico.

NCCNFoundation.org/donate PatientGuidelines@NCCN.org
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1 Acerca de la deteccién del cancer colorrectal » ;Qué es la deteccion?

Para ayudar a prevenir el cancer
colorrectal, la deteccion permite
encontrar y eliminar los poélipos
antes de que se conviertan

en cancer. Si ha comenzado a
desarrollarse el cancer, la deteccién
facilita descubrirlo a tiempo, cuando
hay mayor probabilidad de curarlo.

El cancer colorrectal se refiere al cancer que se
forma en el colon o recto. Estos 6rganos forman
parte del intestino grueso.

En el colon, los alimentos que come se
transforman en heces (materia fecal). Las heces
se alojan en el recto hasta que salen del cuerpo
durante la deposicion.

La pared del intestino esta formada por capas de
tejido. El cancer comienza en la capa mas interna
que esta en contacto con las heces.

;, Qué es la deteccion?

Es una serie de pruebas que se realizan para
detectar un problema de salud en una persona que
no presenta signos o sintomas de la afeccion.

El profesional de atencién médica tendra en
cuenta su edad, sus antecedentes médicos y los
antecedentes de familiares para determinar su
riesgo de padecer cancer colorrectal. Dicho riesgo
sirve para determinar cuando debe comenzar a
realizarse pruebas de deteccidén y qué métodos se
recomiendan.

La mayoria de las personas tiene un riesgo medio,
y hay varios tipos de pruebas de deteccion para
elegir.

En los Estados Unidos, los indigenas
norteamericanos/nativos de Alaska y las personas
de raza negra tienen mas probabilidades de
contraer cancer colorrectal y morir a causa de esta
enfermedad.

-

El intestino grueso

La primera parte del colon
es una especie de fondo de
saco llamado ciego. El resto

del colon tiene 4 secciones Colon
. . ascendente
principales: ascendente,
transverso, descendente y
sigmoide. El recto es la ultima
parte del intestino grueso. Ciego

Las heces permanecen alli
hasta que salen del cuerpo a
través del ano.

N

~

Colon transverso

Colon
descendente

Colon sigmoide

Recto
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1 Acerca de la deteccién del cancer colorrectal » Pélipos y lesiones

Polipos y lesiones

Los padlipos son tumores no cancerosos de la capa
interior del intestino grueso. Algunos tipos tienen
mas probabilidades de convertirse en cancer que
otros.

Hay diferentes formas y tamafos de pélipos:
incluso hay algunos que son muy planos y sutiles.
Los pdlipos pediculados tienen tallo y sobresalen
de la pared del colon. Los pélipos sésiles son mas
planos y no tienen tallo.

Extirpar los pélipos puede ayudar a prevenir el
cancer antes de que comience a desarrollarse.

La mayoria de estos puede extirparse durante una
colonoscopia. En los estudios de deteccién no
invasivos se pueden detectar pélipos, pero estos
no pueden extirparse.

Ademas, se pueden analizar para corroborar que
el cancer no haya comenzado a desarrollarse.

Si bien la mayoria de los pdlipos no se convierten
en cancer, su riesgo de padecer la enfermedad
aumenta si ha tenido alguno de los tipos que se
describen a continuacion.

Adenomas

Los adenomas son los tipos mas frecuentes de
poélipos. La mayoria son precancerosos. Esto
significa que, si bien puede tardar muchos afios,
un adenoma puede convertirse en cancer invasivo.
El cancer que se forma en un adenoma se llama
adenocarcinoma. Es el tipo mas comun de cancer
colorrectal.

Los patrones de desarrollo sirven para indicar
el aspecto de un pdlipo cuando se observa en
un microscopio. Los adenomas tienen tres tipos
de patrones de desarrollo: tubular (mas comun),
velloso y tubulovelloso.

-

Pélipos

Los podlipos son tumores en
el revestimiento de la pared
del intestino. Los pdélipos
pediculados tienen un
aspecto similar a los de los
hongos y sobresalen de la
pared del colon. Los pélipos
sésiles son mas planos y no
tienen tallo.

\_

Polipos en
el colon
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1 Acerca de la deteccién del cancer colorrectal » Pélipos y lesiones

Algunos adenomas tienen mayores probabilidades
de convertirse en cancer que otros. Estos
adenomas “avanzados” presentan al menos una
de las siguientes caracteristicas:

» Tienen un tamafio de un centimetro (1 cm)
0 superior.

» Tienen displasia de alto grado.

» Tienen un patrén celular velloso o
tubulovelloso.

Los adenomas también se denominan pélipos
adenomatosos, polipos tradicionales y polipos
convencionales.

Pdlipos serrados

Los pdlipos serrados también pueden formar
células precancerosas. Estos pdélipos muestran un
patrén de dientes de sierra cuando se observan en
un Microscopio.

Los pdlipos serrados sésiles (también llamados
lesiones serradas sésiles) son polipos mas planos
sin tallo.

Los adenomas serrados tradicionales son pélipos
poco frecuentes con un patrén de desarrollo
velloso.

Los pdlipos hiperplasicos también forman parte
de la familia de los pdlipos serrados. Si bien la
mayoria no se convierte en cancer, los expertos
no estan seguros de si los pélipos hiperplasicos
de mas de un centimetro aumentan el riesgo de
contraer cancer colorrectal. Por esta razon, a
menudo se recomiendan pruebas de deteccion
mas frecuentes para los polipos hiperplasicos
grandes.

NCCN Guidelines for Patients®
Deteccion del cancer colorrectal, version 2024

Comparacion entre deteccion
y diagnéstico

La deteccion del cancer se realiza en
personas que no presentan signos o
sintomas de cancer colorrectal. Si presenta
signos o sintomas, el objetivo de las
pruebas es encontrar el problema y hacer
un diagnostico. Consulte al profesional de
atencion médica si presenta alguno de estos
signos o sintomas:

Heces con sangre

Cambio en
los habitos de
movimiento
intestinal

Anemia
por deficiencia
de hierro

Dolor abdominal




1 Acerca de la deteccién del cancer colorrectal » Determinacion del riesgo

Determinacion del resgo Dicho riesgo sirve para determinar cuando debe
comenzar a realizarse pruebas de deteccion y
qué metodos se recomiendan. La mayoria de

las personas tienen un riesgo medio. Consulte el
cuadro a continuacion para conocer los niveles de
riesgo.

