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El Cancer de Colon se puede prevenir. El
paso mas importante para prevenir el Cancer
de colon es la detecciéon oportuna. Una
prueba de diagnéstico anormal debe ser
seguida por una colonoscopia. Algunas
personas prefieren comenzar con la
colonoscopia como prueba de deteccién. La
colonoscopia ofrece un examen detallado
del colon. asi como también permite
identificar los polipos, a menudo se pueden
quitar con la colonoscopia. Aunque no es
contundente existe evidencia de que la dieta
y el ejercicio puede jugar un papel importante
en la prevencion del Cancer colorrectal. Por
lo que sabemos un alto contenido en fibra y
una dieta baja en grasas es la Unica medida
que podria ayudar a prevenir el cancer
colorrectal.

Por ultimo , debe prestar atencién a los
cambios en sus habitos intestinales, los
nuevos cambios, como el estrefiimiento
persistente, diarrea osangre en las heces se
debe discutir con su Médico y analizarlas.
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El Cancer Colorrectal se encuentra entre los
primeros 5 tipos de cancer mas frecuente en
México, es el segundo cancer mas comun en
los EE UU, se diagnostican cerca de 140,
000 personas cada afio y causa 60, 000
muertes. Esa es una cifra asombrosa si se
considera que la enfermedad es
potencialmente curable si se diagnostica en
etapas tempranas.

cQuieneslestanieniriesgoz,

Aunque el Cancer Colorrectal puede ocurrir
a cualquier edad, mas del 90% de los
pacientes son mayores de 40 afos,
momento en el que el riesgo se duplica cada
diez anos. Ademas de la edad existen otros
factores de riesgo como antecedentes
familiares de Cancer Colorrectal, los pélipos
y una historia personal de colitis ulcerativa,
polipos en el colon o el cancer de otros
organos, especialmente de mama o utero.
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cComolnicia

En general se reconoce que casi todos los
Cancer de Colon y Recto empiezan en pélipos
que inicialmente eran benignos. Estos
crecimientos premalignos ocurren en la pared
del intestino grueso y puede llegar a aumentar
de tamafo y convertirse en Cancer. La
extirpacidon de los pélipos es un aspecto de la
medicina preventiva que funciona como
prevencion del cancer colorrectal.

¢iCualesisonjlosiSintomasy’;

Los sintomas mas comunes son el sangrado
colorrectal y cambios en los habitos
intestinales, como estrefiimiento o diarrea
(estos sintomas también son comunes en
otras enfermedades), por lo que es
importante realizar un examen exhaustivo en
caso de que los experimente). El dolor
abdominal y la pérdida de peso suelen ser
sintomas tardios que indican enfermedad
avanzada.

Desafortunadamente, muchos pdélipos vy
canceres insipientes no producen sintomas.
Por lo tanto, es importante incluir en el
examen fisico de rutina procedimientos
colorrectales encaminados ala deteccion del
cancer colorrectal, sobretodo en pacientes
mayores de 45 afos.

Existen varios métodos para la deteccion
del cancer colorrectal. Estos incluyen el
examen rectal digital, analisis quimico de
las heces, las sigmoisdocopia vy lo
colonoscopia, asi como elenemade Bario.

Asegurese de discutir estas opciones con
Su cirujano para determinar que
procedimiento es mejor para usted. Las
persona que algun familiar de primer grado
(padres o hermanos) con cancer de colon o
polipos deben empezar la deteccién de
cancerde colon alaedadde 40 afos.

cComojseltratalell
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El Cancer Colorrectal requiere cirugia en
casi todos los casos para la curacion
completa y en ocasiones son necesarias
radiaciéon y quimioterapia son necesarias.
Entre el 80 y 90%, recuperan su salud
normal si el cancer se detecta y trata en las
primeras etapas. La tasa de curacion se
reduce a 50% o menos cuando se
diagnostica en las etapas posteriores.
Gracias a la tecnologia moderna, menos del
5% de todos los pacientes de cancer
colorrectal requieren una colostomia, que es
la construccién quirurgica de una abertura
en la pared abdominal y colocar alli el
intestino, siendo drivadsa las heces hacia el

exterior de la pared abdominal.




