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Introduccion.

A continuacién, dentro del tema Patologia del Sistema Digestivo, trataremos el Cancer Colo—Rectal, que es
una de las muertes mas comunes por cancer en la actualidad.

Diversos estudios han demostrado que las personas que levan una mala alimentacién, rica en grasa y quin
extrafios, tiene mas probabilidades de contraer cancer de colon o de recto en la vejez.

En este trabajo veremos lo que es especificamente el cancer colo-rectal:

» Definiciones.

e Causas.

» Sintomas.

« Diagndstico.

* Tratamiento.

« [ncidencia en el mundo.

Entre otros

En algunas partes, dividiremos el cancer colo-rectal en dos partes: Cancer de Colon y Cancer Rectal, para
una mas detallada descripcién de este, pero comunmente van ligados pues se produce una metastasis.



Trataremos detalladamente los tratamientos y los diversos métodos de diagnéstico, asi como los modos de
prevenirlo.

Incluiremos ademas una tabla estadistica de las muertes por cancer colo-rectal en los principales paises
desarrollados del mundo.

CANCER COLO-RECTAL
* Definiciones:
Cancer: (latin Cancer: Cangrejo)

Es una neoformacién anarquica de células y tejidos sin ninguna finalidad util para el organismo originada p
una proliferacién continua de células anormales que produce una enfermedad por su capacidad para elabo
sustancias con actividad biol6gica— nociva, por su capacidad de expansion local o, por su potencial de
invasién y destruccion de los tejidos adyacentes o a distancia del organismo. El desarrollo de tal neoformac
se presenta generalmente ilimitado, continuo, y mucho mas rapido que el de las formaciones normales.

Las células cancerosas, a diferencia de un tumor benigno, tienen la propiedad de invasién y de metastasis
son muy anaplasticas. Los canceres se clasifican en tres grandes subgrupos: Carcinoma, Sarcoma, Leucer
y Linfomas.

« Carcinomas: surgen en los tejidos epiteliales como la piel o las mucosas que tapizan las cavidades
drganos corporales como el sistema respiratorio o digestivo o en los tejidos glandulares de la mama
la prostata. Los carcinomas incluyen algunos de los canceres mas frecuentes como el cancer de
pulmén, el de colon o el de mama. Los carcinomas de estructura similar a la piel se denominan
carcinomas de células escamosas. Los que tienen una estructura glandular se denominan
adenocarcinomas.

» Sarcomas: proceden del tejido conjuntivo presente en los huesos, cartilagos, nervios, vasos
sanguineos, musculos y tejido adiposo.

» Leucemias y Linfomas: incluyen los canceres que se originan en los tejidos formadores de las
células sanguineas.

Cancer colo-rectal

Es un carcinoma maligno que abarca toda la zona colo-rectal del intestino grueso y se desarrolla
primeramente en el colon, a partir de la formacion de poélipos benignos adenomatosos o displasias. Este
desarrollo anormal de pélipos crece y sus células sufren una alteracién en su forma, lo que las lleva a
convertirse en un cancer. A su vez, estas células cancerigenas son transportadas hasta el recto, y por el si
sanguineo hasta todo el cuerpo, provocando una infeccién de otros érganos con estas células cancerosas
mediante un proceso que conocemos como metastasis. Es una de las formas mas habituales de cancer y L
las causas de muerte por éste mas importantes, con iguales incidencias para el hombre y para la mujer.
Normalmente si se produce un cancer de colon, el primer lugar donde ocurre la metéastasis es el recto, y
viceversa. Este es el por qué del apelativo colo-rectal.

e Causas:

Esta patologia del Sistema Digestivo carece de una causa especifica de su aparicion, pero varios factores
inciden en ella:



¢ Factores hereditarios: Se calcula que de un 5% a un 10% de los canceres colo-rectales
tienen un origen hereditario. Es mas frecuente en las familias con tendencia a presentar
polipos de colon y/u obesidad.

¢ Factores Ambientales: El riesgo de canceres de colo-rectales se incrementa en personas
obesas y que lleven una dieta con un elevado contenido en grasa saturada (de origen anima
un bajo contenido en fibra. El alcohol también puede actuar como un promotor de este tipo d
cancer.