El profesional de atencién médica tendra en
cuenta su edad, sus antecedentes médicos y los
antecedentes de familiares para determinar su
riesgo de padecer cancer colorrectal.

4 N

¢ Tiene un riesgo medio o elevado de padecer cancer colorrectal?
Riesgo medio Riesgo elevado

Edad de 45 a 75 afios Antecedentes familiares de cancer
colorrectal o polipos avanzados
de alto riesgo

Y
o
Sin antecedentes de cancer
colorrectal ni polipos avanzados
de alto riesgo en familiares de
primer grado (padres, hermanos Ha recibido un diagnéstico con alguna
o hijos biolégicos) de estas enfermedades:

Cancer colorrectal

Adenomas o pdlipos serrados sésiles
Y - Enfermedad inflamatoria intestinal (EIl)

Fibrosis quistica

Cancer infantil

Nunca ha recibido - Sindrome de Lynch
un diagnéstico con alguna RS S - Poliposis adenomatosa familiar
de estas enfermedades - Poliposis asociada al gen MUTYH

Sindrome de Peutz-Jeghers
Sindrome de poliposis juvenil
Sindrome de poliposis serrada
Sindrome de Cowden/sindrome
de hamartoma tumoral de PTEN
Sindrome de Li-Fraumeni

N /
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1 Acerca de la deteccidn del cancer colorrectal » Otras formas de reducir el riesgo

Otras formas de reducir el
riesgo

Las pruebas de deteccion son la mejor manera de
prevenir el cancer colorrectal. A continuacion, se
describen otras medidas que puede adoptar para
reducir el riesgo.

/
Otras formas de reducir el riesgo de padecer

cancer colorrectal

Siga una dieta saludable, rica en alimentos de origen vegetal.
Limite el consumo de carnes rojas y alimentos procesados.
Obtenga nutrientes de alimentos reales, no dependa de los
suplementos Unicamente.

Beba poco o nada de alcohol.

Muévase mas; sea menos sedentario.

Mantenga un peso saludable. Hacer un seguimiento de su peso,
alimentacion, calorias y niveles de actividad podrian ayudarlo
a cumplir sus objetivos.

Deje de consumir tabaco. Pregunte al equipo de atencion médica
sobre opciones para ayudarlo a dejar de fumar. La terapia
psicoldgica y los medicamentos suelen ser algunas opciones
disponibles.

Obtenga vitamina D de alimentos como salmén, atun, caballa y
yemas de huevo. La piel también puede producir vitamina D cuando
se expone al sol, pero recuerde ponerse protector solar cuando
pase mucho tiempo al aire libre.

\_
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1 Acerca de la deteccion del cancer colorrectal » Puntos clave

Puntos clave e )

» El cancer colorrectal se refiere al cancer de
colon o recto. Los pdlipos son tumores en el
revestimiento interno de estos 6rganos.

» La mayoria de los pdlipos no se transforman . =
en cancer, pero su riesgo de contraer |NOS mteresa_m sSus
esta enfermedad aumenta si ha tenido comentarios!

determinados tipos de pdlipos.
Nuestro objetivo es brindar

» Para ayudar a prevenir el cancer colorrectal, informacion util y facil de
la deteccion permite encontrar y eliminar los entender sobre el cancer.
polipos antes de que se conviertan en cancer.
También detecta el cancer a tiempo, cuando Realice nuestra encuesta para
es mas probable implementar un tipo de cura. decirnos qué hicimos bien y qué
> El profesional de atencion médica tendra podriamos mejorar.

en cuenta su edad, sus antecedentes
médicos y los antecedentes de familiares
para determinar su riesgo de padecer cancer

colorrectal. K j

» Dicho riesgo sirve para determinar cuando
debe comenzar a realizarse pruebas de
deteccién y qué métodos se recomiendan.
La mayoria de las personas tienen un riesgo
medio.

NCCN.org/patients/feedback

» Ademas de la deteccion, llevar un estilo
de vida saludable puede ayudar a prevenir
el cancer colorrectal. Limite la ingesta de
alimentos procesados y alcohol, permanezca
activo y deje de consumir tabaco.
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Deteccion en personas con
riesgo medio

La deteccion comienza a los 45 afios
Colonoscopia

Sigmoidoscopia flexible

Colonografia por TC

Pruebas de deteccion fecales
Analisis de sangre

Puntos clave
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2 Deteccién en personas con riesgo medio » La deteccion comienza a los 45 afios

Para las personas con riesgo medio La deteccion comienza a los
de padecer cancer colorrectal, la 45 afos

deteccion comienza a los 45 ainos.
Existen diversas pruebas de deteccion.
Converse sobre sus preferencias en
cuanto a los métodos de deteccion con
el profesional de atencion médica.

Las personas con riesgo medio de padecer cancer
colorrectal deben comenzar a realizarse pruebas
de deteccion a los 45 afos. Las personas con
buena salud deben continuar realizandose la
deteccidn hasta los 75 afios.

Si tiene entre 76 y 85 afnos, realizarse pruebas de
deteccién del cancer es una decision personal.
Hable con el profesional de atencion médica sobre
los beneficios y riesgos posibles de las pruebas de
deteccién en consideracién de su salud general.

No es necesario realizarse pruebas de deteccién
del cancer colorrectal si tiene mas de 85 afios.

Existen diversos métodos de deteccion disponibles
para las personas con un riesgo medio de

padecer cancer colorrectal que se describen

a continuacion. Consulte al médico sobre las
ventajas y desventajas de cada uno de estos.

Edad de Edad de A partir de los
45 a 75 anos 76 a 85 anos 86 anos
Hagase las pruebas La prueba de deteccién No es necesario realizar una
de deteccién es una decision prueba de deteccion.
(a menos que padezca personal. Conozca
una afeccion de salud cuales son los pros y
grave). los contras para usted.

N /
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2 Deteccién en personas con riesgo medio » Colonoscopia

Colonoscopia

En los Estados Unidos, la colonoscopia es la
prueba de deteccidén de cancer colorrectal mas
habitual, independientemente del nivel de riesgo.

Este procedimiento permite que un profesional

de atencidon médica, normalmente un
gastroenterdlogo, examine todo el intestino grueso
y extirpe cualquier tumor anormal.

