Regdlate un “Todo esta bien”
Prevencion y Cribado de cdncer de
colon: Todo lo guée tienes que saber
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United against digestive cancers




El cdncer de colon mata por culpa de una
sensacion de verguenza mal entendida

Sabemos que el cancer de colon es todavia un tema tabu. Bien sea por una
sentimiento de verglienza o por la falta de informacién bien detallada y de calidad,
se genera entre paciente y médico una falta de didlogo acerca de las opciones de
prevencion y cribado de cancer colorrectal. Esto nos lleva a que un gran nimero

de personas sean diagnosticadas en fase avanzada, lo que hace que la enfermedad
sea mucho mas dificil de tratar. Como resultado de esto las personas pierden la vida
pudiéndose haber evitado.

El cancer de colon es prevenible en la mayoria de los casos.

Dispones de muchas opciones para la prevencién del cancer de colon. Ademas es
uno de los pocos tipos de cancer que pueden prevenirse mediante la técnica de
cribado.

Ademas, en su etapa inicial este tipo de cancer se suele curar.

Si la enfermedad se detecta a tiempo, el tratamiento puede curarlo completamente
en la mayoria de los casos.

Si tu o tu gente allegada tenéis mas de 50 afios de edad o si tenéis un historial
personal o familiar de cancer de colon, o si simplemente experimentais sefiales o
sintomas relacionados con la enfermedad, entonces es importante que leas este
folleto de prevencién y cribado del cancer de colon.

Recuerda que los tabues y estigmas sacan provecho del silencio. La mejor manera
de superar los tabues es hablar de ellos. Nosotros te proporcionamos informacién
acerca de este tipo de cancer y te animamos a hablar de ello con otras personas
incluidas tu familia, amigos, y tal vez tu médico.

Este folleto estd escrito por personas que saben lo que es pasar por este trance y
lo han superado - los pacientes con cancer de colon y los profesionales de la salud.
Sabemos por experiencia propia lo importante que es la prevencion y el cribado de
cancer de colon y por ello te pedimos encarecidamente que te informes, ignores el
estigma y tomes la medidas necesarias.



Introduccion: Preguntas esenciales

{Qué es el cdncer de colédn?

El cancer de colon, también conocido como cancer colorrectal, es un cancer en el
colon (intestino grueso) o en el recto.

El colon y el recto son parte del tracto gastrointestinal (TG) o sistema digestivo.
Contribuyen a la formacién de residuos sdlidos (heces) que se eliminan por el recto y
ano.

{Por que aparece?
En la mayoria de los casos, el cadncer de colon comienza a desarrollarse en forma de
excrecencias, llamadas pélipos, en la pared del colon.

Aunque los pdlipos son muy comunes con la edad, la mayoria de ellos no se
convierten en cancer. De hecho, aproximadamente 1 de cada 10 de pdlipos forman
tumor en el colon causando dolor, sangrado y otros sintomas. A menudo, los
pdlipos se pueden quitar facilmente sin necesidad de cirugia evitando que puedan
convertirse en cancer.

Existen ciertos factores de riesgo relacionados con el cancer de colon que incluyen la
edad, el historial familiar, asi como la dieta y el modo de vida.

{Se puede prevenir?

Si. Este folleto te proporcionara varios consejos sobre las medidas que puedes tomar
para prevenir el cancer de colon. Una de las mds importantes es el cribado. En este
folleto encontraras las distintas técnicas de cribado (cada pais utiliza y recomienda
diferentes tipos de cribado). Muchos paises recomiendan examenes regulares de
cribado de cancer de colon después de los 50 afios. El cribado puede detectar y
eliminar los pdlipos, impidiendo de este modo su desarrollo en céncer.

{Se puede curar?

Si. Si se detecta a tiempo, el cancer de colon se cura mediante cirugia en la mayoria
de los casos. Esta es otra razdn por la cual el cribado es tan importante.

