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Mientras la incidencia de
cancer es comun en nuestro pais,
han habido paises en los cuales
la incidencia ha ido decayendo
desde 1985, incluso vemos que
en estos paises el declive de la
incidencia de cancer de colon no
es uniforme en todos los grupos
de edad, la explicacion es senci-
lla: en esos paises donde se ha
visto el declive es porque a par-
tir de ese afio por medidas de
prevencion para el cancer de co-
lon. La colonoscopia, como bien sabemos, es un mé-
todo diagnostico presuntivo de cancer, no nos ayuda
solamente a observar las etapas tempranas del mis-
mo, sino que también nos ayuda a ver polipos que,
aunque no son dafinos existe la evidencia del desa-
rrollo de cancer después de una poliposis. Y ahora la
pregunta es ;por qué esta aumentando en grupos de
edad mas jovenes? Dado que la incidencia es todavia
relativamente baja no se consideran grupos blanco
para las campafias de diagndstico oportuno.
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Hablando de los factores de riesgo, algunos estudios
epidemioldgicos apuntan a la obesidad, pero su co-
rrelacion resulta compleja, se ha visto una mayor
relacion con el perimetro abdominal que con el indi-
ce masa corporal lo que nos apunta como principal
factor de riesgo a la grasa abdominal. El ejercicio
fisico también tiene correlacion con el cancer colo-
rrectal, pero éste se aprecia si lo comparamos con el
indice de masa corporal, asi mismo sabemos que una
persona que hace ejercicio fisico tiene menor canti-
dad de sustancias proinflamatorias como la prosta-
glandina E2 dado que el ejercicio fisico nos produce
una mayor actividad intestinal y por lo tanto un me-
nor contacto de las sustancias carcindgenas con el
epitelio. La terapia hormonal sustitutiva en mujeres
que ya pasaron su menopausia también tiene una co-

rrelacion segiin varios estudios que se han hecho en
poblaciones grandes, pero se ha visto que se tiene el
efecto protector en mujeres que llevan poco tiempo
de haber empezado esta terapia hormonal sustitutiva.

El tabaco sabemos que tiene sustancias nocivas que
puede afectar a varios 6rganos y en el caso del Colon
tiene la facultad de producir adenomas aumentando
el riesgo de dos a cinco veces por lo que seglin estu-
dios aproximadamente el 22% de los cénceres de
Colon se han causado por este. La ingesta de agentes
antiinflamatorios no esteroideos se ha relacionado a
un efecto protector sin embargo se ha llegado el con-
senso de no utilizar dichos elementos como profiléc-
tico contra el cancer. La unica excepcion es en pa-
cientes con sindrome de Lynch ya que tiene una pre-
disposicion genética a padecer varios tipos de can-
cer, a ellos se les recomienda el uso de Aspirina.

La dieta es otro factor de riesgo que ha sido muy es-
tudiado, y se observa que consumo de muchas calo-
rias, independientemente que la fuente sean carbohi-
dratos, proteinas o grasas, es el verdadero factor de
riesgo. En Sonora se destacan este factor de riesgo
por el consumo de carnes rojas y los métodos de co-
cina, lo que pasa es que el método de coccion hace
que reaccione con ciertos aminodcidos liberando sus-
tancias pertenecientes a 2 familias, unas son las ami-
nas aromaticas heterociclicas y los carbohidratos
aromaticos policiclicos. Por lo que, al momento de
cocinar la carne se deforman pocas o muchas de es-
tas sustancias que se absorben y se metabolizan en el
higado, posteriormente se desechan en la bilis y en-
tra en juego el mecanismo genético por el cual se
tiene predisposicion o no de formar sustancias mas
carcinogénicas las cuales tendran contacto con las
vellosidades del colon.

La vitamina D se entiende como un mecanismo pro-
tector pero también hay estudios que dicen que mu-
cha vitamina D puede predisponer a la formacion del
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cancer, el acido folico también tiene efecto protector
y la fibra siendo uno de los componentes mas con-
trovertidos y mejor estudiados; unos estudios indican
una correlacion entre mayor cantidad de fibra consu-
mida y la incidencia de cancer pero ningin estudio
de intervencion ha confirmado la correlacion por lo
que como médicos, no hay ningin problema ni debe
haber cargo de conciencia al recomendarla.

