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DISTINGUIR UN CANCER DE COLON Y RECTO

LAS TECNICAS DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA PERMITEN UN DIAGNOSTICO TEMPRANO DE ESTA

ENFERMEDAD, LA CLAVE PARA COMBATIRLA CON EXITO

' REQROLDO LOPEZ visualizacién directa del interior
f ESPECIALISTAEN del intestino, identificindose con Colon ﬂﬁﬂﬂpiﬂ

APARATO DIGESTIVO

El carcinoma de colon y recto es
uno de los tumores malignos mas
frecuentes en los paises occiden-
tales, en donde constituye una de
las primeras causas de muerte por
cancer. Al igual que en los cance-
res de cualquier otra localizacion,
la posibilidad de curacién depen-
de de conseguir un diagnéstico

mucha seguridad las lesiones que
existan en él. Por dicho motivo,
resulta fundamental que aquellas
personas que presenten sintomas
sospechosos de cancer de colon o
recto sean sometidos con pronti-
tud a una colonoscopia. Gracias a
esta técnica —hoy en dia muy per-
feccionada, tanto por la calidad
instrumental, que permite una
exploracién mas facil y una mejor

temprano que permita realizar  calidad de lasimagenes; como por \
un tratamiento curativo, antes  lasedacién conla que se logra que }
de que la enfermedad se extienda el procedimiento no sea doloro- /
y resulte irreversible. Afortuna-  so— en cualquier hospital puede
damente, los tumores malignos  hacerse un diagndstico precoz de
de esta regién son susceptibles  este tipo de cancer.
de poder realizar este diagnosti- Hay que tener en cuenta que la
co temprano debido al hechode  gran mayoria de los tumores ma-
que se encuentran al alcance de  lignos del intestino comienzan ',
técnicas de endoscopia digestiva, ~ siendo lesiones benignas deno- -
mediante las cuales es posiblela  minadas pélipos, los cuales tras ’
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Algunos COﬂSEjOS como el sobrepeso.
Colon —— .

para prevenir esta
dolencia

Una de las causas de la apari-
cion de cancer colorrectal es la
predisposicion genética. Pero
algunos habitos poco saludables
también podrian estarenla causa
de esta enfermedad, de manera
que es recomendable seguirlos
siguientes consejos:

» No abusar del alcohol ni del
tabaco.

» Controlar tanto la obesidad

» Mantener una actividad fisica
adecuada ala edad.

» En cuantoalaalimentacion,
seguir una dieta equilibrada
constituye un importante factor
preventivo. Es aconsejable, por
tanto, reducir el consumo de
grasasy gue éstas sean monoin-
saturadas (aceite de oliva) y po-
linsaturadas (aceite de pescado),
disminuirel consumo de carnes
rojasyaumentar el de pescado

y pollo, incorporara la dieta ali-
mentos ricos en fibray consumir
mucha frutasy vegetales.
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un periodo de tiempo cercanoalos
diez afios pueden transformarse
en un tumor maligno. Pues bien,
mediante la colonoscopia es posi-
ble la extirpacién de estos pélipos,
interrumpiéndose con ello la se-
cuencia pélipo-cancer y evitando
asi el desarrollo de la enfermedad
maligna. De hecho hace ya mds
deuna década que estudios cienti-
ficos demostraron que la frecuen-
cia de cancer de colon disminuia
en las poblaciones sometidas a
colonoscopia y extirpacién de los
polipos que se identificaban.

Por otra parte, en los iltimos
afos se han desarrollado técnicas
de‘colonoscopia virtual’, utilizan-
do TAC o resonancia magnética.
Con las mismas se consigue la
reproduccién en imagenes mo-
nocromas del interior del intes-
tino sin necesidad de introducir
endoscopios en el paciente. Estas
técnicas, todavia pendientes de
validacién definitiva, tienen sin
embargo el inconveniente de que
no permiten realizar extirpacién
de pélipos, por lo que probable-
mente su utilidad principal sea
descartar la presencia de tumores
en personas sin sintomas.

En este sentido, y para finali-
zar, es importante seleccionar a
las personas que deberian ser so-
metidas a una colonoscopia: aqué-
llas con sintomas sospechosos de
enfermedad colorrectal (emisién
de sangre con las heces, cambio
del ritmo intestinal, sensacién
de evacuacién incompleta tras
la defecacién, pérdida de pesoy
apetito, etc. ) y las pertenecientes
a grupos de riesgo de desarrollo de
un cancer de colon y recto: perso-
nas que ya han padecido cancer
o pdlipos, familiares directos de
enfermos de cancer de colon y
recto (sobre todo si éstos fueron
diagnosticados antes de los 65
afos), pacientes con enfermeda-
desinflamatorias intestinales cré-
nicas como la colitis ulcerosa tras
muchos afios de evolucién y las
que tienen familiares con ciertas
enfermedades hereditarias poco
frecuentes.



