B 4 B BB B4 B B 4 B B & OB E & B B A B B R B F A R F BB 4 F B & B B 4B BB S A BB B 8 A B B A H B E BB F B A KRB E R R R B

Acerca de

Cdancer
NG oloec  cl

5Qué es el cancer

Colorrectal (CCR)?

El cancer colorrecial [SCR) se puede originar en el colon o en el recto.

El CCR comienza con un pdlipo en el colon o reclo; pero NO todes se
convierlen en cancer.

Fueden pasor enfre 10-15 afios pora que un pélipo se convierta on CCR.!

En el mundo. &l CCR ccupa el
4° lugar en incidencia.

El iesge de desamolior CCRalo

largo de la vido es de 4.7% para
hembres y 4.4% para mujeres.’

En América Lafina, la incidencia s
de 12 por cada 100,000 habitantes.?

Aprox. 90% de los casos de CCR se
manifieston a partir de los 50 ofios.*

CCR en México

E 12.6% de los muedes en México repardadas en 2010 fueron per céncer,

En México. el T0%% de los casos de CCR son diagnosicados en clapas avantadas ®

Factores de riesgo para desarrollar CCR
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Signos y sinfomas del CCR

Algunos sinfornas de CCR: diarea constante, constipacién durante dias,
sangrado reclal, presencia de sangré © moco en heces, dolor
abdominal, cansancio y laligo y perdida de peso sin razén.”

0

El CCR en etapas tempranas no presenta sintomas.

Prevencion y deteccion de CCR

El CCR es curable si se detecta en elopas tempranas.

Las personas == §0 anos deben reclzarse; prueba anval de sangre oculta
en heces o prueba inmunohistoquimica fecal, sigmoidoscopia flexible
coda cinco ofios, enama bantado doble controste cada cinco afios o
colonoscopio cada 10 anos®

E@JDiagnés’rico de CCR

Sangre oculta en heces (Guayaco): Prueba no invasiva,

Los vasos sanguineocs de los pdlipos se fesionan durante el
. B & poso del excremento. S el resltodo del estudio es

positive, 58 necesitard una colonoscepia parg sober la

5
‘-I razan del sangrado.?
e
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La colonoscopia es un examen que pucden detectar
tante pélipes come cdncer colomectal, asi come la
localizacién exacta de la lesién en ol colon.

Tratamiento del CCR

§i es diagnosticado y fralado a liempo, ol CCR o3
curable. Lo: pacientes en etapas tempranas fienen
una tasa de sobrevida de 12%.°

Enlre los ralamientes disponibles pora el CCR
estan la cirugla, lo quimioterapia v 1o radioterapia)’

Paora pacientes con €CR en etopas lempranas,
la Onica opcidn lerapéulica curaliva, e
tratamiento quirirgico.”

La cirugia consiste en el corte del segmente de
eolen afectedo resccando lodos los gonglios
arededor de la 2ono afeciada?

Lo eolectomia es un precedimiente quirirgico
que busca la remocidn parcial o fotal del coloni*

La colectomia loparoscapica resulla en
beneficios importantes pora el paciente, en
comparacion con la crugia aoblerta:

= Menor iempo de estancia Mlpil'duﬁd'
Lo coleclomia loparescépica debe serllevada a = El iempo de recuperocién es menor '©
cabo porun cirvjane con un enlrenomiento Menor perdida de zangre
adecvadeo en crugio de minima invasion. Mener dolor post-operateorio™
Menor incidencia do hemias incizsionales
Sobrevida libre de la enfermedad de 3-5 afios
- Fotenciaimente costo - efectiva
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