Entonces, équé tengo que hacer?
Leer este folleto para conocer:
» Consejos utiles para ayudar a prevenir el cancer de colon

» Técnicas de cribado y Métodos diagndsticos para el estudio del cancer de colon



Las ultimas directrices europeas para asegurar la calidad en el cribado y la
prevencion del cancer colorrectal - para que tu puedas saber qué derechos tienes
al respecto

Diferentes puntos de vista para tratamiento al momento del diagnéstico

Riesgos y Prevencién

En la medida que es dificil determinar la causa exacta del cancer de colon en cada
individuo, sin embargo, existen ciertos factores conocidos que pueden poner a las
personas en situacion de riesgo. Estos factores se enumeran a continuacion, junto
con consejos para ayudarte a reducir el riesgo o a tomar las medidas adecuadas para
el screening regular.

1. Edad - 50 afios y mas

éCuadles son El riesgo de cancer de colon aumenta con la edad.
los factores de

. , Las ultimas directrices europeas recomiendan que los hombres
riesgo?

y las mujeres se hagan cribado de cancer de colon a partir de los
50 afios.

Entonces, équé  Si tienes 50 afios 0 mds y tu médico todavia no te ha comentado
deberia hacer? nada sobre el cribado de cancer colorrectal, entonces planteale
esta cuestion la préxima vez que lo veas.

Ademds, recuerda que una prueba de cribado no es suficiente.
Se recomienda hacerse pruebas de cribado de cancer de colon
regularmente ya que mucha gente no presenta ningun sintoma
durante varios anos.

2. Historia de la enfermedad

éCuales son Las siguientes personas pueden estar en mayor riesgo de
los factores de  padecer céncer de colon:
riesgo?

* Personas a las que se le ha extirpado podlipos o que han
tenido cancer de colon

* Mujeres que han tenido cancer de ovarios, de Utero o de
mama

* Personas con un largo historial de la enfermedad de Crohn o
colitis ulcerosa.



Entonces, équé Normalmente el cribado se recomienda a personas de 50 afios
deberia hacer? o mas. Sin embargo, cualquier persona con antecedentes de las

enfermedades arriba indicadas deberian hacerse pruebas de
cribado mas temprano.

Preguntale a tu médico si deberias hacerte pruebas de cribado
de cancer de colon peridédicamente.

3. Antecedentes familiares

éCuales
son los
factores
de
riesgo?

Entonces,
équé
tengo
que
hacer?

Los antecedentes familiares de cancer de colon pueden aumentar el
riesgo de desarrollar este tipo de cancer. Antecedentes familiares de
relevancia en la enfermedad significa tener varios familiares directos
que han sido diagnosticados con cancer de colon, o que mas parientes
tengas con cancer de colon o cuanto mas jovenes sean los parientes
diagnosticados, mayor es la probabilidad de la presencia del gen de
cancer en tu familia.

Si hay antecedentes de cancer de colon en tu familia es muy
importante hablar con tu médico de este asunto.

Cualquier persona que tenga antecedentes familiares deberia hacerse

pruebas de cribado antes de la edad recomendada de 50 afios. r
Preguntale a tu médico si tienes que hacerte pruebas de cribado de ‘T
cancer de colon periédicamente. -




4. Dieta y habitos de vida

éCuales
son los
factores
de
riesgo?

Entonces,
équé
tengo
que
hacer?

Un estilo de vida sedentario aumenta el riesgo de contraer cancer
de colon. Del mismo modo una dieta rica en carnes rojas, carnes
procesadas y grasas saturadas ademas de pobre en frutas frescas,
verduras, aves de corral y pescado aumenta el riesgo.

La evidencia clinica ha demostrado que la obesidad esta directamente
relacionada con el cancer de colon.

