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ABSTRACT

Introduccioén: el cancer colorrectal es un im ortanteo Introduction: colorectal cancer is a major health

problema de salud en nuestro pais, ocupando la se-
nda causa de muerte en mujeres y hombres. )
bjetivo: caracterizar a los pacientes con diagnéstico
de cancer colorrectal intervenidos qluirﬁrgicamente en
el Hospital General Docente Guillermo Dominguez
Loépez, del municipio Puerto Padre, Las Tunas, du-
rante los aflos 2020-2021 .
Métodos: se realizd6 un estudio observacional, des-
criptivo, transversal y retrospectivo. El universo de
estudio estuvo conformado por 42 pacientes con can-
cer de colon, que fueron atendidos por el Servicio de
Cirugia General en la institucion durante el periodo
mencionado anteriormente. La muestra quedo confor-
mada por 39 pacientes que recibieron tratamiento
uirurgico, con biopsia confirmativa del diagnostico .
esultados: el 69,2 % de la muestra se encontraban
en el grupo de mayores de 70 aflos con 27 pacientes,
con predominio del sexo masculino (70,37), v de resi-
dencia urbana. Los signos y sintomas mas frecuentes
fueron con el 38,46 % el sangrado con 15 pacientes
y el dolor abdominal con 13 pacientes para el 33,33
%, en 18 Facientes se encontro tumor a la palpacion
abdominal o al tacto rectal. El tumor mas operado
fue el localizado en el recto (33,33 %I), el 43,59 % los
pacientes acudieron en estadios I y II. La técnica qui-
rurgica mas empleada con un 79,49 % fue la hemico-
lectomia derecha con ileon-transversostomia termino-
terminal .
Conclusiones: el grupo de edad que predominé fue
mayor de 70 afios, del sexo masculino con residencia
urbana, el sangrado, el dolor abdominal y el tumor a
la palpacion abdominal o al tacto rectal fueron los
signos y sintomas mas frecuentes. El tumor mas ope-
rado fue el localizado en el recto, los pacientes acu-
dieron en estadios I y II. La técnica quirdargica em-
pleada estuvo determinada por la localizacion anato-
mica del tumor con evoluciéon favorables .

Palabras clave: CANCER DE COLON; CANCER DE
RECTO; DIAGNOSTICO HISTOLOGICO .
Descriptores: NEOPLASIAS DEL COLON; NEO-
PLASIAS DEL RECTO; DIAGNOSTICO; HISTOLOGIA.
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problem in our country regarded as the second
cause of death in women and men. Objective: To
characterize patients diagnosed with ~colorectal
cancer who underwent surgery at “Guillermo Do-
minguez Lopez” General Teaching Hospital in the
municipality of Puerto Padre, Las Tunas, during
the years 2020-2021 .
Objective: To characterize patients diagnosed
with colorectal cancer who underwent surgery at
“Guillermo Dominguez Lopez” General Teaching
Hospital in the municipality of Puerto Padre, Las
Tunas,
Methods: an observational, descriptive, cross-
sectional and retrospective study was performed.
The study universe consisted of 42 patients with
colon cancer who were treated by the General
Surgery Service at the institution during the afo-
rementioned period. The sample consisted of 39
atients who received surgical treatment, with a
iopsy confirming the diagnosis .
Results: 69.2% of the sample was in the over-70
a_?e 3g;"oup with 27 patients, predominantly male
(70.37%), and urban residents. The most frequent
signs and symptoms were bleeding in 15 patients
38.46%) and abdominal pain in 13 patients
33.33%), in 18 patients tumor was found at ab-
dominal palpation or rectal examination. The
most operated tumor was located in the rectum
(33.33091)‘, and 43.59% of patients came in stages I
and II. The most commonly used surgical techni-
que with 79.49% was the right hemicolectomy
with terminal ileum-transversostomy .
Conclusions: over 70 years was the predominant
age group, males with urban residence. Bleeding,
abdominal pain and tumor at abdominal palpa-
tion or rectal examination were the most frequent
signs and symptoms. The most operated tumor
was the one located in the rectum, patients came
in stages I and II. The surgical technique used
was determined by the anatomical location of the
tumor with favorable evolution.

