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+90%

es la sobrevida a los 5 afios del cancer
colorrectal cuando se inicia el tratamiento
en las primeras fases del tumor.

HA DESPLAZADO AL GASTRICO COMO TUMOR DIGESTIVO MAS COMUN

Cancer colorrectal disminuye la edad
de diagnostico y aumenta la incidencia

Solia verse después de los 60 afios y ahora suben los casos en menores de 40. El fenémeno va de la mano
con la creciente prevalencia de condiciones de riesgo asociadas a hdbitos y desde etapas jovenes,
instando a cambiar los focos de alerta con educacién que incentive la prevencion y pesquisa.

Natalia Quiero Sanz
nataliaquiero@diarioconcepcion.cl

Unaimportancia epidemiolégica
yparalasalud ptiblica cada vez ma-
yor tiene el cancer colorrectal.

Porque ha aumentado su inci-
denciayreducidola edad de presen-
tacion; fenémeno mundial del que
Chile no es ajeno: informes recien-
tes del Global Cancer Observatory
(Globocan) lo ubican como el se-
gundo tumor mds frecuente a nivel
nacional y el tercero mds mortal,
tras pulmén y mama, desplazando
al cancer gdstrico como el mas co-
mutin de tipo digestivo.

“Entrelaquintay sexta década de
vida es cuando més pacientes afec-
tados por cancer de colon y recto ve-
mos, y normalmente era mds fre-
cuente entre la sexta y séptima dé-
cada”, advirtié el doctor Gino
Caselli, jefe delasubespecialidad de
Coloproctologia de la Facultad de
Medicina dela Universidad de Con-
cepcion (UdeC).“Y cadavez vemos
pacientes mas jovenes con este tipo
de lesiones, quienes lamentable-
mente tienen cdnceres mas agresi-
vos que los mayores”, anadio el es-
pecialista de la Unidad de Colo-
proctologia del Hospital Regional
de Concepciénydel Hospital Clini-
codel Sur, refiriéndose al incremen-
to de diagndsticos en menores de 40
anos que estan fuera del grupo con-
siderado de riesgo.

El escenario plantea la urgencia
de fortalecer la educacién y con-
cientizacién ala poblacion paraim-
pulsar la prevencion y pesquisa e
inicio de tratamientos precoces de
potencial curativo que permiten
salvarlavidaysu calidad, focos del
dia mundial contra esta patologia
(31 de marzo).

Mas riesgo y alarma

Alabase del fenémeno en torno
a este cancer estd su origen multi-
factorial con causas bioldgicas y

ambientales.

Sobre ello, Caselli precisé ala ge-
nética y antecedente familiar dela
enfermedad junto al avance de la
edad como factores de riesgo.

Y también destacé que se han
asociado al desarrollo del tumor
variables conductuales, posibles de
intervenir y modificar para mini-
mizar el riesgo: obesidad, tabaquis-
mo, consumo excesivo de alcohol y
dietas malsanas con exceso de ali-
mentos como carnes rojas ahuma-
das y procesadas.

Son condiciones muy prevalentes
y desde edades tempranas. Por
ejemplo, sobre 74% dela poblacién
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tiene alguin grado de exceso de peso
ymas del 80% un estilo sedentario,
mientras poco porcentaje cumple
recomendaciones paraunaalimen-
tacién saludable, revel6 la tdltima
Encuesta Nacional de Salud.

“Hoy nos vemos enfrentados aun
mundo cada vez mas elevado de
pacientes en riesgo de cancer colo-
rrectal y por eso no tenemos que mi-
nimizar la sintomatologia cuando
alguien llega a consultar”, manifes-
té el especialista.

Sospechary pesquisar

Eldoctor Caselli resalté que “los
sintomas de alarma de céncer colo-
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rrectal son baja de peso (no contem-
plada), anemia, dolor abdominal
deaparicién espontdnea, sangre en
deposiciones y cambio de calibre
enéstas”. Y enfatizo que “cualquier
sangrado digestivo, sea alto o bajo
(rectal), es anormal y siempre debe
ser estudiado”.

Asique ante laaparicién siempre
debe consultar y evaluar. Algo dis-
tinto al pasado, porque expuso que
erafrecuente que en personasjéve-
nes unsangrado digestivollevaraa
diagnéstico empirico de hemorroi-
desy, aunque sigue siendo la causa
mas frecuente del signo, es vital
confirmar o descartar desde lasos-
pecha del tumor que sélo se detec-
ta con un estudio endoscépico.

En este marco fue que desde la
Asociacién Chilena de Endoscopia
Digestiva, filial delaSociedad Chile-
nade Gastroenterologia, envoz desu
vicepresidente Felipe Moscoso, rele-
varon laimportancia dela colonos-
copia como base del diagndstico.
También estd el test de sangre ocul-
taen heces previo al estudio endos-
cépico paraorientara quién derivar
alaendoscopia, yse posicionacomo
método de pesquisa que como estra-
tegia de salud prblica deberia ini-
ciarse a los 45 afos en respuesta al
diagnéstico cada vez mas temprano.

Asise puedellegar de forma tem-
pranay exitosa.

Porque aseverd que la mayoria
de casos proviene de unalesion pre-
cancerosa, pélipos de colon yrecto,
que se pueden detectar 5a 10 afios
antes quese desarrolle el tumory se
pueden remover para evitarlo. En
otros casos se puede detectar pre-
cozmente, cuando el tratamiento
es tan efectivo que se supera el 90%
de sobrevida alos 5 afos yluego se
considera curado. Como sucede
con gran parte de los tumores, el
pronéstico depende del momento
del diagnéstico y mientras mds tar-
de es menor la tasa de éxito.
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Cancer colorrectal disminuye la edad de diagndstico y aumenta la incidencia

Cancer de colon y recto: el desafio de
combatir los estilos de vida nocivos

Las evidencias son claras y mas
contundentes con cadanuevainves-
tigacion:los estilos de vida son deter-
minantes sobre el estado de salud y
uno desus pilares estd enlos habitos
alimentarios y de ingesta de otras
sustancias.