Junto con la sigmoidoscopia flexible (que se
describe a continuacién), la colonoscopia se
considera como lo siguiente:

> Una prueba de deteccion visual
» Una prueba de deteccion estructural

» Una prueba de deteccion endoscopica

Los procedimientos endoscopicos son los unicos
métodos de deteccion en los que se pueden
extirpar polipos.

Limpieza del intestino

La colonoscopia requiere que el intestino esté libre
de heces. La preparacion intestinal consiste en
una dieta liquida y laxantes fuertes.

Siga atentamente las instrucciones de preparacion.
Si el intestino no esta lo suficientemente limpio, es
posible que tenga que reprogramar la prueba

0 repetirla.

Qué esperar

Es probable que tenga que usar una bata de
hospital. La prueba se realizara mientras usted
yace de costado. Si opto por estar dormido para
el procedimiento, se le administrara un sedante
intravenoso.

/

Colonoscopia

La colonoscopia es un procedimiento
que permite al médico ver y extirpar
el tejido anormal del colon.

Un dispositivo delgado se introduce
a través del ano, sube por el recto

y llega al colon.

El dispositivo tiene una luz, una
camara y una herramienta de corte.

\_

Colon

~

Recto

Colonoscopio

Ano © 2012 Terese Winslow LLC

El Gobierno de los EE. UU. tiene
determinados derechos
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2 Deteccién en personas con riesgo medio » Colonoscopia

El profesional de atencion médica introducira

un dispositivo largo y delgado con una luz y

una camara por el ano y lo guiara suavemente

a través de todo el intestino grueso. El equipo
médico observara el colon en un monitor y buscara
tumores anormales.

Si detecta pdlipos o lesiones, los extirpara durante
el procedimiento con una herramienta de corte.
Esto se denomina polipectomia. La mayoria de los
polipos se pueden extirpar de esta manera. Rara
vez se necesita cirugia.

La cantidad de pélipos, su tamafio y ubicacion se
anotan en un informe de colonoscopia.

Los pdlipos extirpados se envian a un experto
llamado anatomopatdlogo para que los examine.
Este médico procurara detectar células cancerosas
en el pélipo mediante un microscopio. Si encuentra
alguna, realizara un diagnostico de cancer.

El diagndstico se incluira en un informe de
anatomopatologia, junto con otros detalles
de las pruebas tisulares. Los siguientes
pasos de la atencién se basaran en los
detalles de la colonoscopia y en los hallazgos
anatomopatoldgicos.

La colonoscopia demora menos de una hora.
Después, es posible que deba quedarse
durante otra hora para que pase el efecto de
los medicamentos que le hayan administrado.
Necesitara que alguien lo lleve a casa. Al dia
siguiente, es probable que se sienta normal.
Comuniquese con el médico si presenta dolor
intenso, vomitos, heces con sangre o una
sensacion de debilidad.

NCCN Guidelines for Patients®
Deteccion del cancer colorrectal, version 2024
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Resultados y proximo estudio

Si no se encuentran polipos, puede esperar

10 anos hasta el proximo estudio y puede utilizar
cualquier método de deteccion. También puede
esperar 10 afos si los unicos polipos encontrados
son pequefios e hiperplasicos.

Si se encuentra alguno de los siguientes pdlipos,
la proxima prueba de deteccién debe ser otra
colonoscopia. Ademas, el momento de la proxima
colonoscopia depende de la cantidad, el tamafio y
otras caracteristicas de los pélipos extirpados.

» Adenoma (cualquier tamario)
> Pdlipo serrado sésil (cualquier tamafio)

» Pdlipo hiperplasico de 1 cm 0 mas

En las paginas siguientes, encontrara mas
informacién sobre la repeticién de las pruebas de
deteccidn tras la extirpacion de pdlipos.



2 Deteccién en personas con riesgo medio » Colonoscopia

Extirpacion de poélipos pequenos

Cuando se encuentran y extirpan uno o dos
adenomas pequenos, el tiempo que debe trascurrir
hasta la nueva prueba de deteccién es similar

al del riesgo medio. Los pdlipos serrados son

mas propensos a reaparecer después de ser
extirpados, por lo que el intervalo es mas corto.
Consulte el cuadro a continuacién para obtener
mas detalles.

Tener una gran cantidad de pélipos podria
deberse a un sindrome de cancer hereditario. Es
probable que el profesional de atenciéon médica le
recomiende la realizacion de una prueba genética
si le han extirpado muchos pdélipos.

Extirpacion de polipos grandes

Los pdlipos de 1 cm o0 mas grandes pueden ser
dificiles de extirpar. Ademas, pueden tener otras
caracteristicas que aumentan el riesgo de contraer
cancer.

Después de extirpar un polipo pediculado
grande que no mostro signos de cancer, se
recomienda realizar una colonoscopia a los

3 ainos.

Los polipos sésiles suelen volver a aparecer
después del tratamiento. Para los pdlipos sésiles
y las lesiones sin caracteristicas de alto riesgo, se
recomienda realizar una colonoscopia en uno a
tres anos. Si los resultados son normales, puede
esperar tres anos hasta su préxima colonoscopia.

-

Cantidad y tipo de polipos extirpados

Repeticion de las pruebas tras la deteccion de pequenos polipos
en la colonoscopia

HEm colonoscopia

~

Si los resultados son

normales, se prolonga el

tiempo hasta la siguiente
Emm prueba de deteccion

Intervalo hasta
la proxima

Uno o dos adenomas de menos de 1 cm

De 7 a 10 afios 10 anos

Uno o dos polipos serrados sésiles
(sin displasia) de menos de 1 cm

» De tres a nueve adenomas o polipos
serrados sésiles

5 afos 10 afios
nglqwer gd_enoma serrado tradicional L —
» Pdlipos multiples o avanzados con
caracteristicas de alto riesgo 3 afios S anos

» Deteccion de 10 o mas polipos de alto
riesgo durante una colonoscopia

» Deteccion de 20 o mas polipos de alto
riesgo durante varias colonoscopias

La cantidad elevada de pdlipos puede indicar que usted
tiene un sindrome colorrectal hereditario. Se recomienda
ver a un especialista para la evaluacion genética.