Keywords: COLON CANCER; RECTAL CANCER;

HISTOLOGICAL DIAGNOSIS .
Descriptor: COLONIC NEOPLASMS; RECTAL

NEOPLASMS; DIAGNOSIS; HISTOLOGY
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal, como problema de salud publica, es creciente en el mundo, el aumento en la expecta-
tiva de vida de las poblaciones, la mayor exposicién a carcinoégenos reconocidos, la ampliacién de la cober-
tura de los programas de salud, el continuo mejoramiento de las técnicas de tamizaje y la busqueda activa
de casos, son las razones por las cuales cada afo se informa un aumento en el nimero global de casos diag-
nosticados con cancer. Segin datos del Instituto Nacional de Salud de Estados Unidos, en este pais ocurren
mas de 500 000 muertes cada ano a consecuencia de esta enfermedad. Incidencia de la cual no escapa Cuba
donde se estima que el 35 % de la poblaciéon sufrira de un tumor maligno para alrededor del 2030. 1

La neoplasia de colon es el tumor que se desarrolla por degeneraciéon maligna de las células del intestino
grueso, desde la valvula ileocecal hasta la flexura rectosigmoidea; desde esta ultima hasta el ano, se denomi-
na cancer del recto, también se denomina cancer colorrectal (CCR). Este tipo de cancer se estima llegara a
ser la neoplasia mas frecuente en el siglo XXI, puesto que es un problema sanitario de gran magnitud, debi-
do a las altas tasas de morbilidad y mortalidad. 2,3

El cancer de colon es la tercera causa mas frecuente de morbilidad y mortalidad por cancer en el mundo
tanto para hombres como mujeres. Las tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas por edad por 100
000 personas-ano para 2008 fueron 17,2 y 8,2. El cancer de colon es un importante problema de salud pua-
blica en todo el mundo, en especial en los paises ricos. 1,2

Aunque la incidencia y la mortalidad por cancer de colon han declinado en los ultimos afnos en América, es
la tercera causa mas comun de mortalidad por cancer. Mas de 155 000 personas mueren cada afno por esta
causa y se diagnostican 140 000 nuevos casos al afo. 3

En Cuba, se encuentra entre las dos primeras causas de muerte desde los afios 70 del siglo XX; alrededor de
24000 cubanos fallecen cada afo por esta causa. En 2018 fue la primera causa de muerte en 8 provincias
del pais y se mantiene como la primera causa de afios de vida potencialmente perdidos desde el afio 2021.

El tratamiento mas efectivo para este tipo de neoplasia es el quirargico y su objetivo es extirpar todo el tejido
maligno y un margen adecuado de tejido sano, al mismo tiempo con su territorio de drenaje linfatico, dis-
minuye al minimo la morbilidad y mortalidad relacionada con este procedimiento. La técnica quirtrgica en
cada caso depende de su estadio, de su localizacion y de la presencia de otras lesiones colorrectales y de la
extension a otros organos. 3,4

El pronéstico de estos tumores esta relacionado de manera directa con la precocidad del diagnostico y esta
demostrado que guarda una estrecha relacién con su grado de penetraciéon en las paredes del 6rgano, con la
afectacion de los ganglios linfaticos regionales, con la invasién de los 6rganos vecinos y con la existencia de
metastasis a distancia, por ello es tan util su estadificacién para establecer un pronéstico. La aparicion de
complicaciones, que por lo general esta relacionada con la demora en el diagnéstico, es un hecho que influye
de manera negativa en el prondstico, pues aumenta de manera notable la mortalidad. 1,3,4

En la actualidad ha ido aumentando la afluencia de pacientes a las consultas de cirugia con el diagnéstico
de cancer de colon y recto en un estadio avanzado, donde quedan reducidas las posibilidades terapéuticas.
El pronéstico de estos tumores esta relacionado de manera directa con la precocidad del diagnéstico, entre
mas temprano, mejores pronosticos, aspectos que son conocidos por la poblacién, pero a esta aun le falta
percepcién de riesgo. Por la importancia cada vez mayor que toma este problema de salud, se realiza la
presente investigacién, con el objetivo de caracterizar a los pacientes con diagnéstico de cancer de colon, in-
tervenidos quirturgicamente en el Hospital General Docente Guillermo Dominguez Lépez, del municipio Puer-
to Padre, Las Tunas, durante los anos 2020-2021 .

Los servicios con mayor incidencia de Staphylococcus aureus en sus pacientes fue el de nefrologia y la
UCI con seis pacientes para un 32 %, le sigue el servicio de Medicina Interna con cuatro pacientes (21 %)
y por ultimo los servicios de Ortopedia, Cirugia y Angiologia con un paciente cada una (5 %).

