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Objetivos

1. Importancia y repercusion social del CCR
2. Sintomas y signos con valor predictivo positivo para CCR
3. Circuito de diagnostico rapido
4. Prevencion secundaria y cribado poblacional
Historia natural de la enfermedad
Métodos de diagnostico
Grupos de riesgo y formas hereditarias de CCR
Estrategias de cribado

5. Seguimiento endoscoépico de los adenomas colorrectales
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¢, Qué es el cancer de colon?

Crecimiento anormal de células en el colon, que pueden
diseminarse a otros tejidos y 6rganos
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¢, Como se produce el cancer de colon?

Pélipos [0 > Cancer

10-15 afios

El cancer de colon tiene un desarrollo lento en la mayoria de los casos
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Factores de riesgo
Edad > 50 afios m Grasas animales, carnes rojas y
m  Antecedentes familiares de procesadas
cancer de colon = Alcohol
= Antecedentes personales de = Tabaco (aumenta probabilidad en
cancer de colon
. . un 30-40%)
m  Enfermedad inflamatoria - fisi
intestinal m Inactividad fisica
Casos Esporadicos
Riesgo Familiar|
Sindromes PAF 10-30%
Hamartomatosos <1%
~0.1%
SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Magnitud del problema

m Tumor maligno de mayor incidencia en Espana
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Magnitud del problema

m Segunda causa de muerte por cancer en nuestro pais
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Magnitud del problema

Supervivencia a 5 afios del Ca. Colorrectal en Europa
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Magnitud del problema

m Supervivencia 5 afios

2 Se disemina a otros rganos

> 90%

| 60-80%
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¢, Se pueden mejorar estos resultados?

m Diagnostico precoz
[ La deteccion precoz del cancer podria curar el 90% casos

m Prevencion secundaria

1 Cribado en grupos de riesgo
1 Programas de cribado poblacional
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¢, Se pueden mejorar estos resultados?

m Diagnostico precoz
1 La deteccion precoz del cancer podria curar el 90% casos
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Diagnostico precoz

Colonoscopia

Realizacion de una

colonoscopia ante la

presencia de sintomas y
signos con un valor
predictivo positivo alto
para el cancer colorrectal
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Diagnostico precoz

http://www.quiasgastro.net
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Diagnostico precoz
m Indicaciones de COLONOSCOPIA PREFERENTE

Edad > 50 a Sintoma.s/.signos (_:?n un Yalor
predictivo positivo bajo
¢ Rectorragia con cambio del « Rectorragia con sintomas
ritmo deposicional (frecuencia anales (picor, escozor, dolor)
aumentada o menor » Cambio en el ritmo
consistencia) deposicional (menor frecuencia
¢ Rectorragia sin sintomas 0 mayor consistencia)
anales (picor, escozor, dolor) ¢ Dolor abdominal sin signos de
¢ Masa abdominal o rectal obstruccion intestinal
palpable
e Oclusion intestinal

Anemia con sangre oculta en heces
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Diagnostico precoz

m Colonoscopia preferente desde Atencion Primaria

ATENCION PRIMARIA
Valoracion del paciente. Anamnesis familiary personal, exploracion fisica. | q
Tacto rectal. Co onoscopia
Pruebas complementarias: hemograma campleto, bioquimica bésicay preferente 15 dias
estudio de coagulacidn. \L <
Ante sospecha diagnostica: Colonoscopia (+)
Solicitud de colonoscopia/ Consulta A. Digestivo
~L Estudio extension
SERVICIO DIGESTIVO — ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS ConSUIta dlgeStlvo
Valoracion de la historia y exploracion clinica completa, s
Realizacion de la colonoscopia con demora maxima de Comité tumores
nado del 15 dias desde At. Primaria. Informe tanto si es
Iy positiva como negativa
‘L Estudio de extension
slonoscopia V 1semana

Consulta Aparato Digestivo

Informe Anatomia Patolégica ~———>

Proceso para el diagnostico y tratamiento del CCR. Salud 2008
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=

[esas

[ss:
HOSPITAL
uecha, tiartinec de Yelasoo, 35 Domisia
22004 HUESCA

Locatdad [rone
Seccion de Aparato Digestiva. Unidad de endoscopia digestiva

Médlico:

ENDOSCOFIA DIGESTIVA, CENTRO DE SALUD!

