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Cancer colorrectal

Carcinoma de colon y recto, carcinoma colorrectal

Intestino grueso

Apéndice

El intestino grueso

En su camino a través del aparato digestivo (boca, es-
tomago, intestino delgado), el alimento es progresiva-
mente transformado. Finalmente, los restos de ali-
mento llegan al intestino grueso (colon), donde son
endurecidos y transportados hacia el ano. En el ultimo
tramo del intestino grueso, el recto, las heces son rete-
nidas hasta su expulsion por el ano.

El cancer colorrectal se desarrolla en las células de la
mucosa que recubre el interior del intestino grueso. La
ultima seccion del intestino grueso, el recto, es la zona
donde con mayor frecuencia surge un cancer.

Los términos «cancer colorrectal» y «cancer de intesti-
no» suelen hacer referencia a la misma enfermedad.
Esto se debe al hecho que es raro que aparezcan can-
ceres en otras partes del intestino (intestino delgado,
ano), por otro lado el cancer colorrectal hace parte
de los tipos mas frecuentes de cancer.

Incidencia

En Suiza, aproximadamente 4000 personas enferman
cada ano de cancer colorrectal. Esto representa un
11% de todos los canceres. Por tanto, el cancer colo-
rrectal es la tercera forma de cdncer mas comun, en
las mujeres hasta la segunda. El cancer colorrectal
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Intestino grueso

afecta sobre todo a las personas ancianas: un 37 % de
los pacientes tienen entre 50 y 70 ahos, un 57 % ya han
pasado los 70 anos de edad.

Sintomas
El cancer colorrectal no suele dar sintomas durante
largo tiempo. Las siguientes molestias pueden senalar
la existencia de un cancer colorrectal:
> Sangre en los excrementos (deposiciones rojas
0 negras).
> Trastornos de defecacion, por ejemplo sensacion
de tener que evacuar sin deposicién subsiguiente.
> Aparicién de dolores abdominales.
> Cambio en el ritmo intestinal: se alternan la
diarrea y el estrenimiento, deposiciones acintadas,
dolor célico o flatulencia sin causa aparente.
> Pérdida de peso no intencionada.

Diagnoéstico y examenes

El principal método diagndstico del cancer colorrectal
es la colonoscopia. Consiste en la introduccion de un
instrumento (endoscopio) en el intestino a través del
ano. La camara incorporada permite visualizar atenta-
mente el intestino por dentro. Con instrumentos es-
peciales se pueden tomar muestras de tejido que se
analizan luego en laboratorio para buscar células can-
cerosas.
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Para determinar la extension de un tumor en el cuerpo
quizds se recurra a técnicas de diagnostico por ima-
gen, tal como la radiografia del intestino, la ultra-
sonografia de los 6rganos abdominales, la tomografia
computarizada (TC) o la resonancia magnética (MRT/
MRI).

Etapas de la enfermedad

La estadificacién se basa en el sistema internacional
denominado TNM que toma en cuenta la extensién
del tumor (T), la afectacién de los ganglios linfaticos
(N) y la presencia de metastasis (M). El cancer colo-
rrectal es clasificado como sigue:

TO No hay evidencia de tumor.

T1 Eltumor se limita a la capa mas interior de la
pared intestinal.

T2 Eltumor se ha extendido hasta la capa muscular
de la pared intestinal.

T3 El tumor se ha diseminado por todas las capas
de la pared intestinal.

T4 Eltumor ha invadido tejidos adyacentes.

Tx No se puede evaluar la extension del tumor.

NO Los ganglios linfaticos no han sido afectados.

N1 El tumor ha afectado uno a tres ganglios
linfaticos adyacentes.

N2 Eltumor ha afectado cuatro o mas ganglios
linfaticos adyacentes.

Nx No se puede evaluar el nivel de afectacion de
los ganglios linfaticos.

MO Ninguna metéastasis.

M1 Presencia de metastasis en otros érganos, por
ejemplo en el higado o en el pulmon.

Mx No se puede evaluar la presencia de metastasis.

Terapia

El tipo de tratamiento dependerd, entre otras cosas,
del alcance del tumor. De ser posible, un cancer colo-
rrectal es extirpado por medio de cirugia. Si el tumor
se encuentra en un estadio muy precoz, la terapia aca-
ba con la intervencion quirurgica.