Y es que pueden transformarse
en protectores o dafiinos y asi pue-
denreducir o aumentar el riesgo de
desarrollar multiples patologias no
transmisibles y de potencial letal,
como las enfermedades cardiovas-
cularesy diversos canceres, que son
las dos principales causas de muer-
te en el mundo.

Los peligros

Uno deestos es el cancer colorrec-
tal, porque la salud digestiva asi
como incide en la nutricién y meta-
bolismo de alimentos y sustancias,
también seveimpactada con conse-
cuencias que van desde molestias
transitorias a efectos nocivos de lar-
go plazo.

El gastroenterdlogo Carlos Valen-
zuela, académico de la Facultad de
Medicinadela Universidad Catdlica
de la Santisima Concepcién (Uesc),
explicé que enlo inmediato y de baja
complejidad hay compuestos como
los condimentos queirritan lamuco-
saintestinal y otros comolegumbres
generan distension abdominal y me-
teorismo. También precisé que “las
comidas nocturnas abundantes pro-
ducen reflujo gastroesofdgico muy
sintomatico”.

Otros productos acarrean dafos
complejos y peligrosos.

“Estd ampliamente demostrado
cientificamente el efecto toxico y
cancerigeno parael colon que produ-
ceel tabaquismo. Probablemente es
uno delos factores de riesgo modifi-
cables que mas daio generan, por
ende que mas ayudaalasalud el sus-
penderlo’, afirmé el especialista del
Hospital Las Higueras de Talcahua-
no. Se debe a que sustancias quimi-
cas presentes en el humo, que se
emanan al exterior y dentro del orga-
nismo del fumador, pueden danar el
revestimiento del intestino, aumen-
tarlainflamaciony promover el cre-
cimiento de células cancerosas.

También es nocivo el consumo ex-
cesivo de bebidas alcohdlicas. yaque
sehamostrado que el alcohol puede
danarlamucosadel tracto digestivo
yaumentar laproduccién de radica-
les libres que se asocian al desarro-
llo de céncer.

“La obesidad y el sedentarismo
han sido indicados como factores

El tabaquismo

es el habito o factor de
riesgo modificable mas
incidente para el cancer de
colon y recto.

que aumentan el riesgo de céncer co-
lorrectal. También una dietarica en
grasas saturadas y trans presentes en
alimentos fritos, alimentos proce-
sados, margarinas y alimentos hor-
neados comerciales puede aumen-
tar el riesgo de enfermedades diges-
tivas, incluido el cancer colorrectal”,
detallé por su parte la nutricionista
Mariel Lobos, académica del Equipo
Prosalud de la Ucsc.

Eneste marco se detuvo en quelos
ultimos anos ha adquirido gran no-
toriedad ptblica el vinculo entre
cancer colorrectal con excesos de
carnes rojas y productos cdrnicos

procesados como embutidos. Infor-
macién que se debe abordar con cau-
telaysobrelabase del efecto daiino
de estos alimentos expuso que “sue-
len contener aditivos, conservantes
y altos niveles de grasas saturadas,
sodio y compuestos cancerigenos
como las aminas heterociclicas
(AHC) e hidrocarburos aromaticos
policiclicos (HAP)".

Las dos ultimas son sustancias
quese formanal cocinar carnesaal-
tas temperaturasy por periodos pro-
longados, por ejemplo al freir y asar
alaparrilla o fuego directo. ‘Algunos
estudios sugieren que laactividad de
estas sustancias puede variar de per-
sona a persona y la exposicién a
concentraciones altas puede cau-
sar cancer en los animales, pero no
estd claro si tal exposicion puede
causar cancer en los seres huma-
nos”, aclaré.
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Hibitos protectores

Dellado dela proteccion de salud
digestiva y colorrectal, la nutricio-
nista resalté en primer lugar a los
hébitos alimentarios que contribu-
yan conlaregularidad del transito in-
testinal a partir de alimentos ricos en
fibra como frutas, verduras, legum-
bresy cereales integrales de manera
diariay en cada tiempo de comida.

También llamé a preferir grasas
defuentes saludables como aceite de
oliva, paltay semillas sobre las satu-
radasy trans.

Yrelevé el rol de consumir probié-
ticos segtin estudios actuales, porque
el cancer colorrectal serelaciona con
cambios enlacomposicion delami-
crobiota intestinal.

El gastroenterélogo puso acento
enlo vital de mantener al organismo
hidratado y particularmente en el
consumo deagua en conjunto conla
comida, porque ayuda a la forma-
cion del bolo alimenticio y contra la
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constipacion.

Ademas, relevé que masticar bien
los alimentos para contribuir en el
proceso de digestion y permitir una
degradacién mds rapida de los nu-
trientes y evitar la fermentacién por
las bacterias intestinales.

Otro hébito saludable es optar por
métodos de coccién distintos a poner
directo al fuego o freir y evitar comer
carnes o alimentos que se vean sobre-
cocidos, tostados o “‘chamuscados’.

Ysedebe evitar el tabaquismo yli-
mitarlaingesta dealcohol pararedu-
cir los riesgos.

Todo se debe dar en el marco de
un estilo de vida sano que también
implicaincluir actividad fisica regu-
lar, contribuyendo en el control del
peso y de otras variables asociadas
con el desarrollo de problemas o
patologias.
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