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En todo caso, a partir de los 50 años,
aunque no se tengan estos síntomas ni
ningún antecedente familiar hay que
efectuar cada año un test de sangre ocul-
ta en heces. En el caso de antecedentes
familiares o diagnóstico del cáncer en
edades tempranas (menores de 50 años),
el protocolo es más complejo y en ocasio-
nes hay que realizar un test genético pa-
ra dilucidar si el paciente es o no de alto
riesgo. En estos casos se recomienda la
evaluación del riesgo por las unidades de
consejo genético.

HÁBITOS SALUDABLES

Además de las pruebas periódicas redu-
cir el riesgo de este tipo de cáncer es
muy sencillo. Sólo obliga a unos hábitos
de vida saludables y de sentido común:
Una dieta equilibrada y variada, control
del sobrepeso, ejercicio físico regular y
evitar el tabaco y el alcohol.
“Se puede consumir carne roja siempre
que se combine su ingesta con alimen-
tos ricos en fibra”, comenta el doctor Fer-
nández-Martos.

Una vez diagnosticado el de colon o
recto es un cáncer que se debe tratar en
el ámbito de un equipo multidisciplinar,
integrado por oncólogos, cirujanos, ra-
diólogos que discutan el mejor trata-
miento en cada caso en concreto. El que

sea de colon (70%) o recto (30%) depen-
de del lugar en el que el tumor esté ubi-
cado. “A nivel genómico son indistingui-
bles”, señala Fernández-Martos, “pero
en el caso del recto sus vecinos anatómi-
cos, el aparato genital y urológico com-
plica el tratamiento quirúrgico”.

TRATAMIENTOS PUNTEROS

Cuando la enfermedad se ha detectado a
tiempo la cirugía es el tratamiento central
del cáncer de colon con la ayuda de la qui-
mioterapia. “Los últimos avances inclu-
yen nuevos esquemas que reducen la po-
sibilidad de recaída tras la cirugía”, indi-
ca el doctor Fernández-Martos. “En el de
recto estamos evaluando en la actualidad
distintas estrategias como variar el orden
de los diferentes tratamientos (quimiote-
rapia y radioterapia) para mitigar los efec-
tos secundarios y ser mas eficaces”.

Si la enfermedad se encuentra en es-
tado avanzado y se ha producido la me-
tástasis los mayores avances se han pro-
ducido con la incorporación de nuevos
fármacos citostaticos así como nuevos
fármacos antidiana. “Diseñados a nivel
molecular dichos compuestos ofrecen
mayor eficacia, menor toxicidad y mayor
comodidad en su distribución, y en oca-
siones una mayor especificidad en fun-
ción de determinadas características con-

‘El cáncer de colon se cura en el 90%
de los casos si se detecta a tiempo’

El llamado cáncer colorrectal, que afecta a
cualquier área del intestino grueso y en
ocasiones a otros órganos vecinos, es el
tumor más frecuente cuando se
consideran en conjunto ambos sexos.

Que en los últimos 15 ó 20 años la su-
pervivencia de la enfermedad avanzada
del cáncer colorrectal se haya duplicado
da una idea de los significativos avances
realizados en este campo médico, como
constata el doctor Carlos Fernández-
Martos, Jefe de Sección de Oncología
Gastrointestinal del Servicio de Oncolo-
gía Médica del IVO, con 28 años de ex-
periencia.

“Cuando se diagnostica precozmente,
el cáncer colorrectal es curable en un
90% de los casos”, indica el doctor Fer-
nández- Martos. “En cuanto a su inciden-
cia, en España se diagnostican unos
25.000 nuevos casos al año, aproximada-
mente, 30-40 por cada 100.000 habitan-

tes. Unos 2.500 en la Comunidad Valen-
ciana”. El cáncer colorrectal es el segun-
do tipo de cáncer que más se da entre
mujeres después del de mama y el terce-
ro entre hombres, tras los de pulmón y
de próstata. La mayoría de los casos se
diagnostican entre los 60 y 70 años, aun-
que aparecen más precozmente si se tie-
ne una predisposición genética.

DIAGNÓSTICO PRECOZ

“El diagnóstico precoz es muy importan-
te en este tipo de cáncer porque los sín-
tomas aparecen cuando la enfermedad
está muy avanzada”, señala el doctor Fer-
nández-Martos. “Un sangrado evidente
u oculto en las heces es el síntoma más
llamativo, aunque hay otros más difusos
como variar los horarios de las defecacio-
nes o dolor abdominal, entre otros”.
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cretas de cada tumor”, dice el doctor Fer-
nández-Martos. “Con ellos se han dupli-
cado las expectativas de supervivencia en
los últimos 15 años”.

En algunos casos mediante la acción
combinada de los fármacos y la cirugía
se consigue actualmente resecar tumo-
res antes inextirpables, permitiendo la
curación definitiva aun en situación de
enfermedad avanzada.

Una vez vencida la enfermedad el pa-
ciente recupera sin problemas su ritmo
y calidad de vida, aunque en algunos ca-
sos se le ha tenido que realizar una co-
lostomía (ano contra natura). “Existen
programas de apoyo y mejoras que per-
miten al paciente hacer una vida social
prácticamente normal”, apunta el doctor
Fernández-Martos.

ENSAYOS CLÍNICOS

Aunque la lucha contra este cáncer ha me-
jorado mucho sus armas todavía hay tra-
bajo que hacer y en este sentido el IVO
participa en ensayos clínicos muy relevan-
tes de colon y recto por los que el Instituto
es reconocido mundialmente como pio-
nero en nuevas tendencias y tratamientos.
Hay que destacar que la Fundación ade-
más de participar en ensayos clínicos de la
industria farmacéutica, diseña sus propios
ensayos clínicos de colon y recto.

EXTRA SANIDAD
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