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CANCER DE COLON

Consideraciones Anatomicas y Funcionales

» —— Esophagus

El colon o intestino grueso es la
ultima seccion del tracto digestivo.

Presenta diferentes secciones:
recto, colon descendente,
transverso, ascendente y el ciego.

Los restos alimenticios no
absorbidos en el intestino delgado
pasan al colon, donde son
modificados por la flora bacteriana
y convertidos en heces.

En el colon se absorbe el agua
conjuntamente con nutrientes
solubles y ciertas vitaminas que el
mismo sintetiza.




CANCER DE COLON
Definicion

e Tumor o ulcera maligna del
estomago que se origina en la
mucosa del colon, desde
donde se extiende hasta
comprometer otros organos.

 E|l98% de los casos
corresponde a
Adenocarcinoma.

Sincromico 3%
Metacronico 2%

il




CANCER DE COLON
Infiltracion Horizontal

2.5 cm Microscopica 2.5cm

Macroscopica




CANCER DE COLON
Infiltracion Vertical

Mucosa 3%

Submucosa 18%

} 52%
Serosa

Contiguous 0
structures 25%



CANCER DE COLON
Diseminacion Linfatica




CANCER DE COLON
Diseminacion Hematogena

SNC 1%
Pulmones 25 - 40%

Higado 60% - 71% %

Suprarenales 1%
Ovarios 3% - 5%

Huesos 5% - 10%
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CANCER DE COLON
Diseminacion Peritoneal




CANCER DE COLON
Sobrevida por Estadio Diagndstico




EPIDEMIOLOGIA
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* A B M Wilmink Dis Colon Rectum 1997:40:483-493.



INCIDENCIA Y MORTALIDAD DE CANCER
Lima Metropolitana 1990-1993

Estémago
Prostata
Pulmén

Piel

Linfno Hodg
PSD
Leucemias
Colon
Vejiga
Testiculo
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* Instituto de investigacion Maes-Heller.




TENDENCIAS DEL CANCER DE COLON
Lima Metropolitana 1968-1993

6,0
—HOMBRES —MUJERES +22%

8 55 -

-8- +13%

X 50

LLl
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= 45 -

4,0 1 ! :

66-70 74.75 78 90-03

* Tesis Dr Pariona. Instituto de investigacion Maes-Heller.



ETIOLOGIA
(Causas)



FACTORES DE ALTO RIESGO
Edad
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Gastroenterology 1997;112:594-642




FACTORES DE ALTO RIESGO
Sexo

4

e Hombres/mujeres: 3/1



FACTORES DE ALTO RIESGO
Raza

* No diferencias raciales

» Raza Negra

« Tasas mas altas de incidencia
y muerte por cancer de colon
y recto

« Mayor incidencia en <50 afnos
(10.6% versus 5.5%)

« Mayor frecuencia de
presentacion en colon
derecho.




FACTORES DE ALTO RIESGO
Historia Familiar

Poblacion General (no historia familiar)

Un familiar de primer grado de cualquier edad con pdlipo adenomatoso
Un familiar de primer grado de cualquier edad con cancer colorectal

Dos familiares de segundo grado de cualquier edad con cancer colorectal
Un familiar de primer grado <60 afos con polipo adenomatoso

Un familiar de primer grado <45 afos con cancer colorectal

Cancer colorectal hereditario no poliposico (Sindrome de Lynch)

Poliposis Familiar Adenomatosa

6%

~10%

~10%

~ 15%

~15%

~33%

80%

100%




FACTORES DE ALTO RIESGO

Geneéticos

 Poliposis adenomatosa familiar
e Transtorno autosomico dominante.

 Los polipos adenomatosos aparecen en la
pubertad.

* Alos 55 afios el 100% de los pacientes tienen
cancer.

e Sindrome de Gardner
e Transtorno autosomico dominante.

* Poliposis colonica con dientes supernumerarios,
displasia fibrosa del craneo, osteomas, fibromas y
quistes cebaceos.