Pasate a una dieta equilibrada y mantente fisicamente activo/a. En
particular, debes de:

* Comer mucha fibra (la fibra de los cereales y los granos enteros,
en particular, pueden reducir el riesgo de cancer de colon)

e Limitar la cantidad de grasas saturadas y grasas trans en tu dieta

* Beber mucha agua (esto ayuda a la digestidn y contribuye a
prevenir el estrefiimiento)

* Reducir la cantidad de carne roja y procesada que comes
semanalmente

e Consumir mas frutas y verduras en tu dieta (cinco porciones al
dia)

* Mantenerte en un peso saludable

Si es posible, haz ejercicios con regularidad—no es necesario que
sean entrenamientos en el gimnasio. Tu puedes simplemente ir

subiendo y bajando escaleras, caminar a pie haciendo compras,

hacer las tareas domésticas, pasear al perro o bajar del autobus
unas paradas antes.
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5. Tabaco y alcohol
éCuales son Aungue no es un factor de riesgo tan determinante como en
los factores otros tipos de cancer, fumar también puede aumentar el riesgo
de riesgo? de cancer de colon. El consumo de alcohol también aumenta

el riesgo.
Entonces, Considera la posibilidad de dejar de fumar e intenta reducir la
équé deberia cantidad de alcohol que tomas.

hacer?

Cribado y diagnéstico

Hacerse pruebas periddicas de cribado de
cancer de colon aumenta las posibilidades de
un diagnodstico precoz o incluso su prevencion
mediante la deteccidn y eliminacion de pélipos.
En la mayoria de los casos el cancer de colon se
trata mejor e incluso se cura completamente
cuando se diagnostica a tiempo, de ahi que
hacerse pruebas de cribado de forma regular
resulta de importancia vital.




Las ultimas directrices europeas recomiendan que los hombres y las mujeres de 50
afios de edad deban participar en los programas de cribado de cancer colorrectal.

Existen varias opciones diferentes de cribado- las principales se describen a
continuacion. Para decidir qué opcion de cribado es adecuada para ti, por favor habla

con tu médico.

Método de Cribado

FOBT (Prueba de sangre oculta en heces) o

FIT (Prueba inmunoquimica fecal), o

éQué es esto?

é¢Ddnde puedo hacerme
la prueba?

éCon qué frecuencia
deberia hacerme esta
prueba?

Combinado fecalFITy test para marcadores de ADN

FOBT(Prueba de sangre oculta en heces) es el
método principal de que se recomienda en la Unién
Europea. Existen dos tipos —el estandar guaiac FOBT
(o gFOBT) y el nuevo FIT - Prueba inmunoquimica
fecal (o iFOBT). Los exdamenes detectan pequerias
cantidades de sangre en las heces, que no se pueden
ver a simple vista. Estas pruebas son las mas utilizadas
y se ha demostrado que reducen la mortalidad por
cancer de colon. Sin embargo, la prueba gFOBT se
esta reemplazando gradualmente por el FIT como se
recomienda en las directrices de la Unién Europea
(UE). La prueba FIT es la mas precisa de las dos y a
diferencia de la prueba FOBT también puede detectar
pélipos sangrantes. Un reciente avance de la prueba
FIT consiste en la combinacidn con otros marcadores
del ADN en heces. Esta nueva prueba de objetivos
multiples, que es mas cara y requiere una muestra
completa de las heces, sin embargo detecta mas
polipos que la gFOBT o que las pruebas FIT.

En casa —las muestras de heces se recogen por el
propio paciente utilizando un kit que se le suministra,
el cual se entrega ya con las muestras al médico

Una vez al afio o cada dos afios.



Método de Cribado Sigmoidoscopia flexible

éQué es esto? En esta prueba, el recto y parte del colon se
examinan usando un instrumento luminoso y
flexible llamado sigmoidoscopio, que se coloca en
el recto y el colon llenandolo de aire para que el
médico pueda ver claramente la mucosa del colon.

Durante la sigmoidoscopia se pueden extirpar para
su analisis (biopsia) excrecencias anormales en el
recto y el colon sigmoide.