' N~ Revista EsTuSalud 2023
2 ,ecimetq OPENaACCEss Universidad de Ciencias Médicas
de Las Tunas




Pena-Escalona et al. ISSN: 2790-3605 '-l" U
Caracterizacion de pacientes con cancer RNPS: 2489 '
de colon ... I-EES u§a|ud:

Mayo-Agosto 2023 Vol.5 #2

MATERIAL METODOS

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de corte trasversal en pacientes con di-
agnostico de cancer de colon, intervenidos quirtirgicamente en el Hospital General Docente Guillermo
Dominguez Lépez, del municipio Puerto Padre, Las Tunas, durante los afios 2020-2021.

Universo

El universo de estudio estuvo conformado por 42 pacientes con cancer de colon, que fueron atendidos por
el Servicio de Cirugia General en la institucién y durante el periodo mencionados anteriormente, la mues-
tra los 39 pacientes que recibieron tratamiento quirargico con biopsia confirmativa del diagnéstico.

Criterios de inclusi6én
- Pacientes que recibieron tratamiento quirtrgico con biopsia confirmativa del diagnéstico.

Declaracion de variables

Para el desarrollo de la investigacion se utilizaron variables como:

Edad: se agruparon los pacientes, segin afios cumplidos, en cuatro grupos: entre 30- 40, 40-50 anos, de
50-60, 60-70 y mayores de 70 afnos. Sexo: Femenino, Masculino (variable cualitativa nominal). Anteced-
entes familiares: se agruparon los pacientes segiin sus antecedentes patolégicos familiares (APF) de
cancer de colon en dos grupos: con APF de cancer de colon y sin APF de cancer de colon. Zona de resi-
dencia (variable cualitativa nominal): urbana y rural. Signos y sintomas : dolor abdominal, diarreas, san-
grado, pérdida de peso, constipacion, decaimiento Estudios imagenologicos: USG abdominal, Rx. colon
por enema, TAC abdominal, colonoscopia, rectoscopia Localizacion anatémica de la neoplasia: ciego, co-
lon ascendente, colon descendente, colon sigmoides, recto. Sintomas y signos al acudir a la consulta: dol-
or abdominal, sangrado, pérdida de peso, diarreas.

Estadios :

Etapa O: carcinoma in situ

Etapa I: localizado en é6rgano

Etapa II: extension a estructuras vecinas sin metastasis

Etapa III: metastasis regionales

Etapa IV: metastasis a distancia

Tipos de operacion empleados: hemicolectomia derecha, hemicolectomia izquierda, resecciéon abdominop-
erineal, proctosigmoidectomia y colostomia, reseccion anterior del recto, colostomia sigmoidea en asa.

Técnicas de recoleccion y procesamientos de datos

Para la recoleccion de la informaciéon se realizo una revision bibliografica exhaustiva de todo lo disponible
sobre este tema, a través de los sistemas automatizados e Internet, se solicité al departamento de archivo
del hospital las historias clinicas de pacientes intervenidos con CC y se tomaron como referencia los in-
formes operatorios, informes de anatomia patologica de las historias clinicas de los pacientes.

Los datos obtenidos son de uso estrictamente médico y se procesaron en una computadora Founder XP y
los resultados se representaron en cuadros estadisticos en una distribucion de frecuencia en numeros
absolutos y porcentaje procesados en el programa Excel. Discusion y sintesis: los resultados que se obtu-
vieron fueron comparados con otros estudios nacionales e internacionales, lo que permiti6 a través de un
analisis inductivo y deductivo llegar a conclusiones.

Normas éticas
Se solicit6 la aprobacion del comité de ética y del consejo cientifico del Hospital General Docente Guiller-
mo Dominguez Lépez. Los datos se usaron con fines investigativos y se respeté la confidencialidad de los
mismos. Se cumplieron los principios de la ética médica, expuestos en la segunda declaracién de Helsin-
ki y las normas éticas cubanas, para las investigaciones en ciencias de la salud .
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RESULTADOS

En la tabla 1 se evidenci6 que los pacientes mas afectados fueron los del sexo masculino con un total
de 27 pacientes, representando el 69,2 % del total. El grupo de edad mas frecuente fue el de 70 afios
y mas, con un total de 27 pacientes representando el 69,2 %

TABLA 1. Distribucion de pacientes segun grupo de edad y de sexo atendidos en el servicio quirtrgico
del hospital Guillermo Dominguez .