¢ Radiaciones: Las radiaciones ionizantes son uno de los factores causales mas reconocidos.
origen de la radiacidon es muy variable; puede proceder de las armas nucleares, la
radiactividad natural en ciertas regiones, el tratamiento con radioterapia, la manipulacion de
materiales radiactivos o la exposicién exagerada a la radiacién ultravioleta. La radiacién
produce cambios en el ADN, como roturas o trasposiciones cromosoémicas en las que los
cabos rotos de dos cromosomas pueden intercambiarse. La radiacién actia como un iniciad
de la carcinogénesis, induciendo alteraciones que progresan hasta convertirse en cancer
después de un periodo de latencia de varios afos. En este intervalo puede producirse una
exposicion a otros factores.

¢ Infecciones: Enfermedades inflamatorias intestinales previas: los enfermos con colitis
ulcerosa con una evolucién de 7-10 aflos presentan un riesgo aumentado de cancer
colo—rectal. También los pacientes con enfermedad de Crohn tienen un riesgo 20 veces may
de generar un cancer colo-rectal.

¢ Productos quimicos: El proceso por el que los productos quimicos producen cancer ha sido
ampliamente estudiado. Algunos actian como iniciadores. Sd6lo se requiere una Unica
exposicion, pero el cancer no aparece hasta pasado un largo periodo de latencia y tras la
exposicion a otro agente denominado promotor. Los iniciadores producen cambios
irreversibles en el ADN. Los promotores no producen alteraciones en el ADN pero si un
incremento de su sintesis y una estimulacién de la expresiéon de los genes. Su accion sélo
tiene efecto cuando ha actuado previamente un iniciador, y cuando actlian de forma repetide

La enfermedad puede afectar individuos de cualquier edad, pero en mas del 90% de los casos los paciente
son mayores de 40 afos, y después de esta edad, el riesgo se dobla cada 10 afios.

* Sintomas:

El colon es la primera seccion de intestino grueso y se divide en ascendente, transverso, descendente y
sigmoideo. En él se siguen absorbiendo nutrientes y agua de los alimentos que han sido ingeridos, como
ocurre en el intestino delgado, y sirve de contenedor para el material de desecho. Al ser ancha esta parte d
intestino, la obstruccién de las heces y las hemorragias no aparecen hasta una etapa avanzada del cancer,
cuando esta arriba, se producen:

» Hemorragias y un dolor constante que se agrava progresivamente y es parecido a un coélico. Esto
viene acompafnado de un malestar general y una pérdida de peso.

 Blogueo del colon.

El recto esta ubicado en el dltimo segmento del intestino grueso y se une al colon en el sigmoideo. El cance
rectal provoca:

» Una rapida obstruccion en el paso de las heces fecales hacia el ano, ya que esta porcién del intestir
es mas estrecha que el resto de éste.

» Todo ello provoca dolor y un cambio en el tipo de defecacién, con un estrefiimiento que aumenta
paulatinamente y alterna con diarreas.



» También produce la sensacion de que el intestino no esta vacio, ya que el tumor crea una presion.
» También aparece sangre en las heces, aunque mezclada con mucosidades.

Si el cancer no es detectado a tiempo pueden surgir complicaciones como la aparicion de una fistula, la
perforacion del intestino grueso y la metastasis en el higado.

« Diagnostico:
1) Examen de sangre oculta en heces (Hemoccult)
Esta técnica puede dar lugar a falsos positivos si no se realiza correctamente.
La persona tendra que seguir fielmente una dieta durante unos dias antes de la recogida de una muestra.

En su dieta debera evitar la ingesta de carnes o embutidos crudos durante dos dias, asi como vitamina C. ¢
aconsejables las verduras, frutas y cereales.

Con esta prueba pueden detectarse un gran nimero de casos, pero no se emplea como Unico método parz
diagnéstico pues se requiere de la colonoscopia para realizar un diagnéstico final.

2) Tacto rectal
Exploracion fisica que realiza el médico introduciendo un dedo en el ano para detectar anomalias.

Esta técnica se utiliza de manera complementaria pues como método de diagndstico no es muy Util ya que
mayoria de los tumores estan mas alla de los 11cm.

3) Fibrocolonoscopia

Consiste en la introduccién de un tubo hueco iluminado, delgado y flexible, de un dedo de grosor
aproximadamente llamado colonoscopio, que se conecta a un monitor para que el médico pueda examinar
tubo digestivo. Se utiliza para examinar el colon y también puede tomarse una muestra para realizar una
biopsia o realizar una extirpacién de los pélipos. Esta prueba se suele llevar a cabo con sedacién del paciel
para disminuir las molestias. Esta técnica es hoy el mejor método diagndstico.

El diagnéstico implica la confirmacion del tumor y el estudio de la extension de éste a otros Grganos del
cuerpo.

