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;Qué es cancer de colon y recto? s e
El cdncer colorrectal ocurre cuando células
malignas se desarrollan en el colon o en el rectoll]l,  [oEEERETeE Muertes
El colon es el intestino grueso el recto es el
g y 9,135 | 3,484

conducto que conecta el colon con el anolll. En su
mayoria, el cdncer colorrectal comienza con
crecimientos anormales conocidos como pPolipos  (RELREEEReY BN CrIcs

precancerososlll,  Los  pdlipos pueden estar [iveistall Iisvietad
resentes durante anos antes de desarrollar cdncer
P 12% 13%

invasivo o causar algun sinftoma. !

Sintomas!®! Factores de riesgo

Aunque los polipos y el El riesgo de desarrollar cdncer de colon y recto aumenta a
cancer colorrectal no medida que el individuo envejeceld. M&s del 90% de los casos
siempre causan sinfomas, corresponden a personas de 50 afos 0 mdsi2. Las personas con

algunos de los sinfomas
asociados a estas
condiciones incluyen:

un antecedente familiar de primer grado (padres, hermanos o
hijos) de cdncer colorrectal tienen un mayor riesgo de padecer
de la enfermedad.l®! Aproximadamente el 3% de los casos de
e Sangre en las heces cdncer de colon y recto se originan en una afeccion hereditaria

fecales conocida como el sindrome de Lynchi. Los esfilos de vida

. también contribuyen a aumentar el riesgo de este cdncerl2.
e Dolores, molestias o

colicos estomacales = Uso de tabaco » Dieta baja en frutas

«  Dolor abdominal = Consumo de alcohol y vegetales

pérdida d = Sobrepeso y obesidad ' ISQOé:Tividod ﬁSi,CT{J
* refaidade peso » Enfermedad inflamatoria Inarome genetico

inexplicable intestinal (ei. Sindrome de Lynch)

*William Crochot [Public Domain], via Wikimedia Commons.
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sCuan comun es el cancer de colon y recto?

El cancer colorrectal fue la tercera causa de
muerte por cdncer en hombres,
representando un 13.0% de muertes por
cdncer en Puerto Rico para el periodo 2009-
2013. Durante el mismo periodo, el cdncer
colorrectal fue la segunda causa de muerte
en mujeres (13.6%).

Estadisticas generales: Puerto Rico

El cdncer de colon y recto fue el segundo
cdncer mas diagnosticado tanto en hombres
como en mujeres, representando un 12.6% y un
12.3%, respectivamente, de todos los cdnceres
diagnosticados en Puerto Rico para el periodo
2009-2013.

Incidencia En el periodo 2009-2013, la tasa de Prevalencia Para el periodo 1987-2013, se
incidencia para cancer de colon y recto fue de es’rlmo,que 7,051 personas permanecian vivas
42.0 por cada 100,000 habitantes. con cancer de colony recto.

Mortalidad En el periodo 2009-2013, la tasa de Riesgo de por vida Basado en datos del periodo
mortalidad para cdncer de colon y recto fue 2009-2013, 1 de cada 20 personas que nazcan

16.2 por cada 100,000 habitantes. hoy en Puerto Rico podria ser diagnosticada
con cdncer de colon y recto durante su vida.

Figura 1: Tasas de incidencia y mortalidad de cancer de colon y recto por sexo:
Puerto Rico, 1987-2013*
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Desde el ano 1987 a 2013 se ha observado un aumento anual de 1.7% por ano en
hombres y de 1.1% en mujeres en las tasas de incidencia de cdncer de colon y recto.
Desde el ano 1987 hasta el 2013 se ha observado un aumento de 1.2% por ano en la

mortalidad por céncer de colon y recto en hombres, mientras que en las mujeres la
mortalidad se mantuvo estable [Fig.1].

{Fuente de datos: Archivo de incidencia del Registro Central de Céncer de Puerto Rico (6 de abril de 2016).

8Fuente de datos: Archivo de mortalidad provisto por el Registro Demografico de Puerto Rico (Octubre 2015).

*Fuente de poblacion: Estimaciones del Vintage 2014 de la Divisién Poblacional del Negociado del Censo de los Estados Unidos de América.
*Tasas son por 100,000 personas y ajustadas por edad a la poblacion estandar de Estados Unidos del 2000.

El cambio porcentual anual se calcul6 utilizando el método de ponderacion de minimos cuadrados.
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Mortalidad

Figura 2: Porciento de casos nuevos de cdncer de Figura 3: Porciento de casos nuevos
de cdncer de colony recto por

colony recto por grupo de edad:
Puerto Rico, 2009-2013t" sexo: Puerto Rico, 2009-2013 +*
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La mayor proporcidon de casos nuevos de cdncer de colon y recto se diagnosticod en
personas de 60 a 69 anos de edad (28.8%) [Fig.2]. Los hombres representaron el 55% de los

casos nuevos de cdncer de colon y recto [Fig. 3].

Figura 4: Porciento de muertes de cdncer de Figura 5: Porciento de muertes de
cdncer de colon y recto por sexo:

colony recto por grupo de edad:
Puerto Rico, 2009-20138" Puerto Rico, 2009-20138"
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La mayor proporcion de muertes por cdncer de colon y recto ocurre en personas de 75

a 84 anos (27.0%) [Fig.4]. Los hombres representaron el 55% de las muertes por cancer

de colon v recto [Fig.5].

}Fuente de datos: Archivo de incidencia del Registro Central de Cancer de Puerto Rico (6 de abril de 2016).

§Fuente de datos: Archivo de mortalidad provisto por el Registro Demografico de Puerto Rico (Octubre 2015).
*Fuente de poblacién: Estimaciones del Vintage 2014 de la Divisiéon Poblacional del Negociado del Censo de los Estados Unidos de América.

*Tasas son por 100,000 personas y ajustadas por edad a la poblacién estdndar de Estados Unidos del 2000.
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Prevencién

La manera mds eficaz de reducir el riesgo de cdncer de colon y recto
es realizarse pruebas de deteccion temprana a partir de los 50 anos
de edadBl. El riesgo de desarrollar este cdncer también puede
reducirse si se aumenta la actividad fisica, se limita el consumo de
alcohol, se evitan los productos de tabaco y se mantiene una dieta
baja en grasas y alta en frutas y vegetalesidl,

Pruebas de deteccion temprana

Se ha demostrado la efectividad de las pruebas de deteccion temprana en reducir la
incidencia y la mortalidad de cdncer de colon y recto 8. Se estima que 10,000 muertes en
Estados Unidos podrian prevenirse cada ano si a todos los adultos mayores de 50 anos o
mas se les administra una prueba de deteccidon temprana (6, En el 2016, el U.S. Preventive
Services Task Force (USPSTF) recomendd a personas de 50 a 75 anos, las siguientes pruebas:

Prueba inmunoquimica Colonoscopia:
de sangre oculta en Sigmoidoscopia: (Cada 10 afios)

H2EES (I (Cada § anos) Médico utiliza un tubo

(Una vez al ano) El médico coloca un mds largo, delgado y
Se obfiene una pequena tubo corto, delgado, flexible con luz para
cantidad de heces a flexible e iluminado en buscar pdlipos o cdncer
través de un cepillo que el recto para detectar en elrecto y todo el

se le entrega al médico polipos o cancer en el colon. Se puede

O a un laboratorio para recto y tercio inferior encontrar y eliminarla

comprobar la presencia del colon. ] mayoria de los polipos y
de sangre.l’] algunos cdnceres.l’]
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