 Sindrome de Oldfield

» Enfemredad autosémica recesiva

 Poliposis colonica con multiples quistes cebaceos
e Sindrome de Turcot

» Enfermedad autosdmica dominante

« Poliposis colénica con gliomas
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FACTORES DE ALTO RIESGO
Cancer Colorectal Previo

4(8,3%)

6(12,5%)
7(14,6%)
5(10,4%)

11(23%)
14(29,2%)

Figura I — Locafizacdo dos tumorss nos colons ¢ reto



FACTORES DE ALTO RIESGO
Colitis Ulcerativa

 Colitis ulcerativa: >10 anos el riesgo es 1% por afo

L leceras en el colon

L lceras en

= el recto
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FACTORES DE ALTO RIESGO
Enfermedad de Crhon

e Enfermedad de Crhon: riesgo hasta 20 veces

" Enfermedad
.| Inflamatoria
intestinal (EIl)

| ileon del
moy— intestino
Ciego del 4 delgado
intestino —
grueso




FACTORES DE ALTO RIESGO
Colitis Actinica

e Irradiacion por cancer pelvico




FACTORES DE ALTO RIESGO
Polipos Coldnicos Adenomatosos
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Lesion elevadas visibles por endoscopia
Secuencia adenoma — adenocarcinoma



FACTORES DE ALTO RIESGO
Polipos Colonicos Adenomatosos

proliferating

tubules

stalk of pabp ——

musculans
MUCoEa

Hiperplasico

::OCJO

Adenomatoso

O QO 3
ULM/’_\ Tubular

submucosa ————
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propra
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90 %
8 %
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0%
3%
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10 %
20 %




FACTORES DE ALTO RIESGO

Polipos Coldnicos Adenomatosis

<lcm 80 % 1%
1-2 cm 15 % 3 %
>2Ccm 5% 8 %

Small Polyps Medium Polyp Polyp on Stalk Colon Cancer




FACTORES DE ALTO RIESGO

Polipos Coldnicos Adenomatosos

(zenesis

Growth

L

Carcinoma

Normal colan

}

Small adenoma

L [# |

intact
l muscularis ~_

mucosae \

'

Large adenoma with invasive carcinoma

malignant

[ ]

— > = e
—_—— = e

Large adenoma with villous component ey

: invasion of
stalk free muscularis

| ! 1 ] oftumour — mucosae
eXCision ———— stalk

L arge adenoma with high-grade dysplasia : ~ invaded

musculars by tumour
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FACTORES DE RIESGO
Obesidad y Sedentarismo
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Hay relacion directa entre el contenido de grasa corporal y el Cancer
de Colon, sobre todo la obesidad central (grasa abdominal)



FACTORES DE ALTO RIESGO
Dieta

Alta ingesta de carne
roja y procesada

Exceso de grasa
Exceso de calorias
Baja ingesta de fibra
Alcohol




FACTORES DE RIESGO
Tabaguismo




DIAGNOSTICO



SINTOMAS TEMPRANOS
+ No sintomas

« Dolor abdominal mal definido

« Flatulencia

« Cambios menores en el transito intestinal

« Anemia

SINTOMAS TARDIOS COLON DERECHO COLON IZQUIERDO
« Dolor Mal definido Estable, agudo

e Obstruccion Poco frecuente Frecuente

e Sangrado Rojo ladrillo Rojo rutilante

* Anemia Frecuente Poco frecuente




SANGRE OCULTA EN HECES

Test Gualac

e Screening anual con alta
sensitividad.

e Detecta mayoria de CCR en
poblacion asintomatica.

e Cualquier test positivo debe
ser seguido por
colonoscopia

Hemoccullt

Simgle Slides.




RADIOGRAFIA CONVENCIONAL
Rx de Colon a Doble Contraste




COLONOSCOPIA




TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
Colonoscopia Virtual

© 2006 Terese Winslow
U.S. Govt. has certain rights




TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA
Colonoscopia Virtual




PREVENCION



DETECCION TEMPRANA

Screening
Paciente (M-F) —>{ Sintomatico —> Colonoscopia
v
Asintomatico

A 4

A 4

r < 50 afnos

Sin historia familiar

—> Con historia familiar [€—

> 50 afios _l,

Sin historia familiar

v
No screening Valorar screening
v v v
” . ~
CCRNP - PAF O faml_ll_ares e I Gl ? 103 Un familiar de 1° > 60 afios
Un familiar de 1° < 60 afnos
v v v

Evaluacion Genetica
Screening especial

Colonoscopia a partir de 40 afos
0 10 afos antes del mas joven

Valorar screening y
comenzar a los 40 afios




PREVENCION
Reseccion Endoscopica de Poélipos




PREVENCION
Reseccion Endoscopica de Polipos

Riesgo de Progresion de Adenoma Avanzado a Cancer

Edad Transicionanuala CCR  Transicionanuala CCR Riesgoacumulado Riesgo acumulado
Hombres Mujeres a 10 aios a 10 aios
Hombres Mujeres
55-59 2.6% 2.6% 25.2% 25.4%
>80 5.1% 5.6% 39.7% 42.9%

840,149 colonoscopias de screening 2003-04 (55-80 afios de edad).
e Tasa de transicion anual de adenoma a CRC correlaciona con la edad.

