PREVENCION DEL
CANCER DE COLON




;QUE ES EL CANCER?

Se disemina a otros érganos

El cancer se origina por una pérdida de control del crecimiento normal..




EPIDEMIOLOGIA

Muy comun en EE.UU. Y Europa.
= Segundo lugar en incidencia

En el 2002 un millén de casos nuevos (9.4% del total
mundial)

Menos comun en nuestro pais:

= |ncidencia: 8.45 por 100,000 hab.

= Séptimo lugar en incidencia y mortalidad
= |ncidencia en aumento




Estadios del cancer de colon
en el diagndstico inicial

Estadio IV: 20-25% Estadio I: 15%

_——

Estadio Ill: 30-40% Estadio II: 20-30%

Hamilton and Grem. Current Cancer Therapeutics (32 ed.) 1998



GRAF.2
LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENTES — CAS0S NUEVOS
THE MOST FREQUENT CANCER SITES - NEW CASES
2004-2005

Hombres f Males Mujeres / Females

Pulrnén f Lung pil 120

Cuello uterino [ Cervix Uteri m 1656
Linf. No Hodg. / Non-Hodg. lymp. 799 m 734
Colon / Colon 576
Tumores de Encéfalo / Brain tumors 551 585
[**)SPD / PSU m
m

Leucemia f Leukaemia 449

Tiroides / Thyroid - 630

Vesicula / Gallbladder za_r,m 425
Pancreas / Pancreas 318 ESMER] 340
Higado / Liver 340 EREEL] 316

n=13,712 “ n n=16,319




FACTORES DE RIESGO

FACTORES HEREDITARIOS
O GENETICOS

Polipos

* Historia Familiar
(predisposicion genética,
poliposis familiar.

* Polipos del colon,
enfermedad inflamatoria
intestinal, antecedente de
cancer de colon




FACTORES DE RIESGO




Limitar el
consumo de
grasas de origen
animal y alimentos

grasosos

|

Riesgo de desarrollar cancer de:
pulmén — colon — recto — mama —
prostata - endometrio




+ Patologia cardiovascular: arterioesclerosis,
enfermedad coronaria
hipertension

+ Patologia metabolica: diabetes mellitus no Insulino

Dependiente

+ Patologia musculo esquelética: atrofia muscular,

artrosis, osteoporosis

+ CANCER: colon

+ Patologia sicologica: depresion, ansiedad, estres

+ OBESIDAD Y SOBRE PESO




* ANTECEDENTES DE HABER

* CONSUMO EXCESIVO DE

FACTORES DE RIESGO

TENIDO CANCER DE MAMA,
OVARIO Y UTERO.

 EDAD: A PARTIR DE 50 ANOS.

ALCOHOL.




COMO SE DIAGNOSTICA

TACTO RECTAL =N
SIGMOIDOSCOPIA

COLONOSCOPIA hQ‘QQ“ ~
ESTUDIOS GENETICOS ! —
PRUEBA DE SANGRE OCULTA EN HECES. '
ENEMA DE BARIO DE DOBLE CONTRASTE.
OTROS:

= Tomografia computada.
= Resonancia magnética

= Ecografia Abdominal
= Colonoscopia virtual



http://www.google.com.pe/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&docid=g7stXaQVlnCdgM&tbnid=APUPaXIAy0m31M:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.fairview.org/espanol/BibliotecadeSalud/art%C3%ADculo/87082&ei=6mGgU4v9HcaRqAbozYDQCw&psig=AFQjCNHXquOVBme_GG_12iIjR1vFXFmXtA&ust=1403106060096516

COLONOSCOPIA

« EDAD: 50 A 65 ANOS.

- ANTECEDENTES FAMILIARES
EN PRIMER GRADO CON
CANCER — POLIPOS.(10 ANOS
ANTES).

« PACIENTE CON POLIPOS(20
ANOS ANTES)




PREVENCION

PREVENCION PRIMARIA

DISMINUIR ELRIESGO O EVITAR LA APARICION DEL CANCER
COLORRECTAL A TRAVES DE MODIFICACIONES EN LAS CAUSAS QUE
LO PRODUCEN

* Habitos alimenticios y Estilos de vida saludables.




3D E MU'H{ lsH POR GANCER

C&m\ger G umm ) DIETA
Colorectcl Bl 1

Pharmaceutical Research, Vol. 25, No. 9, September 2008



COMER DE 400 A 800 GR/DIA FRUTAS Y VERDURAS
Fibra, vitaminas, minerales, sustancias bioactivas.
Previenen:

@ Ca cavidad oral

@ Esofago

@ Pulmodn

@ Estomago

@ Colorectal

@ Laringe, mama, vejiga, pancreas (menos sistematica)

COMER DE 600 A 800 GR/DIA LEGUMBRES, CEREALES,

(GRANOS) TUBERCULOS Y OTROS ALIMENTOS DE
ORIGEN VEGETAL.

Previenen:

# Ca estomago

#* Colon (tienen carotenoides, vit. CY E y por el alto
contenido de féculas)




LIMITAR EL
CONSUMO DE
CARNES ROJAS
Y DERIVADOS

80 GR/DIA

CA COLON

RECTO
PANCREAS

PROSTATA
MAMA

RINON




Evitar alimentos curados,
ahumados, parrillas (aminas
aromadticas, hidro-carburos
policiclicos aromaticos).

Ca estomago

Ca colorectal
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q L LA ACTIVIDAD FISICA
fj INTERVIENE EN LA
‘L PREVENCION

DEL CANCER :.........

CANCER DE COLON

CANCER DE
ENDOMETRIO




ALCOHOLY
CANCER

El etanol por si mismo
no es cancerigeno,
Pero interfiere con

el metabolismo

de otros agentes
potencialmente
promotores del cancer.




El riesgo aumenta notablemente
Si el bebedor también es un
Fumador empedernido

RIESGO PARA MUCHOS TIPOS DE CANCER:

Boca — faringe — laringe — esofago — higado- colon
recto - mama




PREVENCION

PREVENCION SECUNDARIA

DIAGNOSTICAR LA ENFERMEDAD EN ETAPA TEMPRANA ‘
SER CURADA

* Personas asintomaticas
e Personas con sospecha clinica (sintomas)

EVITAR APARICION CANCER CR -DISMINUIR LA MORTALIDAD




RIESGO MEDIO

RIESGO MODERADO

RIESGO ELEVADO

e > 50 anos sin factores
de riesgo.

» Deteccion de sangre
oculta en heces.

 Tiempo: 1a 2 afhos

e colonoscopia

e (Cada 10 anos.

Antecedentes .
familiares CCL

colonoscopia .

Edad Inicio: 10 ahos
antes edad riesgo

Individuo con
familiares en primer
grado con CCR
hereditario

colonoscopia




PREVENCION

PREVENCION TERCIARIA

PACIENTE CON POLIPOS Y DIAGNOSTICO DE CANCER
COLORRECTAL

* EVITAR LAS CONSECUENCIAS DEL DESARROLLO DE ESTAS
LESIONES

> DETECTAR PRECOZMENTE LA REAPARICION CANCER O
NUEVOS POLIPOS




PREVENCION CANCER

~ ACTIVIDAD
bilEE FISICA




LA PREVENCION
COMIENZA DESDE LA