éDoénde puedo hacerme la En el consultorio del médico o en el hospital. Por

prueba? lo general, para esta prueba la gente no necesita
sedantes. Antes de la prueba, la parte inferior del
colon debe estar limpia para lo cual se administra
previamente un enema.

éCon qué frecuencia deberia  Una vez cada cinco afos.
hacerme esta prueba?

Método de Cribado Colonoscopia

éQué es esto? Si el resultado de alguna de las pruebas de
cribado anteriores resulta positiva, entonces el
paciente debe volver al médico para practicarle
una colonoscopia y de este modo detectar si tiene
cancer y extirparle pdlipos si los tuviera..

En esta prueba, se examina el recto y el colon
entero. Para ello se utiliza un instrumento
luminoso y flexible llamado colonoscopio, que

se coloca en el recto y el colon inflados con aire
para que el médico pueda ver mas claramente

la mucosa del colon. Durante la colonoscopia se
pueden eliminar todos los pélipos anormales que
se aprecien.



éDonde puedo hacerme la Por lo general, en un hospital o consultorio

prueba? médico. Durante la prueba, la mayoria de los
pacientes reciben sedacion. La prueba dura unos
20-45 minutos.

Por lo general, la prueba requiere un dia de ingesta
de liquidos puros y laxante.

éCon qué frecuencia deberia Una vez cada 10 afos.
hacerme esta prueba?

Método de TC (tomografia computerizada) escaneo

Cribado

éQué es esto? El escaneo por TC es una prueba radiolégica que consiste
en tomar multiples fotografias del cuerpo mientras se esta
tumbado en una camilla. Luego, un ordenador combina
estas fotografias en imagenes de partes de tu cuerpo que
posteriormente se estudian (por ejemplo colon/recto).

éDénde puedo En el hospital. Los escaneos por TC duran mas tiempo que los
hacerme la examenes radioldgicos regulares. Es necesario permanecer
prueba? inmovil tumbado sobre una mesa. Durante la prueba, la mesa

se desliza hacia dentro y hacia fuera de un escaner anular.

éCon qué Una vez cada 5 afios.
frecuencia deberia

hacerme esta

prueba?

Por favor, tengan en cuenta que: Existen también otras técnicas de cribado, pero no
son tan utilizadas o los gastos para éstos no siempre se reembolsan y puede que no
sean tan eficaces. Estas incluyen:

* Enema de bario de doble contraste
Aire y bario se inflan en el recto. La solucion puede mostrar cualquier pélipo o
tumor en la radiografia. La prueba con enema de bario se utiliza mucho menos
que en el pasado porque es mucho menos eficaz, en comparacién con otros



métodos (por ejemplo la colonoscopia) para la deteccidn de pequefios pdlipos y
formaciones tumorales.

* Examen rectal digital (DRE)
El médico examina el interior del recto con un guante. Tacto rectal.

® Pruebas de ADN de heces
Prueba que busca ciertas secciones anormales de ADN (material genético) en una
muestra de heces.

* Endoscopia capsular
Nueva alternativa menos invasiva que la colonoscopia, en la que una cdmara de
video digital del tamafio y forma de una pildora se ingiere para la visualizacién
del tracto gastrointestinal. Mas tarde, esta camara entra en las heces. El uso de
este procedimiento minimamente invasivo puede evitar los riesgos eventuales
relacionados con la sedacion, la radiacién y la hemorragia, al mismo tiempo que
ayuda a reducir la ansiedad y el miedo.

Diagndstico

Si existe sospecha de cancer del colon después de una prueba de cribado de
diagndstico, entonces normalmente se procede a tomar una biopsia. El médico
extrae una pequefia parte de tejido con instrumento especial y las muestras se
envian al laboratorio donde un patdlogo (médico capacitado para diagnosticar el
cancer y otras enfermedades) las examina con un microscopio. La Unica manera de
obtener un diagndstico claro es que las muestras se examinen con microscopio.