Gut 2007;56:1585-1589




PREVENCION
Polipectomia Reduce Incidencia de Cancer

REFERENCE PERIOD OF
GRrouP TYPE OF PATIENT No. oF
(LoCcATION) STUDY ACCRUAL PATIENTS NaTioNaL PoLyp STuDY COHORT P VALUETL
STANDARD- % REDUCTION IN
NO. OF IZED INCI-  INCIDENCE OF
CASES DENCE COLORECTAL
EXPECTED*  RATIOT CANCER
Mayo Chnic Retrospective 19651970 226 48.3 0.10 90 <0.001
(United cohort
States)
St. Mark’s  Retrospective 19571980 1618 43.4 0.12 88 <0.001
(Umted cohort
Kingdom)
SEER Cross- 19831987 10% of U.S. 20.7 0.24 76 <0.001]
(United sectional population
States)

*The values were adjusted for the age and sex distribution of the National Polyp Study cohort.

+The number of colorectal cancers observed (n = 35) in the National Polyp Study cohort divided by the number expected.
The five colorectal cancers were asymptomatic malignant polyps detected by colonoscopy.

1A Poisson distribution was assumed.



PREVENCION
Reseccion Endoscopica de Polipos

Sospecha de cancer

h 4

Colonoscopia completa

A

Factores de riesgo

v

POLIPOS NORMAL

A 4

v

CANCER

A 4

Reseccion cada 3 o0 6 meses
Hasta completar

Tratamiento curativo
Tratamiento paliativo

A 4

y

Control 1 afno

A A

Control en 2 0 3 afos

MANUAL DE AMERICAN CANCER SOCIETY. 2° Edicion 1996.
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PREVENCION

Dieta Rica en Fibra Vegetal y Frutas




PREVENCION
Dieta Rica en Productos Lacteos




PREVENCION
Moderar Consumo de Carne Roja y Procesada




TABACO Y ALCOHOL
Evitar su Consumo




PREVENCION
No Suplementos de Micronutrientes

VIT#;I;‘II-iﬂA C

-*Rose Hips ¢

Lon bioflavonoides citne®?

100 copmprIMIDOS

w
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EJERCICIO FISICO REGULAR

40%

iesgo en

Reduce el R




EJERCICIO FISICO INTENSO
Relacion Directa con Disminucion de Riesgo




QUIMIOPREVENCION

Aungue AINES y Aspirina a dosis bajas pueden ser beneficiosos,
no se recomienda su uso en la prevencion del Cancer de Colon



DIAGNOSTICO TARDIO
consecuencias

e Compromiso de la vida del
paciente

« Compromiso de la fisiologia
colonica y rectal

e Pérdida de la continencia fecal
e Defecto estético.




CANCER DE COLON
Sobrevida por Estadio Diagndstico

Survival Probability
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Gastroenterology 1997;112:594-642




DIAGNOSTICO TARDIO
Reseccion Quirurgica




DIAGNOSTICO TARDIO
Reseccion Quirdrgica con Perdida de Funcion




DIAGNOSTICO TARDIO
Riesgo de Colostomia Temporal




DIAGNOSTICO TARDIO
Riesgo de Colostomia Definitiva

A et Extirpacion del__
i cancer y tejid Estom
Cancer 3 circundante



DIAGNOSTICO TARDIO
Riesgo de lleostomia

Cruga i oobon - Colectoiba [Exirpalde O GO 000 G5 0ma D07 ROSTia

Anatomia normal Post-colectomia




CONCLUSIONES
Prevencion de Cancer de Colon

e Screening (tamisaje) — evaluacion de pacientes
sintomaticos o asintomaticos sin historia previa de
adenomas colorectales o cancer.

o Surveillance (seguimiento) — colonoscopia para examinar
pacientes con historia previa de adenomas o cancer.

 Colonoscopia sigue siendo el “gold standard” para
screening y prevencion del cancer de colon y recto

» Dieta rica en fibra vegetal, baja en grasas y calorias,
ejercicio fisico constante y baja de peso son la base de la
prevencion primaria.
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