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Como sucede siempre gue se habla de cancer,
la prevencion es el principal aliado en casos de
tumores en colon y recto. Nos lo explica el Dr.
Jiménez Gomez, al que preguntamos sobre

estas patologias.

¢Qué patologias pueden afectar
al colon y al recto?

Hay dos grandes grupos. Por un
lado, estan las enfermedades por
inflamacién de las paredes del in-
testino, es decir, colitis de multiples
causas, de las que la mds frecuente
es la inflamacién de diverticulos; v,
por otro lado, los tumores, que pue-
den ser benignos, como los polipos,
o malignos, que son lo canceres.

Entre ellas, ¢qué grado de inci-
dencia tiene el cdncer?

El de colon es el tumor maligno
mas diagnosticado en Espaa. Exis-
ten en nuestro pais unos 35000
nuevos casos al ano y es el segundo
tipo de cancer con mayor mortali-
dad.

¢Los tumores en colon y recto ma-
nifiestan sintomas en estadios
tempranos?

En las primeras fases de la enfer-
medad, a menudo no producen
sintomas evidentes. En algunos ca-
sos, incluso de forma precoz, puede
existir algin grado de sangrado
por el ano y no ser evidente. Algu-
nos pacientes pueden percibir exce-
sivo moco con las heces y, si el tu-
mor estd ocupando una parte de la
luz del intestino, puede producir al-
teraciones en la consistencia de las
heces, presentar diarrea, dificultad
para defecar o heces mas finas de
lo habitual.

¢Como influyen el estilo de vida y
la alimentacion en el desarrollo
de este tipo de cdnceres?

A dia de hoy se sabe que el se-
dentarismo, el tabaquismo, la obe-
sidad y el consumo excesivo de al-
cohol son factores de riesgo. De los
alimentos, también las carnes rojas
y las carnes procesadas pueden au-
mentar las probabilidades de pade-
cer cancer colorrectal.

La deteccion precoz es, como

siempre en cdncer, clave...

Efectivamente, la deteccién pre-
coz es de vital importancia para
mejorar el prondstico de esta enfer-
medad. Afortunadamente, existen
programas de deteccién precoz so-
bre la poblacién global, con un test
sencillo mediante la deteccién de
sangre oculta en una muestra de
heces. Es importante concienciar a
la gente de la importancia de adhe-
rirse a estos programas, que habi-
tualmente comienzan a partir de
los 50 afios. Incluso, algunos paises
estan valorando ya adelantarlo a
los 45 afios por el aumento de ca-
sos en la poblacién mas joven.

¢Como se diagnostica el cdncer
de colon?

La prueba fundamental para
diagnosticar los tumores de colon
es la colonoscopia. Esta prueba se
debe realizar si el test de sangre
oculta en heces es positivo, o si
existen varios casos en la familia
que indican que puede existir una
alteracién en los genes, al igual
que si algin familiar de primer gra-
do lo ha padecido, o bien si presen-
ta algin sintoma que puede ser
sospechoso de padecer la enferme-
dad.

Sabemos que aproximadamen-
te el 90% de los casos de cancer de
colon y recto se originan de poli-
Ppos, que son tumores benignos que
pueden evolucionar a malignos. Lo
ideal seria poder extirpar las lesio-
nes en esta fase. Mediante la colo-
noscopia la mayoria de los pdlipos
se pueden extirpar.

Sin embargo, una visita al colo-
proctologo no es algo que muchas
personas se planteen ¢Es un
error?

Creo que cada vez mas la gente
se esta empezando a concienciar
de la necesidad de hacer deteccién
precoz gracias a los programas que
ya existen. Pero es cierto que existe

pudor a la hora de acudir al colo-
proctélogo. Los cirujanos coloproc-
télogos o colorrectales somos espe-
cialistas en enfermedades del co-
lon, recto y ano. Y no debemos ol-
vidar que gran parte de la pobla-
cion, a lo largo de su vida, va a pa-
decer algtin sintoma coloproctold-
gico. Muchos de ellos seran bana-
les, pero otros produciran un im-
pacto en la calidad de vida facil-
mente subsanables con tratamien-
tos dirigidos por un especialista, y
otros, desgraciadamente, pueden
ser originados por tumores. Por
tanto, es muy importante acudir a
un especialista coloproctélogo ante
la existencia de determinados sin-
tomas, como encontrar sangre en
las heces o en el ano al limpiarse
tras la deposicion, tener tendencia
brusca al estrefiimiento o si se
aprecian heces acintadas o finas.

Una vez el cdncer de colon y recto
se manifiestan ¢cudles son las op-
ciones de tratamiento?

En primer lugar, una vez diag-
nosticado, debe ser valorado por
un cirujano coloproctdlogo, quien
pedira unas pruebas para determi-
nar en qué estadio esta el tumor.
Segun este estudio, las opciones
son diversas. La mayoria requiere
intervencién quirdrgica mediante

la extirpacion del segmento de co-
lon afectado.

A dia de hoy, la cirugia laparos-
cdpica en manos expertas es el
abordaje ideal para tratarlo, porque
produce una recuperacién menos
dolorosa y una incorporacién a la
actividad diaria mas rapida. Secun-
dariamente, las cicatrices en el ab-
domen son menores. Es importante
transmitir que los estudios cientifi-
cos han demostrado mejores resul-
tados cuando la cirugia es llevada a
cabo por coloproctdlogos.

En los casos en que la parte de
colon afectada es el recto, se deben
solicitar unos estudios mas especifi-
cos, requiriendo a veces otros trata-
mientos oncoldgicos antes de reali-
zar la cirugia. Aunque a veces es
preciso, el tratamiento de estas en-
fermedades no tiene que ser obliga-
toriamente igual a tener que ser
portador de un estoma (intestino
unido a la piel para evacuar heces a
una bolsa) durante el resto de la vi-
da. De ahi también la importancia
de ser atendido por un coloprocté-
logo.

¢Cudles las expectativas?

El pronéstico dependera del es-
tadio en el que se encuentra el tu-
mor. Si estd localizado unicamente
en el colon, hasta el 90% de los pa-
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EL90% de los casos
de cancer de colony
recto se originan de
polipos: tumores
benignos que pueden
evolucionar a
malignos. Lo ideal
seria extirpar las
lesiones en esa fase
mediante
colonoscopia”
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En las primeras fases,
el cancer de colon no
suele producir
sintomas evidentes,
porloquees
importante acudir al
coloproctologo sise
encuentra sangre en
las heces o en el ano,
hay tendencia brusca
al estrefiimiento o si se
aprecian heces finas”

cientes sobreviviran con la cirugia.
Esta tasa baja a un 70% en caso de
existir ganglios afectados.

Si en el estudio solicitado se
aprecian metastasis, o lo que es lo
mismo, enfermedad tumoral fuera
del colon, el caso debe ser plantea-
do en un comité multidisciplinar,
en el que junto a otros especialistas
dedicados al diagnéstico y trata-
miento oncoldgico, se analizaran
las mejores opciones para el pa-
ciente. En este sentido, la evolu-
cién de los tratamientos oncol6gi-
cos con diferentes quimioterapicos
ha sido muy importante en los tlti-
mos tiempos y el prondstico de es-
tos pacientes ha mejorado de for-
ma global.
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