Grupo de Edades F M Total

N % N % N %
40-50 0 5,1 2 5,1
50-60 1 2,5 3 7,7 4 10,3
60-70 3 7,7 3 7,7 6 15,4
70 y mas 8 20,5 19 48,7 27 09,2
Total 12 30,7 27 09.2 39 100

Fuente: Historia Clinica
El 87 % de la muestra residia en la zona urbana, con un total de 34 pacientes y el 13 % en zona rural.

Los signos y sintomas mas frecuente a la hora de la consulta fueron el sangrado con 15 pacientes para el
38,46 % y el dolor abdominal con 13 para el 33,33 %.

En la tabla 2 se refleja que el estudio imagenologico que mas se utilizé para el diagnoéstico fue la TAC ab-
dominal simple y contrastada en 29 pacientes, para un 74,36 % de todos los casos y de los estudios en-
doscoépicos la rectoscopia en 12 pacientes 30,76 % con menor utilizacién la colonoscopia y el Rayos X de
colon por enema en 4 pacientes para un 10,25 %.

TABLA 2. Distribucion de pacientes segin estudios imagenolégicos y endoscopicos.

Tipos de estudios N %

TAC abdominal 29 74,36
USG abdominal 3 7,69
Rectoscopia 12 30,76
Rx. colon por enema 4 10,25
Colonoscopia 4 10,25

El 33,33 % de la localizacién anatémica de la neoplasia fue en el recto, y en menor cuantia los colon
sigmoides como sitio para su desarrollo con 3 caso para un 7,69 %.
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TABLA 3. Distribucién de pacientes segiin localizaciéon anatémica de la neoplasia.

Localizacién anatémica N %
Ciego 12 30,7
Colon Ascendente 4 10,25
Colon descendente 7 17,95
Colon sigmoides 3 7,69
Recto 13 33,33
Total 39 100

Segin clasificaciéon por estadio oncologico predominaron los tumores en etapa I y II con
igual porcentaje (43,59 %), con menor predominio etapa IV con 2 pacientes.

TABLA 4. Distribucion de los pacientes segtiin estadio oncologico.

Estadio N %
Etapa I 17 43,59
Etapa II 17 43,59
Etapa III 3 7,69
Etapa IV 2 5,13
Total 39 100

Fuente: Informe de biopsia de anatomia patologica

El proceder quirargico mas utilizado fue hemicolectomia derecha-iliotranversostomia TT con un total
de 31 paciente para un 79,49 % y el 23,08 % de las intervenciones fueron por urgencia con 9 casos.
Con menor predominio la hemicolectomia derecha, con drenaje y la resecciéon del tumor y colostomia
tipo hartmam con un caso en cada cirugia para un 2,56 %.
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TABLA 5. Distribucion de pacientes segin técnica quirargica empleada y tipo de intervencién.

Tipos de cirugia Electiva Urgente Total

N % N % N %
Hemicolectomia derecha- iliotranversos- 26 66,67 5 10,82 31 79,49
tomia TT
Hemicolectomia izquierda - anastomosis 4 10,26 2 5,13 6 15,39
a lo Dixon - omentectomia
Laparotomia exploradora. hemicolecto- O 0 0 0 0 0
mia izq. omentectomia. colostomia hart-
man
Hemicolectomia derecha, con drenaje 0 0 1 2,56 1 2,56
Reseccion del tumor y colostomia tipo O 0 1 2,56 1 2,56
hartmam
Total 30 76,92 9 23,08 39 100

Fuente: Informe operatorio

CONCLUSIONES

El riesgo de desarrollar cancer colorrectal aumenta a medida que la edad avance, en la mayoria de los
casos, la enfermedad se desarrolla en personas con mas de 50 anos.1 Aspecto que se refleja en el estudio
y tiene relacién con otros articulos realizados en la misma institucién, pero en el afio 2019. 2,4

Montes de Oca et al, 2.4 en sus articulos demuestran que existe un aumento de la incidencia del cancer
colorrectal en el territorio, reflejando que en el 2017 fueron intervenidos quirurgicamente 9 pacientes, 18
en el 2018 , en el 2019 la cifra ascendi6 a 24 pacientes, en el 2020 bajas a 6 casos , incrementando a 33
en el 2021 a juicio de los autores este aumento se debe a que el hospital fue escogido para atender pa-
cientes con COVID-19 de la provincia Las Tunas, por un periodo de 4 meses y las intervenciones realizas
solo fueron de urgencia, por lo que se acumularon los casos que requerian tratamiento quirargico.