Cuando el estadio del cancer colorrectal es alto, se
realizan otros tratamientos adicionales. Con frecuen-
cia se radia el tumor y/o se usa la quimioterapia ya an-
tes de la operacién (radioquimioterapia). Esta medida
tiene como objetivo la reduccién del tamafno del tumor
y el aumento de las probabilidades de éxito de la ope-
racion. Otra opcion es la quimioterapia postopera-
toria.

Si el tumor ha desarrollado metastasis, se pueden
aplicar otros tratamientos, tal como radioquimio-
terapia o farmacos avanzados (anticuerpos monoclo-
nales, inmunoterapia). Una terapia medicamentosa
puede aliviar el dolor y aumentar la esperanza de
vida. Ciertas metdastasis, en particular las metastasis
hepaticas, pueden ser reducidas o hasta eliminadas
por medio de técnicas especiales.

Consecuencias del tratamiento

Hoy en dia, en la mayoria de las intervenciones de
cirugia colorrectal es posible dejar intacto el ano, evi-
tando asi la colocacion de una salida artificial perma-
nente (colostomia).
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Si el tumor se encuentra localizado muy cerca del ano,
hay que proceder a una extirpacion completa del recto
y del ano junto con el esfinter anal y realizar una colos-
tomia. El extremo final del intestino grueso es condu-
cido hacia afuera a través de una pequehna abertura
adosada a la pared abdominal. Después de la opera-
cion, las heces se expulsan a través del estoma en una
bolsa especial pegada a la piel en la zona abdominal.
La funcion natural de defecacion es suprimida.

Controles posteriores

Después de terminar el tratamiento del cancer, los
pacientes deberian seguir consultando su médico
para efectuar controles posteriores. Este explicara es-
pecificamente el tipo y la frecuencia de las pruebas
que deberan efectuarse.

Factores de riesgo

Algunas personas tienen mayor riesgo de contraer

cancer colorrectal debido a factores personales o an-

tecedentes familiares. Algunas situaciones de riesgo

son:

> Enfermedad inflamatoria intestinal cronica, por
ejemplo la enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa.

> Algunas enfermedades intestinales hereditarias
caracterizadas por la presencia de excrecencias en
la mucosa del colon (polipos), por ejemplo la
«poliposis adenomatosa familiar del colon» (PAF).

> Familiares de primer grado que hayan padecido
cancer colorrectal, sobre todo si el tumor fue diag-
nosticado antes de los 50 afnos de edad. Se calcula
qgue un 10-15% de todos los casos de cancer colo-
rrectal se deben a predisposicion genética.

> Antecedentes personales de pdlipos intestinales.

Las personas afectadas deberian comenzar a someter-
se a pruebas de diagndstico precoz de cancer colo-
rrectal desde la juventud.

Aunque no existe una predisposicién particular al can-

cer colorrectal, hay factores que aumentan el riesgo

de cancer colorrectal:

> Falta de actividad fisica

> Exceso de peso

> Dietas poco saludables, por ejemplo ricas en
grasas pero pobres en fibras

> Fumar

Prevencion y reconocimiento precoz

Un estilo de vida saludable puede reducir el riesgo de

contraer cancer colorrectal:

> Suficiente actividad fisica

> Evitar el sobrepeso

> Alimentacioén equilibrada - rica en frutas, legum-
bres, ensaladas y fibras, pobre en grasas y carnes
rojas

> No fumar

Dos métodos sirven a reconocer precozmente el can-

cer colorrectal: la prueba de sangre oculta en las he-
ces (PSOH) y la colonoscopia.
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La prueba de sangre oculta en las heces se usa para
detectar sangre en los excrementos que no se nota
a simple vista pero que posiblemente provenga de
un tumor intestinal.

La colonoscopia se emplea para examinar la mucosa
del colon y también permite tomar muestras de tejido

Nota

o realizar una extirpacién de excrecencias en la muco-
sa (polipos).

Consulte con su médico para averiguar el momento y
la periodicidad adecuados para los controles de diag-
noéstico precoz.

Esta informacién se puede descargar en www.krebsliga.ch = Krebskrankheiten también en aleman, francés, italiano,
portugués, albanés, bosnio-croata-serbio y turco. Consulte también nuestros folletos gratuitos en aleman, francés e italiano
en www.krebsliga.ch/broschueren.
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