Como bien mencionamos los pélipos son un factor
de riesgo para la aparicion de cancer, pero no todos
los tipos de polipos, los polipos adenomatosos si
muestran correlacion etioldgica y algo que conoce-
mos desde hace mucho tiempo es que tener un fami-
liar de primer grado con céncer de colon aumenta
nuestra probabilidad de padecerla. El consejo genéti-
co a esas personas debe ser una estrategia que el mé-
dico tiene a su disposicion, ademas podemos encon-
trar sindromes como el sindrome de poliposis fami-
liar, el cual no representa una incidencia muy grande
de los pacientes con cancer de colon (1%) pero aun
asi, las personas con este sindrome es muy probable
que acaben con este cancer.

Existen dos tipos de cancer de colon el polipdsico y
el no poliposico. Se le denomina no poliposico por-
que tiene una menor cantidad de polipos que su con-
traparte, ademas, el grado de hematizacion no es tan
alto, pero es importante. La diseminacion puede ser
por via hematogena o linfatica; cuando es por via
hematogena si es importante determinar el lugar del
tumor. Si hay diseminacion al higado podemos atri-
buir la una diseminacion por la porta a partir del co-
lon ascendente y si es de recto se puede ir a pulmon.

Si encontramos pacientes con factores de riesgo o
predisposicion genética no hay que esperar a tener el
cuadro clinico franco, desde este punto podemos so-
meterlo cada afio a una colonoscopia profilactica. El
cuadro clinico incluye sangrado de tubo digestivo
bajo que mientras mas cerca del ano sea la afecta-
cion la sangre sera mas roja, mas fresca. Una dife-
rencia en la forma de las heces y el dolor abdominal
también son sintomas del cancer colorrectal, presen-
cia de masa palpable y obstruccion predominante-
mente en lado derecho. En el laboratorio podemos
observar anemia ferropriva dado el sangrado que

puede ser microsco-
pico 0 macroscopi-
co el cual se puede
manifestar con de-
bilidad por lo que si
tenemos una perso-
na que no muestra
sintomatologia sin
embargo en el exa-
men tenemos la pre-
sencia de  una
anemia ferropriva
debemos pensar en
un sangrado de tubo digestivo el cual puede ser cau-
sado por cancer o por cualquier otra manifestacion.
La obstruccion intestinal también es destacable, se
presenta mas frecuencia en neoplasias del lado iz-
quierdo. El diagndstico se corrobora con biopsia que
se puede hacer por colonoscopia ademas de la solici-
tud de examenes segun la sintomatologia.

Figura 1.8 Cancer de colon en
pieza recesiva del colon sigmoi-

des producto de una colectomia
(autor: Emmanuelm ).

El antigeno carcinoembrionario es conveniente pe-
dirlo antes de cualquier manejo pues este antigeno
nos da la posibilidad de ubicar la evolucién de la en-
fermedad. Los estudios de imagen como el ultrasoni-
do, la TAC y la resonancia magnética son utiles an-
tes de hacer cualquier procedimiento quirurgico para
ver si no hay invasion del tejido perirrectal, el diag-
noéstico temprano se realiza mediante la colonosco-
pia tradicional, aunque actualmente existe otros mé-
todos de diagndstico como la colonoscopia virtual
por tomografia en la cual se necesita un entrena-
miento como radidlogo o por lo menos mucha prac-
tica para efectuar el estudio. La enfermedad metasta-
sica se da principalmente a los ganglios regionales,
higado y pulmon sobre todo al inicio de la enferme-
dad avanzada. Pero ya en enfermedad avanzada de
tiempo prolongado es probable encontrar metastasis
en ovarios y suprarrenales.

Los tratamientos van desde cirugia receptiva y radio-
terapia, la cual es muy importante mas en el cancer
de recto que por lo general se da de manera preope-
ratoria para reducir el tamafio de la malignidad y que
el cirujano tenga que sacrificar el esfinter el pacien-
te.
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