El cancer colorrectal se reporta con mayor frecuencia entre la sexta y séptima década de la vida, siendo el
principal factor de riesgo inherente la edad creciente, en especial, en individuos mayores de 50 anos, as-
pecto que se refleja en el estudio,3 a causa a que en esta etapa de la vida hay pérdida de la motilidad in-
testinal, disminucion de la actividad del sistema inmune y dafios sistémicos, dados por habitos y estilos
de vida inapropiados, por lo que acarrean con mas facilidad para que una célula se malignice.

En la literatura revisada se reporta hasta mas de un 90 % de casos con cancer colorrectal por encima de
los 50 anos y en otros estudios de este mismo tipo la media se sittia en torno a unos 70 anos. 7,8 En el
trabajo encontramos un ligero repunte de la tasa en menores de 50 anios y un descenso de la media de
edad para este tipo de enfermedad.Segun el Anuario Estadistico de Salud 2019, en el afio 2015 la morbili-
dad por este cancer se comportdo en Cuba con 1185 hombres y 1390 mujeres, para una tasa de
28,12/100 mil habitantes. En el 2019, segun igual fuente, estas cifras fueron de 1143 hombres y 1541
mujeres, con una tasa de 24,5/100 mil habitantes. 8
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En la literatura internacional hay divergencias en cuanto al sexo mas afectado- 3 En la muestra presentada
por Monte d Oca et al, 4 tuvo ligero predominio del sexo femenino, coincidiendo con las estadisticas pre-
sentadas en el parrafo anterior. No asi en la muestra del articulo.

En este municipio, las areas urbana y rural tienen casi igual proporcién de habitantes, en el estudio pre-
dominé la urbana, no asi en el articulo de Montes de Oca et al, 2 donde existié un equilibrio.

A pesar de la variedad de sintomas y signos que describe la literatura, se concuerda en el hecho que entre
mas avanzado sea el tiempo de evoluciéon del tumor, mas frecuente puede aparecer el dolor como forma de
presentacion y con mas facilidad es posible percatarse de la presencia de masa tumoral en el examen fisi-
co, la cual puede llegar a causar oclusién de la luz intestinal, en la investigacion este sintoma (dolor abdo-
minal) junto al sangrado fueron los sintomas mas frecuente a la llegada del paciente a la cuerpo de guar-
dia de cirugia.+10

Parte de la muestra estudiada se presenté en cuerpo de guardia de cirugia general con signos y sintomas
simuladores de un cuadro clinico de abdomen agudo quirtrgico y como tal, fueron anunciados para ope-
rarlos, encontrandose que el origen del cuadro clinico fue un proceso neoplasico, predominando el dolor
abdominal de tipo agudo. En los otros pacientes fue posible realizar los estudios preoperatorios para el
correcto diagnoéstico y estadio de la neoplasia y fueron operados de forma electiva. Toda la literatura con-
sultada destaca la importancia de la TAC abdominal simple y contrastada para poder estudiar correcta-
mente el cancer y poder aplicar en concordancia con el estadio el correspondiente protocolo de tratamiento
oncolégico, posibilitando la consecucién de un plan quirtrgico bien pensado y justificado bajo las normas
oncologicas, en este articulo no todos los pacientes contaron con este estudio ya que 9 fueron operados
por urgencia. 2 En el resto de los pacientes en los estudios realizados se obtuvo positividad del mismo.

En investigaciones consultadas se cita al colon derecho como la localizaciéon mas frecuente, mientras otros
sefialan la unién rectosigmoidea 4. En este articulo el de mayor localizacién fue el recto, seguido por el del
ciego, es también la causa de que la mayoria de los tumores fueran diagnosticados con un tamafo sufi-
ciente, como para ser encontrados en el examen fisico al tacto rectal o a la palpacion segun la localizacién
anatémica, resultados que guardan relacién con la investigacion de Montes de Oca et al.2

En el estudio Guibert Adolfo et al,! predominé el cancer en el colon izquierdo, datos que se asemejan a lo
encontrado por Karel MJ 11y Zanella ER et al, 12 donde mas de la mitad de los pacientes tamizados pre-
sentaron el tumor desde el ciego hasta la mitad del colon transverso.

En el articulo de Arencibia Padron et al,!3 en esta serie de casos, la localizacion mas frecuente resulto el
colon ascendente lo que coincide con los resultados de Trujillo Pérez 14 Machicado Zufiiga !5 y reporta un
predominio de casos con afectaciones de colon ascendente (33,3 %).