Histaria clinica:

Fanendoscapia aral D
O

Colonoscopia completa

San

Caracter

Sozpeché O CCR Preferente: [ Crdinario;. [

O Ctro=
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¢, Se pueden mejorar estos resultados?

|
a

m Prevencion secundaria

Estrogen

Aspirin and
L other NSAID§

1 Cribado en grupos de riesgo
1 Programas de cribado poblacional

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia

u focuss
Prevencion del cancer colorrectal

Prevencion secundaria

El CCR reune los criterios de la OMS para considerarse una
enfermedad subsidiaria de cribado

m Enfermedad frecuente.

m  Historia natural conocida.

m Método diagnostico asequible.
m Tratamiento eficaz y seguro.

m Coste-eficaz.
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Prevencion secundaria
m Cribado poblacional
Consejo de la Unién Europea
Plan integral del Cancer
Cribado poblacional del CCR en
varones y mujeres de 50-74 afos
San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Prevencion secundaria: métodos
m Caracteristicas ideales pruebas de cribado
1. Sensibles para la detecciéon de adenomas y cancer
colorrectal
2. Especificas (evitar falsos +)
3. Aceptadas por la poblacion
1 Seguridad
a Confort
1 Accesibilidad
4. Tener en cuenta la historia natural de la enfermedad
San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Prevencion secundaria: metodos
Ventajas Inconvenientes
Sangre oculta en | Reduccion mortalidad Sensibilidad 40%
heces Tolerancia Especificidad 90%
Sigmoidoscopia Reducciéon mortalidad No detecta lesiones en
colon derecho (1/3)
Colonoscopia Mayor sensibilidad Preparacion previa
Tolerancia
Precio
San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Prevencion secundaria: SOH
wo] [ C€
Test Quimico (Guayaco) | Test Inmunoldgico
Preparacion Restricciones dietéticas No requiere dieta
Deteccion Hemoglobina Proteina globina humana
Sensibilidad 15-30% / 20-60% 50-70 % [/ 65-90%
Especificidad 80-99% 93-97%
Coste efectividad | Peor Mejor
San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Prevencion secundaria: ¢ Quién?
m Edad > 50 afios
m Antecedentes familiares de cancer de colon
m Antecedentes personales de cancer de colon
m Enfermedad inflamatoria intestinal
HNPCC
1-3%
Riesgo Familiar|
Sindromes 10-30%
Hamartomatosos <1%
~0.1%
San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
u focuss
Prevencion del cancer colorrectal
Prevencion secundaria: ¢ Quién?
m Riesgo medio
1 Poblacion > 50 afios
500 —
400 —
§" 300 —
5 200 —
100 —
W= T T T T T 1
20-24 30-34 40-44 350-54 60-64 T0-74 80-84
Age, years
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Prevencion secundaria: ¢ Quién?

m Riesgo alto
Familiares 1 grado pacientes con cancer colorrectal

Riesgo poblacién general 6%
Un familiar de 1 grado afecto CCR 2-3 veces
Dos familiares de 1 grado afectos CCR 3-4 veces

Familiar de 1 grado afecto CCR < 50 afios 3-4 veces
Un familiar de 2 o 3 grado afecto CCR 1.5 veces

Dos familiares de 2 grado afectos CCR 2-3 veces

Burt. Gastroenterology 2000
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Prevencion secundaria: ¢ Quién?

m Riesgo elevado

Familias con sospecha de cancer hereditario
» Poliposis adenomatosa familiar
= Cancer colorrectal hereditario no polipdsico o Sindrome Lynch

Enfermedad inflamatoria intestinal

Colangitis esclerosante primaria

Control en consulta especializada Aparato Digestivo

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Prevencion secundaria: ¢,como?

m Poblacion > 50 afos

[ Sangre oculta en heces
= Test inmunoldgico
= Anual o bienal

[ Sigmoidoscopia / 5 afios

1 Colonoscopia / 10 afios

Cualquier estrategia es mejor que nada
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Prevencion secundaria: ¢,como?

Poblacién > 50 afos

SOH test inmunologico

2 muestras

.=

(+) colonoscopia
(-) Repetir SOH con periodicidad anual o bienal

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Prevencidon secundaria: ¢,como?

Excluir Familiares pacientes con
CCRHNP / PAF cancer de colon

]
! }
’ 2° grado ‘ ’ 3° grado ‘

(inicio 40 afios) Test inmunol6gico al
(inicio 40 afios)
San Unidad de Gastr(;enterologia y H-epatologia
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Prevencidon secundaria: ¢,como?

m Cancer colorrectal hereditario no polipdsico

Tabla 6. Criterios de Amsterdam

. . 9
Criterios de Amsterdam?®

* Tres o mas familiares atectos de CCR, uno de ellos familiar de primer grado de los otros dos, v
* Dos 0 mds generaciones sucesivas afectas, v

* Uno o mas familiares afectos de CCR diagnosticado antes de los 50 anos de edad, v

* xclusion de la PAF

Tubla 7. Criterios de Bethesdea revisados®s?