4) El enema opaco

Consiste en introducir una sustancia por el ano, generalmente sulfato de bario, hasta llenar la mitad del colc
El paciente se movera para distribuir el bario por todo el colon. Después se introduce aire para expandir el
colon. Con esto se consigue visualizar bien el colon al hacer una radiografia. Se veran defectos en los pliec

0 contornos irregulares.

Esta técnica no se utiliza comunmente.

5) La ecografia



Utiliza ondas sonoras para crear una imagen. Es (til para descartar metastasis hepaticas o pélvicas. Tambi
para saber si hay invasion local o regional en el tumor de recto.

6) La tomografia computarizada
Consiste en una técnica de rayos X, que utiliza un haz giratorio, con la que se visualiza distintas areas del
cuerpo desde diferentes angulos. Se utiliza para descartar metastasis en otros 6rganos.

 Tratamiento:

El tratamiento se basa principalmente en cuatro técnicas que son: la cirugia, la radioterapia y la quimioteraj

La cirugia.

La cirugia es el Gnico tratamiento con capacidad curativa en este cancer. Con ella se consigue un 50% de
supervivencia libre de enfermedad.

La técnica quirargica que se emplee dependera de donde se encuentre localizado el tumor.

Cuando el tumor esta localizado en el colon, la operacion gue se realiza generalmente es la reseccion
segmentaria, que consiste en la extirpacion del tumor y un segmento de tejido normal a cada lado del canc

Se suele extirpar un tercio del colon, y la cantidad de tejido variara en funcién del tamafio y la situacién. La:
secciones que quedan se vuelven a unir. Puede que, temporalmente, se tenga que realizar una colostomia

La colostomia consiste en unir el colon a una salida artificial en la pared del abdomen. Se coloca una bolsa
adhesiva en la piel que recogera los excrementos.

Si el estado del cancer es muy bajo, puede extirparse a través de un colonoscopio. Con esta técnica se evi
incision quirargica.

A través de una laparoscopia se pueden extraer segmentos de colon y ganglios linfaticos. Consiste en
introducir un tubo largo e iluminado, con el que se observa el interior del abdomen, a través de una pequeri
incision. Este tubo tiene en su extremo final unos artilugios que sirven para cortar los tejidos.

Los tumores gue son grandes suelen bloquear la salida de las heces, a esto se le denomina obstruccion
intestinal. Cuando no se pueden extirpar estos tumores se tiene que realizar una colostomia para dar salide
los excrementos. En este casg la colostomia_serd permanente.

En cuanto al cancer de recto, segun sea el tramo afectado asi se realizara una técnica u otra:

Cuando el tumor se encuentra por encima de los 7-8 cm desde el canal anal, cerca de la unién del recto y

colon, se realizara una reseccion anterior baja. Con ella se extirpara la parte donde esta el cancer y se unir:
recto con el colon.

Si el tumor se encuentra localizado mas cerca del ano, es necesaria una reseccién abdominoperineal. Tras
ésta, sera necesaria una colostomia pues no se puede conseguir la unién del recto con el colon.

Cuando estan afectados el recto y 6rganos cercanos, como la vejiga, prostata o Utero, se realiza una
exenteracion pélvica que consiste en la extirpacion de estos 6rganos. También es necesaria aqui la colosto



y, Si se extirpa la vejiga, sera preciso realizar una urostomia, que consiste en crear una salida en el abdome
para la orina.

Si existen metastasis, segin sea el nimero y la localizacion de éstas, se podra realizar una intervencion pa
extirpar el tumor. La cirugia se realizara en aquellos pacientes que vayan a prolongar su tiempo de vida o
aumentar su calidad.

La quimioterapia.

La quimioterapia consiste en la administracion de medicamentos que destruyen o dafian las células
cancerosas. Se utiliza en tumores de recto de alto riesgo de diseminacién, en el estadio Il en adelante.

Existen varias vias de administracion, pero las mas frecuentes son la via oral y la via intravenosa.

No es necesaria la hospitalizacién para recibir este tratamiento, se puede hacer de forma ambulatoria. Esto
dependera del estado de la paciente y del tiempo de duracion del tratamiento.

El tratamiento quimioterapeutico en el cancer de colon se realiza como terapia coadyuvante, es decir, sume
a la cirugia.

Gracias a los avances realizados en el tratamiento con quimioterapia llevados a cabo en las ultimas décade
prondstico y la supervivencia del cancer de colon y recto ha aumentado considerablemente.