Directrices Europeas para cribado y
diagndstico — Resumen

En el afio 2011, la Comisién Europea publicé la primera edicién en la historia de las
Directrices Europeas para la garantia de calidad en el cribado y diagnéstico de cancer
de colon. Las Directrices Europeas representan un punto de referencia importante
porque contribuyen a establecer pautas a seguir por todos los paises de la Unidn
Europea para las mejores practicas de cribado de cancer de colon

Las Directrices Europeas consisten en 10 capitulos y mas de 250 recomendaciones.
Ellas ayudan a la poblacién en general y a los pacientes para saber lo que pueden
esperar del cribado de cancer de colon. Las Directrices Europeas establecen que
cada ciudadano europeo deberia tener acceso a las normas y procedimientos
recomendados.

Ejemplos de recomendaciones clave:

e Edad para el Cribado: Los hombres y las mujeres de 50 afios de edad deben
participar en el cribado de céncer colorrectal.

* Acceso a la informacion: Es importante asegurar que el mayor nimero posible
de la poblacién que cumple con los requisitos expuestos (edad, antecedentes
familiares, etc) reciban la informacién correspondiente para poder tomar
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decisiones informadas sobre si desean o no participar en el cribado de cancer de
colon.

Informacion clara: Se recomienda el uso del folleto para la poblacion en general.
Es necesario incluir informacion sobre los riesgos y los beneficios relacionados
con el cribado de cancer de colon, los riesgos en caso de cancer de colon
(incidencia y factores de riesgo), el significado de los resultados de las pruebas,
las pruebas de diagndstico potenciales y las posibles opciones de tratamiento.

Ubicacion del cribado: Los servicios de cribado deben estar ubicados en lugares
convenientes para los participantes y cerca de ambulatorios, hospitales o Centros
de salud.

Preferencias personales: La prestacién del servicio debe explicar los beneficios y
preferencias de los individuos, asi como la opiniéon de los servicios de salud.

Acceso a los servicios de cribado: El acceso al cribado y cualquier evaluacion
de seguimiento de personas con resultados anormales no debe estar limitado
por barreras econdmicas. En general, el cribado deberia ser gratuito para el
participante.

Eliminacion de lesiones: Las lesiones pre malignas detectadas por endoscopia de
cribado deben ser eliminadas. Los pacientes con lesiones pre malignas grandes,
que no son adecuados para la reseccion endoscdpica deben ser considerados
para la reseccidén quirurgica.

Comunicacion clara después del cribado: Antes de salir del endoscopista, los
pacientes deben recibir explicacion oral de los resultados de su procedimiento;
también se les debe proporcionar informacion escrita como complemento de la
explicacién oral.

Obtencion de resultados de la prueba: El tiempo entre la realizacién de una
prueba de cribado y la obtencién de los resultados debe ser el mas corto posible:
La media aceptable> 90% en un plazo de 15 dias.

Seguimiento: El seguimiento de la colonoscopia después de un resultado positivo
(cualquier modalidad) debe ser citado dentro de los 31 dias posteriores a recibir
el resultado(aceptable> 90%, preferiblemente> 95%).

Inicio de la gestion del cancer de colon: El intervalo de tiempo entre el FS
positivo o la colonoscopia y la gestion definitiva debe limitarse al minimo y en el
95% de los casos no debe ser mas de 31 dias (estandar aceptable).



Después del diagndstico - mirando hacia el futuro

Si se diagnostica cancer de colon, el tratamiento es a menudo muy eficaz,
especialmente si el cancer se ha diagnosticado en etapa temprana.

Desde mediados de los afios 80 hasta ahora la tasa de supervivencia en casos de
cancer de colon ha aumentando, en parte debido al aumento de la conciencia
colectiva y a las técnicas de cribado. La deteccién de mas pdlipos y cancer en
etapas precoces (local y regional) hace que sea mas facil el tratamiento de la
enfermedad. Los nuevos tratamientos también han contribuido a aumentar la tasa
de supervivencia.