Gonzalez Gutiérrez 16 coincide con los resultados encontrados en el actual estudio al reportar que en su
serie de casos la localizacién general mas frecuente de los tumores resulto ser el recto, seguido por el gru-
po de tumores del colon izquierdo.

La principal causa de muerte por CCR se debe a la diseminacién metastasica de la enfermedad. Se estima
que la tasa de supervivencia relativa a 5 anos varia desde un 8.58 % hasta 96 % en estadios tempranos de
la enfermedad (estadio I), pero disminuye hasta un 5 % en caso de presentar lesiones metastasicas
(estadio IV)17. Se calcula que aproximadamente el S0 % de los pacientes recientemente diagnosticados pro-
gresaran hacia el cancer metastasico, siendo el promedio de supervivencia a 5 afios de estos pacientes del
57,1 % en el cancer de colon y la del cancer de recto en el 56,4 %10.

La supervivencia a cinco afios demuestra claramente la importancia pronoéstica de la etapa de la enferme-
dad. Los mejores resultados se relacionan con la afeccién en etapa I, con supervivencia de mas de 90% de
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pacientes a los cinco anos. En la etapa II este indice es entre 60 % y 80 % y en pacientes con metastasis a
ganglios linfaticos (etapa III) la sobrevida a cinco anos varia de 20 % a 50 %. Menos del 5 % de los pacien-
tes sobreviven cinco anos cuando existen metastasis distantes 17, 18,

Fernandez Sotolongo!? en su articulo plantea que la deteccién temprana puede conducir a la curacién en-
tre 80 y 90 % de los casos, hasta para el estadio III existen muy buenas posibilidades de poder aplicar con
éxito un proceder quirtargico radical.

Como se puede apreciar, existe un predominio de los casos diagnosticados en estadios mas tempranos de
la enfermedad, con casi dos tercios de ellos llevados al quir6fano en estadios I y II y por consiguiente, con
mayores posibilidades de lograr una tasa de curacién mas alta o una mayor supervivencia a largo plazo,
resultados que coinciden con el articulo realizado en el afo 2019 de autor Monte de Oca et al, por otro la-
do, en los estadios avanzados, aunque la cirugia continuia siendo la Ginica terapéutica con fines curativos,
las técnicas quirurgicas son mucho mas complejas y llegan hasta la realizacién de resecciones multivisce-
rales en bloque.2

Todas estas cifras ponen de manifiesto la importancia de esta enfermedad, como un problema de salud pua-
blica a escala mundial. Sin embargo, su tratamiento multidisciplinar, que combina modalidades terapéuti-
cas, como cirugia, radioterapia o quimioterapia, y el mejor seguimiento después del tratamiento han permi-
tido que la tasa de supervivencia de estos pacientes haya aumentado considerablemente en los ultimos
anos. El nimero de supervivientes esta en estrecha relaciéon con la deteccién temprana de la enfermedad.

La técnica quirargica empleada estuvo determinada por la localizaciéon anatémica del tumor. En 31 de los
pacientes se practic6 una hemicolectomia derecha con ileon-transversostomia termino-terminal. Resulta-
dos similares al estudio del afio anterior al de este estudio, donde los pacientes con seguimiento en el ser-
vicio de oncologia se mantienen estables, sin complicaciones. 2

Los autores de la presente investigaciéon insisten en la importancia de la identificacién precoz del cancer de
colon, su deteccién temprana, su seguimiento regular y el tratamiento adecuado, con el fin de mejorar la
calidad de vida de los pacientes y la reduccién de la morbilidad y mortalidad.

La prevencion primaria del cancer se basa en la promociéon de la salud que puede reducir la exposicién de
la poblacién a factores de riesgo de esta enfermedad, es Util enfocarse principalmente en los que se pueden
modificar.

Se estima que un 90 % de los canceres de colon y recto se podrian detectar de forma tempranal y es ahi
donde los profesionales de la salud juegan un papel fundamental, en la educacién sanitaria de la poblacion
para concienciar a los grupos de riesgo de la importancia de realizarse los estudios establecidos.

El pronéstico a largo plazo para las personas diagnosticadas de CCR ha mejorado notablemente en los ulti-
mos anos, todo ello gracias a los programas de cribado para la deteccién precoz. No obstante, se debe se-
guir trabajando para lograr una mayor adhesion de la poblaciéon a estos programas, y seguir investigando
para lograr mejorar en los métodos diagnésticos y terapéuticos, asi como en los dispositivos con los que
tienen que convivir los pacientes.
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