Se recomienda realizarse una colonoscopia al afio, o el
momento de la proxima deteccion puede personalizarse.

-
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2 Deteccién en personas con riesgo medio » Colonoscopia

Para pélipos sésiles con caracteristicas de alto
riesgo, o que no se extirparon integramente, se
recomienda una colonoscopia a los seis meses.

Si los resultados son normales, su proxima
colonoscopia se realizara al afio y, posteriormente,
de nuevo a los tres afnos si los resultados son
normales.

Si se detecta cancer

Para obtener informacion sobre el tratamiento del
cancer, consulte NCCN Guidelines for Patients:
Céncer de colon y Cancer de recto en NCCN.org/
patientquidelines y en la aplicacién NCCN Patient
Guides for Cancer.

Estos recursos describen las pruebas de
reparacion de desajustes (MMR, por sus siglas

en inglés). Este biomarcador (caracteristica) debe
analizarse en todos los tipos de cancer colorrectal.

4 )

¢ Quiénes son los mas afectados?

En los Estados Unidos, los indigenas
estadounidenses/nativos de Alaska

y las personas de raza negra tienen

mas probabilidades de padecer cancer
colorrectal y morir a causa de la
enfermedad que cualquier otro grupo
racial o étnico.

Estas personas también suelen enfrentar
dificultades con la detecciéon del cancer
colorrectal.

- /
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2 Deteccién en personas con riesgo medio » Sigmoidoscopia flexible

Sigmoidoscopia flexible

Este método de deteccion visual es un examen
del recto y de la ultima parte del colon. Para
observar estas zonas, el profesional de atencion
médica introducira suavemente un dispositivo con
una pequena camara a través del ano, dentro del
intestino grueso.

Si no se encuentran polipos, se recomienda volver
a realizar la deteccion en 5 a 10 afnos mediante
cualquier método. Esto también se aplica si los
unicos polipos encontrados son hiperplasicos y
menores de 1 cm. Hable con el profesional de
atencién médica sobre los beneficios y riesgos de
cada método.

Si se observan pdlipos o lesiones, el profesional
de atencion médica los extirpara o tomara una

muestra para biopsia durante el procedimiento.
Un anatomopatdélogo examinara los pélipos o
tejidos extirpados. Si se encuentra alguno de los
siguientes polipos, se recomienda realizar una
colonoscopia:

» Un adenoma
> Una lesién o pdlipo serrado sésil

» Un pdlipo hiperplasico de 1 cm o mas

Si tuvo alguno de los tipos de pdlipos antes
mencionados, tiene un riesgo elevado de padecer
cancer colorrectal. Se recomienda realizarse
pruebas de deteccion mas frecuentes. Consulte en
el capitulo 3 las recomendaciones para deteccion
en las personas con mayor riesgo.

/

Sigmoidoscopia

La sigmoidoscopia flexible permite
que un profesional de atencion médica
observe el recto y la ultima parte del
colon. Si no se encuentran poélipos, se
recomienda volver a realizar la prueba
de detecciéon en 5 a 10 afios (con

cualquier método). Col
olon

-

Colon sigmoide

Recto

Sigmoidoscopio

Ano
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2 Deteccién en personas con riesgo medio » Colonografia por TC

Colonog rafia por TC Si se encuentran polipos, se recomienda realizar

una colonoscopia. Si solo se encuentran de uno
La colonografia por tomografia computarizada a dos Pollpos diminutos, pugde elegir esperar
(TC), también llamada colonoscopia virtual, es tres an_qs para _volver a reallzar,una prueba de
otra opcion de deteccién para las personas con deteccion mediante colonografia por TC.

riesgo medio. Esta prueba utiliza un tomdégrafo y
una pequefa cantidad de radiacion para observar
de cerca el intestino grueso. También muestra los
organos cercanos en el abdomen.

La colonografia por TC no es invasiva y no
requiere sedacion. Una desventaja es que se
necesita una limpieza intestinal, al igual que para
una colonoscopia.

Si no se encuentran polipos o lesiones, se
recomienda volver a realizar una prueba de
deteccion a los 5 afios con cualquier método.
Hable con el profesional de atencion médica sobre
los beneficios y riesgos de cada método.

4 )
Repeticion de las pruebas de deteccidén para personas
con riesgo medio
Intervalo hasta la siguiente prueba
de deteccion si los resultados son
Método de deteccion normales
Colonoscopia — Repetir la Prueba de deteccion
a los 10 afios
Sigmoidoscopia flexible — Repetir la pru?ba de deteccion
alos 5 a 10 afios
Colonografia por TC — Repetir '? prueba de deteccion
a los 5 anos
e Repetir la prueba de deteccion
Prueba multidirigida de ADN en heces (PIF-ADN) = ~
a los 3 afos
SOH de alta sensibilidad con guayacol — :eap:;w la prueba de deteccion
Prueba inmunoquimica fecal (PIF) — Repetir la prueba de deteccion al afio
- J
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2 Deteccion en personas con riesgo medio » Pruebas de deteccion fecales

Pruebas de deteccion fecales

Las pruebas fecales pueden detectar signos de
cancer colorrectal en una muestra de heces.
Los signos incluyen sangre y ADN liberados por
las células anormales.

Estas pruebas solo estan aprobadas por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos

de EE. UU. (FDA, por sus siglas en inglés) para
aquellas personas con un riesgo medio de padecer
cancer colorrectal.

El método consiste en recolectar una muestra de
heces en su casa y enviarla a un laboratorio para
analisis.

Estas pruebas son mas sencillas que la
colonoscopia, pero no son tan eficaces para
detectar polipos que podrian convertirse en
cancer. Y, si los resultados de las pruebas fecales
son anormales, se recomienda realizar una
colonoscopia en los 6 a 10 meses siguientes.

Pruebas de sangre oculta en heces

Las pruebas de sangre oculta en heces (SOH)
procuran detectar sangre oculta (escondida) en

la materia fecal. El tipo de estudio mas habitual
emplea guayacol, una sustancia utilizada para
recubrir las tarjetas con muestras de heces. Si hay
sangre en la muestra, el guayacol hara que cambie
de color rapidamente.

La SOH con guayacol requiere que reuna tres
muestras de heces de forma consecutiva. También
requiere que siga una dieta especial.

