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({Qué es el cancer de colon

El colon es el Ultimo pie de su sistema digestivo. El
cancer de colon ocurre cuando las células anormales

se desarrollan y crecen en el colon. El cancer de colon
comienza como pequefios crecimientos de estas células
anormales llamados pdlipos.

Los polipios en el colon son comunes y después de afios de
crecimiento, algunos se convertiran en cancer. Los polipos
se pueden encontrar durante los examenes de deteccion. Si
se encuentran y se extirpan, no se convierten en cancer.

({Qué causa el cancer de colon?

No lo sabemos con certeza. Es probable que la causa se
deba a mas de un factor. Algunas personas nacen con
genes que las ponen en riesgo de contraer cancer de colon.
Otras cosas que aumentan el riesgo son el tabaquismo, el
alcohol y tal vez incluso los alimentos que comemos.

Si tiene antecedentes familiares de cancer de colon o
polipos grandes, es posible que su médico desee comenzar
a examinarle el cancer de colon a una edad mas temprana
y someterse a exdmenes de deteccidon con mas frecuencia
que otras personas.

(Por qué es importante la
deteccién y quién debe ser

examinado?

«  Elcancer de colon ahora ocurre en aproximadamente
45 personas de cada 1000 durante su vida. Es
mas comun a medida que las personas envejecen.
Aproximadamente 1 de cada 3 canceres de colon
resulta en la muerte. Es la segunda causa principal de
muerte por cancer en los Estados Unidos. Hay menos
canceres de colon y menos muertes por cancer de
colon ahora que en el pasado. Esto se debe en parte a
gue mas personas se someten a pruebas de deteccion
de cancer de colon.

«  Elcancer de colon no causa sintomas hasta que el
cancer se ha agrandado. Cuando el cancer de colon
causa sintomas (sangre visible en las heces, dolor de
estdomago, heces delgadas, estrefiimiento, pérdida de
peso), a menudo es demasiado tarde para una cura.

+  Las pruebas de deteccion pueden detectar canceres
temprano, lo que reduce el riesgo de morir de cancer de
colon.

+  Los hombresy las mujeres entre 45y 75 aiios
de edad deben hacerse pruebas de deteccién de
cancer de colon. Las personas con muy buena salud
entre las edades de 76 y 85 afios también pueden
beneficiarse de las pruebas de deteccion. La mayoria
de las compafiias de seguros cubren las pruebas de
deteccion del cancer de colon.

;Cuales son mis opciones para la

deteccidén del cancer de colon?

Hay varias maneras de detectar el cancer de colon. Estas
diversas opciones pueden dificultar las decisiones sobre la
deteccion del cancer de colon. Hay beneficios y dafios en
cada eleccion. Las ultimas investigaciones nos dicen que
las 2 mejores opciones ahora son la colonoscopia cada 10
afios o FIT (pruebas inmunoquimicas fecales) cada afio. El
Centro de Salud Digestiva de Prosser sugiere que nuestros
pacientes elijan una de estas dos pruebas.

La colonoscopia es una prueba que le permite al médico
observar el interior de todo el colon, utilizando un tubo
delgado con una luz y una camara en el extremo. La
mayoria de los canceres y polipos se pueden ver con esta
prueba. Los polipos se pueden extirpar a través del tubo,
por lo que los pdlipos nunca tienen la oportunidad de
convertirse en cancer. Si se encuentran polipos, es posible
que necesite una colonoscopia con mas frecuencia que
cada 10 afios.

FIT (prueba inmunoquimica fecal) es una prueba basada en
heces que detecta sangre en las heces.
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(Cémo se hacen estas
pruebas?

Colonoscopia

Debe limpiar su colon antes de una
colonoscopia. Esto se hace bebiendo solo
liquidos claros sin alimentos solidos durante
un dia antes de la prueba. Su médico también
le dard medicamentos la noche anterior

que le haran ir al bafio con frecuencia.

