quimioterapia y/o radioterapia puede ser necesario

La clave para prevenir o curar el cdncer
de colon y recto es detectarlo en etapas

tempranas a fravés de una busqueda

adecvada y, cuando se encuentran
polipos resecarlos.

La deteccion temprana y el tratamiento
quirdrgico resultan en una alta tasa
de curacion.

i Qué es un Coloproctélogo?

Es un cirvjano experto en el diagnadstico v tfratamiento
de las afecciones del Colon, Recto y Ano.

Debe tener un completo vy avanzado enfrenamiento
en cirugia general.

Los cirujanos colorrectales tratan enfermedades
benignas v malignas, realizan examenes de control
y el tratamiento quirdrgico si es necesaro.

Cdancer de Colon y Recto

Es el tumor maligno mas frecuente del aparato
digestivo. La probabilidad de que una persona lo
desarrolle es de 6% a lo largo de su vida (1 de cada
20).

i Quiénes tienen riesgo?

Aunque pueden aparecer a cualguier edad, mas
del 0% de estos tumores se diagnostican en personas
mavyores de 40 anos.

Algunos factores estan asociados con un alto riesgo:
antecedente de cancer ginecoldgico, enfermeda-
des inflamatorias del infestino, poélipos o cancer de
colon y recto.

La mavyoria de estos tumores se desarrollan a partir
de un grupo de células en el interior [mucosa) del
intestino. Estas comienzan a multiplicarse y crecen
como una formacion benigna llamada polipo, que
aparecen como elevaciones en el interior de la
pared colorrectal. 5i ellos crecen pueden fransfor-
marse en malignos invadiendo toda la pared del
intestino o diseminandose a otros drganos.

Este cambio de pdlipo benigno a cancer se relaciona
con modificaciones genéticas en las células vy

pueden ser inducidos v ocurrir espontaneamente.
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i Cudles son los sinfomas?

Muchos pdlipos o canceres del colon y recto no
producen sinfomas hasta que estan en estado
avanzado, por lo que es importante detectarlos
cuando son pequefios v faciimente resecables.
Cuando se presentan los sinftomas, estos pueden
atribuirse a otfras afecciones, como hemorroides.
El sinfoma mas comun es el sangrado durante
la defecacidon (sangre con la materia fecal o
durante la higiene de la zona anal).

Cambios en el habito evacuatorio como constipacion
reciente o diarrea persistente son buenas razones
para acudir al médico para una evaluacion.

Dolor abdominal o pérdida de peso inexplicable
pueden representar sinfomas de enfermedad
avanzada.

i Como se puede prevenir?

Todos los pacientes a partir de los 40 aflos pueden
ser evaluados por su medico anualmente, mediante
un tacto rectal v el test de sangre oculta en materia
fecal. A partir de los 50 se puede agregar un examen
endoscopico flexible de la JUltima parte del intestino.
5i estos estudios son normales, pueden repetirse
cada 5 anos.
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De igual manera, las personas con riesgo aumentado
pueden ser estudiadas con un exdamen radioldégico
de colon por enema o una videocolonoscopia
cada 5 a 10 afos.

El tiempo del primer examen depende de los factores
de riesgo presentes: si uno o mas de los miembros
de una familia presentaron cancer de colon o recto
antes de los 50 afios, la busqueda debe comenzar
a los 40 anos (o 5 afios antes de la edad del diag-
nostico anterior). Si algun familiar presenta Poliposis,
la busqueda debe empezar entre los 12 v 14 afios.

El examen en pacientes con ofros riesgos, como
enfermedades inflamatorias del intestino debe

acordarse con su medico.

i Como se tratan los tumores de Colon
y Recto?

Estos tumores se tratan con cirugia. Esta es realizada
habitualmente a través de una incision abdominal
vy se reseca la parte del intestino que contiene
el tumor, los vasos sanguineos v ganglios linfaticos.

En la mayoria de los casos el intestino es reconectado
para restaurar la funcién. Esto se llama anastomosis.
Si el cancer invadio los ganglios linfaticos u otros

organos, un tratamiento adicional (adyuvanie) con