La prueba inmunoquimica fecal (PIF) es otro tipo
de SOH. Se coloca una muestra de heces en un
tubo de recoleccién o en una tarjeta para analisis.
La PIF utiliza un anticuerpo que se une a una
proteina sanguinea llamada hemoglobina para
detectar la sangre.
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A diferencia de la SOH con guayacol, la PIF no
requiere que cambie su alimentacion. Y muchas
marcas solo requieren una muestra de heces por
afio.

Si los resultados de las pruebas SOH o PIF con
guayacol dan positivo, se recomienda realizar
una colonoscopia dentro de los nueve meses
posteriores. Si los resultados dan negativo, se
recomienda volver a realizar una prueba de
deteccion (con cualquier método) al cabo de un
afo.

Prueba de ADN en heces multiobjetivo

Este método procura detectar sangre y ADN en

las heces que podrian presentarse por un pélipo
precanceroso o cancer de colon. Cologuard es una
prueba de ADN en heces multiobjetivo disponible
actualmente.

Si los resultados dan positivo, se recomienda
realizar una colonoscopia en un plazo de nueve
meses.

Si los resultados de ADN en heces dan negativo,
se recomienda volver a realizar una prueba de
deteccion (con cualquier método) a los tres afios.

Analisis de sangre

Existen analisis de sangre aprobados por la FDA
para la deteccion del cancer colorrectal. Por ahora,
son solo para personas con riesgo medio que no
pueden o no quieren utilizar otros métodos de
deteccion.

Después de la deteccion con un analisis de
sangre, se desconoce cuanto tiempo se debe
esperar hasta la proxima prueba de deteccién.
Hable con el profesional de atencion médica sobre
el momento de la préxima prueba de deteccion.



2 Deteccién en personas con riesgo medio » Puntos clave

Puntos clave e ~

Conozca sus antecedentes

» Las personas con riesgo medio deben

comenzar a realizarse las pruebas de deteccion familiares
a los 45 anos y disponen de diversos métodos.
Analice las ventajas y desventajas de cada Los antecedentes familiares son uno de
opcidn con el profesional de atencion médica. los factores de riesgo mas importantes
_ o del cancer colorrectal. Preparese para
» Eltiempo que transcurre hasta la siguiente comunicar la siguiente informacion al
prueba de deteccién varia en funcién del profesional de atencién médica:

método de deteccion anterior.

» Eltipo de cancer, silo hubiera, en sus

> Silos resultados de la colonoscopia son . ,
P familiares consanguineos.

normales, no es necesario realizar otra prueba

de deteccién hasta dentro de 10 afos. * Laedad de sus familiares en el

momento del diagndstico de cancer.

» Después de realizarse un analisis de heces, la
repeticién de las pruebas de deteccién varia
entre uno y tres afos.

* La edad actual o la edad al momento
de la muerte.

_ ) B . . * Afecciones de salud heredadas y
> Si opta por un método de deteccion no invasivo anomalias Congénitas en su familia.

y el resultado es positivo, debe realizarse una \ /
colonoscopia para completar el proceso de
deteccion.

» Tiene un mayor riesgo de padecer cancer
colorrectal si ha tenido un adenoma o un polipo
serrado sésil. Una vez extirpados estos polipos,
el momento de la siguiente prueba de deteccion
se basara en varios factores, como la cantidad
y las caracteristicas de los pdlipos extirpados.
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3 Deteccidn en las personas con riesgo elevado » Enfermedad inflamatoria intestinal

La colonoscopia es el método

de deteccion recomendado para
todas las personas que tienen un
riesgo elevado de padecer cancer
colorrectal.

Enfermedad inflamatoria
intestinal

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es

un grupo de afecciones de salud que causan
inflamacién y lesiones a largo plazo en el
aparato digestivo. Las lesiones pueden causar la
proliferacién de células anormales que pueden
convertirse en cancer con el tiempo.

La colitis ulcerosa y la enfermedad de Crohn son
tipos de Ell. Estas afecciones suelen comenzar
antes de los 30 afios 0 mucho mas tarde en la
vida. Tener cualquiera de estas dos enfermedades
aumenta el riesgo de contraer cancer colorrectal.

Su riesgo aumenta aun mas si tiene antecedentes
familiares de cancer colorrectal o si tiene colangitis
esclerosante primaria, una afeccién que causa
dafio y estrechamiento de los conductos biliares.

La displasia es dificil de ver porque suele
producirse en una seccion plana y de aspecto
normal de la pared del colon. Lo ideal es realizar
la deteccién cuando la Ell esta inactiva.

Inicio de las pruebas de deteccion del cancer

En las personas con Ell que afecta el colon, la
mayoria debe empezar a realizarse pruebas

de deteccién de cancer colorrectal ocho afios
después de que comenzaron los sintomas de la
enfermedad. Se recomienda empezar antes de
los ocho anos si tiene antecedentes familiares de
cancer colorrectal.
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Las personas con colangitis esclerosante primaria
(CEP) deben comenzar a realizarse pruebas

de deteccidn cuando se les diagnostique esta
enfermedad, independientemente de cuando
comenzaron los sintomas de la Ell.

Métodos de deteccion

En personas con Ell, siempre debe utilizarse la
colonoscopia para detectar el cancer colorrectal.
El médico guiara suavemente un dispositivo
delgado a través del ano y hacia el colon mientras
usted esta sedado.

La displasia puede ser dificil de observar con una
colonoscopia tipica, por lo que se combina con
métodos mas novedosos para ver mejor. Estos
incluyen lo siguiente:

» Endoscopia de luz blanca de alta definicién
(HDWLE, por sus siglas en inglés)

> Cromoendoscopia

La cromoendoscopia consiste en aplicar una
tincion en el revestimiento interno del intestino.
La tinciéon hace que sea mas facil ver areas
anormales y realizar biopsias dirigidas.

El profesional de atencion médica realizara una
biopsia (extraera muestras) de cualquier zona
que parezca anormal. También tomara muestras
aleatorias de cada seccidn del intestino grueso.

Poélipos o lesiones resecables

Los pdlipos y las lesiones que se pueden extirpar
de forma segura se denominan resecables. Si se
detectan, se extirparan por via endoscopica (si es
posible). EIl momento de su proxima colonoscopia
depende de las caracteristicas de los pdlipos
extirpados.