Una colonoscopia en promedio toma de

20 a 30 minutos. Se le administrara un
medicamento para ayudarle a dormir durante
el procedimiento. Este medicamento puede
afectarlo por el resto del dia, por lo que no

La mejor prueba de deteccidn debe conducir, regresar al trabajo ese dia ni
es la que realmente hards. firmar documentos legales. Esto significa

que tendra que tomarse un tiempo libre del
trabajo el dia del procedimiento y necesitara
a alguien que lo lleve a casa. La mayoria de
las personas no tienen dolory, a menudo,

ni siquiera recuerdan haberse realizado la
colonoscopia. Sino se encuentran polipos, la
mayoria de las personas necesitan repetir la
colonoscopia en 10 anos.

FIT (prueba inmunoquimica fecal)

Para FIT, usted recolecta pequefias muestras
de sus heces con un palo de plastico. Este
palo se coloca en una botella pequena y se
envia por correo a nuestro laboratorio para su
analisis. Fit debe hacerse cada afio.

Progresion del pélipo al cancer

Adenocarcinoma
Displasia
grave
(pdlipo precanceroso)

Grande Cancer

Hiper-
proliferacion Pequeiio

Benigno Maligno
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Colonoscopia versus FIT

Colonoscopia

Beneficios

Solo se realiza cada 10 afios si no se encuentran polipos.
La colonoscopia puede prevenir mas muertes por cancer
de colon que la FIT, pero aun no sabemos los nimeros
exactos. Los expertos ahora creen que la colonoscopia

de deteccion cada 10 afios entre las edades de 50y 75
afios proporciona un beneficio sustancial en la reduccion
de las muertes por cancer de colon. La colonoscopia cada
10 afios entre las edades de 45y 49 afos proporciona un
beneficio moderado en la reduccién de las muertes por
cancer de colon.

Colonoscopia también puede prevenir el cancer en primer

lugar mediante la extirpacion de pdlipos que luego pueden
convertirse en cancer.

Deteccién del Cancer de Colon

Daiios

Los dafos graves mas comunes son sangrado mayor,
hacer un desgarro en el colon y causar algun otro problema
que conduce a una estadia en el hospital. La evidencia
muestra que los danos de la deteccion del cancer
colorrectal en adultos de 45 a 75 afos son pequenos.
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FIT (prueba inmunoquimica fecal)

Beneficios

Simple y se puede hacer en la privacidad de su propio
hogar. No hay necesidad de limpieza de colon u otra
preparacion. No hay tiempo perdido del trabajo.

Los expertos ahora creen que el FIT anual entre las edades
de 50y 75 afios proporciona un beneficio sustancial en la
reduccion de las muertes por cancer de colon. El FIT anual
entre las edades de 45 y 49 afios proporciona un beneficio
moderado en la reduccion de las muertes por colon cancer.

¢Como puedo decidir qué prueba es la mejor para mi?
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Daiios

El principal dafio de FIT es que la mayoria de los resultados
positivos de las pruebas no seran de cancer de colon. Estos
se llaman resultados falsos positivos. Esto puede hacer
gue se preocupe sin ninguna razon. Las pruebas positivas
pueden ocurrir por hemorroides, polipos y otros problemas
gue causan sangre en las heces pero no son cancer.

Todas las personas con un FIT positivo deben someterse

a una colonoscopia para buscar una causa del resultado
positivo. Un estudio reciente mostro que las personas

gue fueron examinadas con FIT por primera vez

tuvieron alrededor de 75 pruebas positivas de 1000. La
colonoscopia mostro que alrededor de 4 de estas personas
tenfan cancer de colon y alrededor de 41 tenian polipos. En
los 30 restantes, no se encontré nada preocupante a pesar
de un FIT positivo.

Los dafios mas graves de FIT provienen de los danos de la
colonoscopia realizada para buscar la causa de una prueba
positiva.
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