* Paciente con CCR diagnosticado antes de los 50 anos, o

* Paciente con CCR sincronico o metacronico, o con otro tumor asociado al sindrome de Lynch (CCR, endometrio,
estomago, ovario, pancreas, uréter y pelvis renal, tracto biliar, intestino delgado. cerebral, adenomas sebdceos y
queratoacantomas), independientemente de la edad al diagnéstico, o

* Paciente con CCR con histologia caracteristica del sindrome de Lynch (presencia de infiltrado linfocitico, reaccion
Crohn-like, diferenciacion mucinosa/anillo de sello, o crecimiento medular) diagnosticado antes de los 60 anos, o

* Paciente con CCR y un familiar de primer grado con un tumor asociado al sindrome de Lynch, uno de los cinceres
diagnosticados antes de los 50 anos, o

* Paciente con CCR y dos familiares de primer o segundo grado con un tumor asociado al sindrome de Lynch, inde-
pendientemente de la edad al diagnéstico.

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Prevencion secundaria: ¢,como?

m Cancer colorrectal hereditario no polipésico

3 familiares afectos
2 generaciones

1 < 50 anos

- =

Consulta especializada Aparato Digestivo / Oncologia
» Seguimiento especifico
« Consejo genético a familiares

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Vigilancia adenomas colorrectales

Polipectomia endoscopica

SanJORGE Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Vigilancia adenomas colorrectales
! ' y
’ Sesil y gran tamafio ‘ ’ Adenoma NO avanzado ‘ ’ Adenoma avanzado
l 0>10mm
¢ Ca invasivo? ‘ Colonoscopia/5 a ‘ 0 Componente velloso

o Displasia alto grado

Sl ’ > 10 adenomas ‘
Colonoscopia/3 m ‘ Colonoscopia /6 m ‘ ‘ Colonoscopia/ 3 a ‘
¢ Cirugia?

* Si exploracion incompleta o preparacion deficiente repetir colonoscopia ’
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CI.DS Alianza para la prevencién
OO del cancer de colon Iicio | Cortacta  [<P)Enviar a un amigo

" Qué ©5 y como detect ) Consejos para prevencion La Alianza ‘Sala'de prensa

“Si tienes mas/de 50/anos;
no lo dejes pasar. Hablaicon tuimedicor:

Josei0Ortega Cang

2 ; i % O, ;
2 Quées v como detectarla D COI’]S&]OS para prevencion %é:‘ La Alianza
# i0ue es el cancerde colon? » Esmuyfrecuente el cancer de colon? » Ohjelivos
¥ ACOmD se produce? » CONSEj0s para su prevencion » Fundadores

» Grupos de riesgo

+ Sintomas (s 3 S —.|
Video Alianza Prevencién Colon

» Pruchas para diagnosticarlo

* Preguntas frecuentes

» Links de interés

e

'1-5;..‘(2‘3 empncion

92 [E] Gow {3 B F ireono

COFARES THERINA

Miembros de la Alianza: .'66 s.cr!?n.fc g;gg;\ E_.S_E.QE._.._,

SanJORGE
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Resumen cancer colorrectal

m Tumor maligno mas frecuente en Espafa
m Segunda causa de mortalidad por cancer

m El diagnostico precoz puede mejorar la supervivencia
Circuitos de diagnostico rapido desde AP

Programas de cribado en poblacion de riesgo

m El CCR cumple criterios de la OMS para la realizacion

de cribado poblacional y este es coste efectivo

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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Resumen cancer colorrectal

m Cribado (prevencion secundaria)
Poblacién riesgo medio ( > 50 afios)

= SOH inmunologico anual o bienal
= Colonoscopia si SOH (+)
Familiares de pacientes
= Familiar 1° < 60 afios o dos familiares 1°
Colonoscopia a partir 40 afios / 5 afios
= Familiar 1° > 60 afios o familiares 2°
SOH inmunolégico a partir 40 afios /anual o bienal
Pensar en CCR hereditario si
m 3 familiares, 2 generaciones o < 50 afios

San Unidad de Gastroenterologia y Hepatologia
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