En el caso de los pdlipos de menor riesgo que se
extirpan por completo, se recomienda repetir una
colonoscopia en uno a tres anos.



3 Deteccidn en las personas con riesgo elevado » Fibrosis quistica

Para los pdlipos de mayor riesgo que se extirpan
por completo, se recomienda realizar una nueva
prueba de deteccién al afio, pero puede ser

necesaria tan pronto como tres meses después.

Si el pdlipo no se extirpd por completo, es posible
que lo deriven a un endoscopista capacitado en
técnicas avanzadas de reseccion o a un cirujano
especializado en Ell.

Displasia invisible

Durante las pruebas, es posible que se detecte
displasia (tejido anormal) en muestras que parecian
normales durante la endoscopia. Esto se denomina
displasia invisible. Este tipo de anormalidad no
puede visualizarse con un endoscopio.

Si se confirma la displasia, la cromoendoscopia es
el siguiente paso (si aun no se la ha realizado).

El profesional de atencion médica puede realizarla
o derivarlo a un endoscopista con experiencia en
cromoendoscopia. También puede derivarlo a un
cirujano que se especialice en Ell para analizar si
conviene la vigilancia o la cirugia.

No se ha detectado displasia

Si no se ha detectado displasia, se recomienda
una colonoscopia al afio para las personas con
alto riesgo. Las caracteristicas de alto riesgo son
la colangitis esclerosante primaria, la inflamacion
activa y los antecedentes familiares de diagndstico
de cancer colorrectal antes de los 50 afios.

Para todas las demas personas sin inflamacién
activa, la préxima colonoscopia debe realizarse
en dos a cinco anos.

Estenosis del colon

Con el tiempo, la Ell puede causar la formacion

de tejido cicatricial en el revestimiento del intestino.

Esto hace que el intestino se estreche en ciertas
zonas, lo que se denomina estenosis.
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En las estenosis de colon puede haber cancer
subyacente, especialmente en personas con Ell
de largo plazo. Si en su ultima prueba de vigilancia
se detect6 una estenosis, se recomienda que
consulte a un experto en Ell.

El siguiente paso de la atencién puede ser
someterse a cirugia para la extirpacion parcial o
total del colon. Esto se denomina colectomia. Si
no se prevé una cirugia, se recomienda volver a
realizar la prueba de deteccién al afo.

Fibrosis quistica

Las personas con fibrosis quistica tienen un mayor
riesgo de padecer cancer colorrectal. A menudo, se
presenta antes en personas con esta afeccion en
comparacion con las que tienen un riesgo medio.
Si se ha sometido a un trasplante de érganos para
controlar la fibrosis quistica, el riesgo es aun mayor.

En aquellas personas que han recibido un
trasplante de érganos, se recomienda realizar la
colonoscopia a partir de los 30 afios o dentro de
los 2 afos posteriores al trasplante. Si no se ha
sometido a un trasplante de érganos, las pruebas
de detecciéon comienzan a los 40 afos.

Las personas con fibrosis quistica requieren un
proceso de limpieza intestinal mas exhaustivo
antes de la colonoscopia. El equipo de atencién
médica le dara instrucciones sobre la preparacion
intestinal.

Si los resultados de la colonoscopia son normales,
la proxima colonoscopia se realizara a los

cinco afos. Si la colonoscopia detecta pdlipos
precancerosos, se recomienda realizar la siguiente

a los tres anos.



3 Deteccidn en las personas con riesgo elevado » Antecedentes familiares de cancer colorrectal

Antecedentes familiares de En la mayoria de las familias con antecedentes de
Céncer Colorrectal cancer colorrectal, la causa no esta clara. Podria

ser por genes compartidos, por experiencias
compartidas o por ambas cosas. En casos poco

El profesional de atencion médica le preguntara frecuentes, la causa es un sindrome colorrectal
sobre los antecedentes médicos de sus familiares hereditario. A continuacion, se proporciona mas
biolégicos (consanguineos). Si tiene un familiar informacion sobre estos sindromes. Las siguientes
de primer grado con antecedentes de cancer recomendaciones no se aplican a las familias con
colorrectal, también corre mayor riesgo de estos sindromes.

padecerlo.

Famlha':es Familiares de
consanguineos tercer grado

Bisabuelos
Familiares de
segundo grado

Familiares de

primer grado Tios abuelos

Abuelos
Padres
biolégicos
psted Tios segundos
Tios
Hermanos
Primos
Hermanastros
Hijos
biolégicos ST
Sobrinos segundos
Sobrinos-
nietos
Nietos
Bisnietos

- /
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3 Deteccidn en las personas con riesgo elevado » Antecedentes familiares de cancer colorrectal

En comparacién con la deteccién de riesgo medio,
la deteccién basada en los antecedentes familiares
suele comenzar antes y es mas frecuente. El
tiempo entre las pruebas de deteccion podria
alargarse si dos pruebas seguidas dan resultados
normales. Otros factores que podrian alterar la
deteccién son su edad y la cantidad y edad de los
familiares afectados.

Comunique los resultados de sus pruebas

de deteccién a sus familiares. Digales si se
detectaron polipos o cancer. Cuando conocen

sus antecedentes, pueden tomar decisiones
informadas. Es posible que se incluyan
recomendaciones de deteccion para familiares en
su informe de colonoscopia. Algunos profesionales
de atencion médica le daran una carta para
compartir con sus familiares de primer grado.

Familiares de primer grado con cancer
colorrectal (CCR)

Si tiene familiares de primer grado diagnosticados
con cancer colorrectal a cualquier edad, se
recomienda una colonoscopia a partir de los

40 anos, o 10 afios antes del diagndstico mas
temprano en su familia. Por ejemplo, si un familiar
de primer grado fue diagnosticado a los 44 afos,
debe comenzar a realizarse pruebas de deteccién
a los 34 anos.

Se recomienda repetir la colonoscopia cada cinco
anos si los resultados son normales. O bien, usted
y el profesional de atencion médica pueden decidir
un programa de deteccion diferente en funcion de
su edad, sus preferencias y los detalles de sus
antecedentes familiares.