La tasa de supervivencia a cinco afios en caso de cancer de colon diagnosticado en
etapa temprana es del 90%. Actualmente, la tasa de supervivencia a cinco afios en
caso de cancer de colon diagnosticado en etapa posterior puede alcanzar el 20%.

Los tratamientos que se empleen o su respuesta a ellos dependera de varios factores.
El mas importante es la etapa en que el cancer se encuentra en el momento de ser
diagnosticado. Tu médico te comunicara el estadio del cancer de colon y utilizara
numeros (etapa O hasta etapa 4) o letras (bajo la denominacién de estadificacion
conforme al sistema TNM que corresponde a Metastasis tumorales de los ganglios
linfaticos).

Si el cancer se diagnostica en etapa temprana, entonces la operacion puede
realizarse con éxito en caso de eliminacién por completo del cancer de colon. El tipo
de operacion por la cual pases dependera de donde se encuentra el cancer, el tipoy
tamafio del cancer y si el cancer se ha diseminado.

Actualmente muchos hospitales ofrecen operaciones minimamente invasivas, con
enormes beneficios para los pacientes. Las incisiones son mucho menores que las
utilizadas en la cirugia tradicional y por lo general son menos molestas. Esto conlleva
una menor estancia hospitalaria, menor necesidad de analgésicos, vuelta mas
temprana a las actividades normales con una cicatriz menos visible. Es importante
tener en cuenta que los efectos a largo plazo son similares entre los procedimientos
abiertos y los minimamente invasivos, pero la cirugia minimamente invasiva ofrece
beneficios potenciales de recuperacién en el periodo inicial, después de la operacién.

La terapia de radiacion (el tratamiento del cancer por medio de rayos X profundos)
se utiliza a menudo en caso de cancer rectal, pero muy rara vez en cancer de colon.
La radioterapia se utiliza o bien antes de la operacion (neoadjuvante) para reducir el
tamafio del tumor, o bien después de la operacién(adyuvante) para asegurarse de
que todas las células cancerosas son destruidas.



Si la operacidn no es suficiente para eliminar el cancer, entonces se puede utilizar la
quimioterapia (farmacos anti-cancer) para la eliminacion de las células cancerosas.
Los farmacos utilizados en la quimioterapia pueden detener la division y la
reproduccion de las células cancerosas, sin embargo, debido a que el tratamiento
ataca también las células normales, entonces existen varios efectos secundarios.

Existen también nuevos tipos de tratamiento que incluyen terapias bioldgicas que
atacan las células cancerosas directamente y tienen menos efecto sobre las células
normales.

En el tumor de cancer de colon, antes de prescribir los fdirmacos correspondientes,
se puede realizar test para descubrir biomarcadores de interés. Los biomarcadores
pueden indicar si un tratamiento en particular es probable que funcione, lo que
permite al médico ajustar el tratamiento en conformidad con esto; se conoce como
medicina personalizada o de precision.

En caso de cancer de colon la familia de genes RAS (genes mediante los cuales las
proteinas participan en las vias de comunicacién de las células, en el crecimiento de
las células y en la muerte de las células) son biomarcadores importantes que ayudan
a los médicos a determinar el medicamento adecuado. Existen dos tipos diferentes
de genes RAS para los cuales los médicos hacen pruebas. Los genes normales RAS
se llaman “tipo salvaje” y aparecen en aproximadamente 50% de los tumores
colorrectales. El restante 50% de los tumores tienen genes RAS mutados y se llaman
mutante RAS. Las decisiones relacionadas con el tratamiento se toman segun si el
tumor alberga tipo salvaje o gen RAS mutado.

El test se realiza en células cancerosas que se eliminan, o bien en el momento de la
biopsia, o durante la operacidn.

Informacién complementaria y apoyo

Informacién complementaria sobre la determinacion de la etapa, tratamiento,
cribado, diagndstico y todas las demas cuestiones planteadas en este folleto se
pueden encontrar en nuestra pagina www.europacolon.com o en nuestra pagina de

Facebook www.facebook.com/europacolonhg
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