Estos avances consisten en el empleo de varios medicamentos combinados y no cada uno por separado.
La radioterapia.

Consiste en el empleo de rayos de alta energia, como rayos X, para destruir o disminuir el nimero de célul:
cancerosas. Es un tratamiento local.

Se desarrolla a lo largo de cinco dias a la semana durante varias semanas (las que el oncélogo y el radidlo
hayan creido convenientes), y el paciente va de forma ambulatoria a la clinica o sala donde se realice la
radioterapia; no tiene que estar ingresado para ello.

En si, el tratamiento dura unos minutos. No es doloroso sino que es algo parecido a una radiografia sélo gL
radiacion es mayor y esta concentrada en la zona afectada.

Los efectos secundarios de este tratamiento son ligera irritacion de la piel, nduseas, diarrea, irritacion recta
irritacion de vejiga o cansancio.

La radioterapia se utiliza principalmente en este tipo de cancer cuando el tumor esta unido a otro érgano o
tejido de forma que impide su extirpacion mediante cirugia.

Otras estrategias.

Existen otros métodos para eliminar esos tumores que no requieren de una intervencion quirdrgica. Entre o
estan la congelacién del tumor o la inyeccion de alcohol concentrado que los destruyen.

Se estan empezando a emplear nuevas estrategias, algunas de ellas prometedoras, en el tratamiento del ¢
Se pueden utilizar agentes biolégicos denominados moduladores de la respuesta biolégica, para maodificar |
respuesta del organismo (y en especial del sistema inmunoldgico) al cancer. Otro planteamiento es utilizar



agentes bioldgicos para estimular a determinadas células a que ataquen a las células malignas. El mejor
ejemplo es la utilizacion de la interleuquina 2 para estimular a los linfocitos killers sensibles a linfoquinas
(células LAK).

Se ha investigado en profundidad la existencia de antigenos especificos de algunos tumores que permitan
elaboracion de anticuerpos antitumorales: éstos atacarian el cancer de manera directa o constituyendo el
vehiculo para un farmaco quimioterapéutico. Asi, el anticuerpo identificaria la célula maligna a la que se
adheriria permitiendo al farmaco ejercer su accion.

Incluso en el caso de conseguirse la curacion, el cancer puede haber producido serias secuelas. Se debe
intentar ofrecer al paciente la mejor calidad de vida posible, mediante técnicas de rehabilitacién que pueder
incluir cirugia reconstructiva. Cuando no es posible la curacion, el tratamiento paliativo tiene por objetivo
brindar al paciente la mejor calidad de vida y funcién durante los siguientes meses o afios. El dolor puede
controlarse en la actualidad de manera mucho mas eficaz que en otras épocas.

* Prevencion:

En primer lugar se considera que la colonoscopia permite hacer un diagndstico y tratamiento precoz si exis
polipos que son retirados. Utilizando este tubo, se erradica el factor principal donde se puede desarrollar ur
cancer colo-rectal. Los pacientes con factores de riesgo deben tener un seguimiento estricto mediante
colonoscopia anual o cada tres afios.

El control de la dieta también reduce la incidencia: disminuir la ingesta cal6rica para evitar la obesidad,
reduccion de las calorias procedentes de la grasa a un 20% de la dieta, reduccion del consumo de carnes r
aumento de la ingesta de fibra (cereales, frutas y verduras) y alimentos protectores (con contenido en
vitaminas C y A, verduras como el repollo, la coliflor, el brdcoli o las coles de Bruselas). Debe limitarse el
consumo de alimentos ahumados, en salazén o ricos en nitritos, asi como el consumo de alcohol. En algun
estudios la toma de suplemento de calcio y de otros antioxidantes como las vitaminas A, Cy E, y la toma dt
micro nutrientes como el selenio, al parecer disminuye la aparicién de pdlipos.

« Estadisticas: Muertes por Cancer Colo-rectal
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Conclusion.

Concluimos el gran valor de llevar una dieta sana para evitar en el futuro afecciones como el cancer
colo—rectal, que aunque en la época moderna ya es curable, acorta y disminuye la calidad de vida de las

personas.

Observamos también que este es la principal muerte por cancer en el mundo, y a la medida que consuman
menos alimentos naturales, mas aumentaran las muertes por este tipo de cancer en el mundo.

A medida que avance la ciencia se iran encontrando métodos y medicamentos para erradicar el cancer, pe
la actualidad la mejor manera de combatirlo es prevenirlo.
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