NCCN Guidelines for Patients®
Deteccion del cancer colorrectal, version 2024

25

Familiares de primer grado con poélipos
avanzados de alto riesgo

Si uno o mas de sus familiares de primer grado
han tenido un pdlipo avanzado de alto riesgo,
se recomienda realizar una colonoscopia de
deteccidén a los 40 afios o a la edad en que el
familiar recibi6 el diagnéstico con la afeccion,
lo que ocurra primero.

Las pruebas de deteccién deben repetirse cada
5 a 10 afios, siempre y cuando los resultados
sean normales. O bien, usted y el profesional de
atencion médica pueden decidir un programa de
deteccion diferente en funcion de su edad, sus
preferencias y los detalles de sus antecedentes
familiares.

Familiares de segundo o tercer grado
con CCR

Si tiene familiares de segundo o tercer grado

(pero no de primer grado) que hayan sido
diagnosticados con cancer colorrectal, la deteccion
debe comenzar a los 45 afios, al igual que las
personas con riesgo medio.

Si bien su riesgo de cancer colorrectal puede ser
mayor que el de alguien con riesgo medio, no hay
suficientes datos en los estudios cientificos como
para respaldar la deteccién antes de los 45 afnos.

Se recomienda repetir la colonoscopia cada
10 afios, siempre y cuando los resultados sean
normales.

Sindromes de cancer hereditario

Los sindromes de cancer hereditario son
afecciones poco frecuentes provocadas por
cambios en determinados genes que suelen
transmitirse de padres a hijos bioldgicos. Es mas
probable que exista una causa genética si muchos
de sus familiares tienen cancer colorrectal y si el
cancer se diagnosticé antes de los 45 afos.



3 Deteccidn en las personas con riesgo elevado » Antecedentes familiares de cancer colorrectal

Las personas que nacen con el sindrome de Lynch
tienen un riesgo alto de desarrollar diversos tipos
de cancer, como cancer de colon, de endometrio

y de ovarios. El sindrome de Lynch se produce

por mutaciones hereditarias de los genes de
reparacion de desajustes (MMR).

Los sindromes polipdsicos son un grupo de
sindromes de cancer que causan pdlipos
colorrectales. El mas comun es la poliposis
adenomatosa familiar (PAF). La PAF causa la
formacion de cientos o miles de polipos en el colon
y el recto.

Si se sospecha un sindrome hereditario, el médico
lo derivara a un asesor genético. Este experto
puede hablar con usted y su familia sobre las
pruebas para detectar sindromes relacionados
con el cancer colorrectal. Para estos estudios,

se tomara una muestra de sangre o saliva. La
muestra se envia a un laboratorio para determinar
si presenta mutaciones genéticas que causen
estos sindromes.

Es importante consultar a un asesor genético
antes de someterse a cualquier prueba genética.
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Gracias a las pruebas genéticas
donde se identific6 que tengo una
mutacion de MSH2 (sindrome de
Lynch), pude tomar decisiones sobre
el tratamiento futuro y comprender
mi riesgo futuro de contraer otros
tipos de cancer. Esto me permitié ser
proactivo en mi propio cuidado de la
salud”.



3 Deteccidn en las personas con riesgo elevado » Antecedentes de tratamientos para el cancer

Antecedentes de tratamientos
para el cancer

Algunos tratamientos para el cancer aumentan el
riesgo de padecer otro cancer afios después.

Si recibié tratamiento con cualquiera de los
siguientes medicamentos cuando era nifio,
adolescente o0 adulto joven, tiene un mayor riesgo
de padecer cancer colorrectal:

> Quimioterapia

> Radioterapia (especialmente en el abdomen,
la zona pélvica, o la columna vertebral)

> lIrradiacion corporal total (independientemente
de la dosis, con o sin quimioterapia)

Para las personas con antecedentes de
quimioterapia solamente, se recomienda realizar

la colonoscopia a partir de los 35 afios, o 10 afos
después de la quimioterapia (lo que ocurra ultimo).
Esto significa que, si recibié quimioterapia a los

28 afos, las pruebas de deteccién comienzan a los
38 anos. Las pruebas de deteccion siempre deben
comenzar a los 45 afos y deben repetirse cada

5 afos.

Para aquellas personas que recibieron radioterapia
como se describio anteriormente, se recomienda
hacer la colonoscopia a partir de los 30 afios 0

5 afos después del tratamiento (lo que ocurra
ultimo). Las pruebas de deteccion siempre deben
comenzar a los 45 afos y deben repetirse cada

5 afios.

Si ha tenido 10 pdlipos o mas (de cualquier tipo)
en cualquier parte del tracto gastrointestinal

(Gl), estos pueden desarrollarse a causa del
tratamiento previo para el cancer. Esto es mas
probable si en las pruebas genéticas integrales no
se detecté un cambio genético relacionado con el
cancer colorrectal o con los sindromes de pdlipos
hereditarios.
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Tome medidas para realizarse
las pruebas de deteccion

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

* Inicie la conversacion a tiempo. Hable de
su riesgo de padecer cancer colorrectal
con el profesional de atencion médica
antes de cumplir 45 afos.

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

* Inférmese sobre las opciones de
deteccién del cancer colorrectal.

* Inicie la deteccién a tiempo y mantenga el
esquema de las pruebas de seguimiento.

* Manténgase activo, elija alimentos
saludables y deje de consumir tabaco.

N

En este caso, el profesional de atencién médica
puede recomendar una endoscopia superior
(ademas de la vigilancia por colonoscopia). Esto
les permitira tener una vision de referencia (inicial)
de tracto Gl que se puede usar como comparacion
en futuros examenes gastrointestinales.



3 Deteccidn en las personas con riesgo elevado » Puntos clave

Puntos clave 4 )

> Las personas con fibrosis quistica tienen un
mayor riesgo de padecer cancer colorrectal.
Si ha recibido un trasplante de 6rganos,
se recomienda realizar la colonoscopia a
partir de los 30 afios o dentro de los 2 afios
posteriores al trasplante. De lo contrario, .
las pruebas de deteccidon comienzan a los jCuéntenos

40 anos. qué opina!
Témese un momento para completar

una encuesta en linea sobre
NCCN Guidelines for Patients.

> Las personas con enfermedad inflamatoria
intestinal (Ell) que afecta el colon tienen un
mayor riesgo de contraer cancer colorrectal.
La deteccion debe comenzar ocho afios NCCN.org/patients/response
después de que comiencen los sintomas
de la Ell o antes, si existen antecedentes
familiares o colangitis esclerosante primaria.
El tiempo hasta la proxima revision oscila
entre tres meses y tres afos segun el riesgo

de contraer cancer. \ j

» Sitiene antecedentes familiares de cancer
colorrectal o polipos precancerosos, la
deteccién suele comenzar a los 40 afos
o antes. Incluso si no se detectan pdlipos,
es posible que se vuelva a someter a una
prueba de deteccidn tan pronto como cinco
anos después.

» El tratamiento con quimioterapia o
radioterapia en la nifiez o la juventud
aumenta su riesgo de cancer colorrectal en
etapas posteriores de la vida. Las pruebas
de deteccidén deben comenzar antes de lo
recomendado para las personas con riesgo
medio.
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Recursos

Recursos 4 N
CanCare, Inc. El cancer colorrectal y los
Cancare.org adultos jovenes

CancerCare Por razones desconocidas, el cancer
cancercare.org colorrectal se esta diagnosticando con

mas frecuencia en personas menores de
45 anos. Estos tipos de cancer pueden

lor | ncer Allian . .
Colorectal Cance ance confundirse con hemorroides u otras

cealliance.org afecciones no cancerosas. Si ve sangre
en las heces o nota un cambio en sus

Fight Colorectal Cancer habitos intestinales, contactese con un

fightcolorectalcancer.org profesional de atencién médica para

realizarse pruebas.

Imerman Angels
Imermanangels.org

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

Triage Cancer
Triagecancer.org

66

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
posteriormente, tiene de dos a cuatro
veces mas probabilidades de padecer
cancer colorrectal en comparacion con
una persona nacida en 1950. Por eso,
es muy importante hacerse las pruebas
de deteccidén a los 45 anos”.
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Palabras que debe conocer

Palabras que debe conocer

adenoma

El tipo mas comun de pdélipo colorrectal. También
denominado pélipo adenomatoso, pdlipo
tradicional y pélipo convencional.

adenoma serrado tradicional

Pdlipo poco frecuente que conlleva un riesgo alto
de convertirse en cancer. Cuando se observa

en un microscopio, las células que lo conforman
tienen un patron de dientes de sierra.

anatomopatélogo
Médico experto en el analisis de células y tejidos
para detectar enfermedades.

colangitis esclerosante primaria (CEP)
Enfermedad poco frecuente de larga duracion que
provoca dafios en los conductos biliares. Aumenta
el riesgo de contraer cancer colorrectal.

colitis ulcerosa
Tipo de enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) que
aumenta el riesgo de contraer cancer colorrectal.

colon
La seccién mas larga del intestino grueso, donde
los alimentos digeridos se transforman en heces.

colonografia por tomografia computarizada
Una prueba de deteccion para personas con riesgo
medio de contraer cancer colorrectal. Se utiliza el
diagndstico por imagenes mediante tomografia
computarizada (TC) para ver el intestino grueso

y las zonas cercanas. También se denomina
colonoscopia virtual.

colonoscopia
Procedimiento para revisar el interior del colon con
un dispositivo que se introduce a través del ano.

cromoendoscopia virtual

Procedimiento para observar el interior del colon
con un dispositivo de filtracion de luz que se
introduce a través del ano. También se denomina
cromoendoscopia visual.
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displasia
Patrén de crecimiento celular anormal.

endoscopia de luz blanca de alta definicion
(HDWLE)

Procedimiento para revisar el interior del colon

con un dispositivo introducido a través del ano que
genera imagenes muy nitidas.

enfermedad de Crohn
Tipo de enfermedad inflamatoria intestinal que
provoca una inflamacién prolongada del colon.

enfermedad inflamatoria intestinal (Ell)

Grupo de afecciones de salud que causan una
inflamacién a largo plazo en el aparato digestivo.
Incluye la enfermedad de Crohn y la colitis
ulcerosa.

laxantes

Medicamentos que se utilizan para limpiar los
intestinos.

lesion

Una zona plana de células anormales.

mucosa
Capa mas interna de la pared del colon.

polipectomia

Procedimiento quirargico menor para extirpar
polipos, usualmente durante una colonoscopia.
polipo

Tumor no canceroso sobre la capa interior del

intestino grueso. Con el tiempo, determinados
tipos pueden transformarse en cancer.

polipo hiperplasico

Tipo de pdlipo serrado. Los pélipos hiperplasicos
grandes pueden aumentar el riesgo de padecer
cancer colorrectal.

polipo pediculado
Pdlipo que sobresale de la pared intestinal sobre
un tallo.



Palabras que debe conocer

polipo serrado sésil

Pdlipo plano que conlleva un riesgo alto de
convertirse en cancer. Cuando se observa en un
microscopio, las células que lo conforman tienen
un patron de dientes de sierra. Puede presentar
cumulos de displasia (células precancerosas)
También se denomina lesion serrada sésil o
adenoma serrado sésil.

polipo sésil

Pdlipo que no sobresale mucho de la pared
intestinal.

prueba de sangre oculta en heces (SOH)
Andlisis de laboratorio que procura detectar
pequefias cantidades de sangre en las heces.

prueba inmunoquimica fecal (PIF)
Analisis de laboratorio que procura detectar
pequefias cantidades de sangre en las heces.

prueba multidirigida de ADN en heces

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

recto

La ultima seccion del intestino grueso. Las heces
permanecen alli hasta que salen del cuerpo a
través del ano.

sigmoidoscopia flexible

Una prueba de deteccion para personas con riesgo
medio de contraer cancer colorrectal. Consiste en
observar el recto y la ultima seccién del colon para
detectar zonas anormales.

sindrome de Lynch

Un sindrome de cancer hereditario que aumenta el
riesgo de contraer cancer colorrectal y otros tipos
de cancer.

sindromes polipésicos

Grupo de sindromes de cancer que causan
polipos colorrectales. EI mas comun es la poliposis
adenomatosa familiar (PAF).
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Si recibe un diagnéstico de cancer
colorrectal, tomar aspirina todos
los dias puede prolongar su vida 'y
mejorar la prognosis relacionada
con el cancer. Pregunte al
profesional de atencién médica si
la aspirina es adecuada para usted.
Las hemorragias internas son un
posible efecto secundario de tomar
aspirina.

N

/
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