PARA ANUNCIARSE EN ESTA SECCION 96 399 23 43/ levante.publicidad@epi.es

Levante

ELMERCANTIL VALENCIANO

5

MARTES, 28 DE MARZO DE 2017

R.P.C. VALENCIA

M El 31 de marzo se celebra el dia
Mundial de la prevencion del can-
cer de colon. Este es el tipo de tu-
mor maligno de mayor incidencia
en Espana, si se cuenta hombres y
mujeres, con aproximadamente
30.000 nuevos casos cada afio. Los
doctoresdelaFundaciénIVOelDr.
Rafael Estevan, Jefe del Servicio de
cirugia GeneralyDigestiva, yel doc-
tor Carlos Ferndndez-Martos, Jefe
de la unidad de Oncologia Gas-
trointestinal, explican en qué pun-
to nos encontramos ante el cadncer
colorrectal y las tiltimas investiga-
ciones en relacion con este tipo de
tumor.

(@ ;Estd aumentando la preva-
lenciadel cancer colorrectal? ;En
qué punto nos encontramos ante
este tipo de cancer?

(D pr. FERNANDEZ-MARTOS Las tltimas
cifras del Cancer en Espana en un
informe anual editado porlaSocie-
dad Espariola de Oncologia Médi-
caenelafo 2016 hanrevelado que
elcéncer colorrectal es actualmen-
teelmasfrecuentesiconsideramos
la incidencia global en hombres y
mujeres, representando un 15% de
todos los canceres que se diagnos-
tican al afio en Espaiia, 0 32.240 ca-
sos nuevos al afio.

@ ;Cudlessonlosprincipalesfac-
tores de riesgo que favorecen el
desarrollo de esta enfermedad?
() DR.FERNANDEZ-MARTOS Algunos hé-
bitos de estilo de vida se han rela-
cionado con el cancer colorrectal.
De hecho la asociacion entre dieta
(dietas ricas en carnes rojas y pro-
cesadasasociadasaincrementode
riesgo y dietas ricas en vegetales,
frutas y cereales integrales asocia-
dasadisminuci6n delriesgo), peso
(incremento del riesgo con sobre-
peso), y ejercicio (incremento del
riesgo con sedentarismo) y cdncer
decolonesdelasasociacionesmas
claras de las encontradas en cual-
quiertipo de cdncer. Ademés fumar
yabusardelalcohol tambiénincre-
menta el riesgo. Afortunadamente
todos estos factores pueden ser
cambiados porhébitosdevidamés
saludables.

Existen sin embargo otros factores
que aumentan el riesgo que no po-
demos modificar como son histo-
ria familiar de cancer colorrectal,
ser mayor, o ser portador de una
mutacion genética heredada.

@ ;Qué sintomas son los mas fa-
cilesdeidentificar parael pacien-
te?

(D DR. FERNANDEZ-MARTOS Emision de
sangre con las heces, cambios en
nuestra forma de defecar (dificul-
tad para defecar o diarrea no expli-
cada), heces mas delgadas. Estos
sintomas deberfan ser consultados
asumedico pararealizarlas explo-
raciones oportunas.
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«El cancer de colon
esta relacionado con
algunos habitos de vida»

» La cirugia juega un papel central en el tratamiento de este tumor y es cada
vez menos agresiva y mas eficaz, la supervivencia media actual se ha triplicado

@ ;Se puede prevenir el cancer
colorrectal?

(D or.FERNANDEZ-MARTOS Como se ha
comentado antes cambiando cier-
toshabitos devida poco saludables
contribuirfamos adisminuir el ries-
godepadecerel cancer colorrectal.
Ademés las personas de alto riesgo
en funcién de edad o antecedentes
personales o familiares deben ser
sometidas a chequeos periddicos
paraqueen casodedesarrollar can-
cer colorrectal, este sea diagnosti-
cado en una fase lo mas precoz po-
sible.

@ ;Como han avanzado los tra-
tamientos en los ultimos afios?
(D DR. FERNANDEZ-MARTOS De una for-
ma clara. La cirugia juega un papel
central en el tratamiento de este tu-
mory es cada vez menos agresivay
mas eficaz. Los tratamientos com-

Doctor Estevan, Jefe del
Servicio de Cirugia [

plementarios a la cirugfa con qui-
mioterapia han contribuido a que
la posibilidad de recaida sea sus-
tancialmente menor. En la enfer-
medad mds avanzada la supervi-
vencia media actual triplica las ci-
fras de apenas hace dos décadas.
@ ;Quépapeljuegalainmunote-
rapia en el tratamiento del can-
cer?

() or. FERNANDEZ-MARTOS LoS trata-
mientos de base inmunoldgica re-
presentan una estrategia l6gica en
eltratamientodel cdnceryaqueusa
ciertas partes del sistema inmuno-
légicodel paciente paraluchar con-
tra la enfermedad. En las ultimas
décadas esta modalidad de trata-
miento se ha convertido en una
modalidad importante para tratar
algunos tipos de céncer.

@ ;El enfoque interdisciplinar

oncologia

Doctor Fernandez-Martos,
Jefe de la Unidad de

Gastrointestinal.

aumenta el niumero de curacio-
nes en el cancer colorrectal?

(D or. EsTEVAN Se ha comprobado
como un factor muyimportante en
losresultados de curacién de estas
enfermedades.

@ ;Es la cirugia el tratamiento
central ante este cincer?

(D or.EsTEVAN La cirugfa es el trata-
miento bésico, sobre todo enlas fa-
ses mas tempranas de la enferme-
dadenlasquepuedellegarasercu-
rativa por sisola. Enla enfermedad
avanzada la cirugia también tiene
un papel importante en combina-
cién con otros tratamientos como
la quimioterapia o la radioterapia
en el caso del cancer de recto

@ ;Enqué consistelaoperacion?
$Quériesgos tiene?

(D pr.esTevan La intervencion qui-
rurgica en los tumores del colon y

hospital de
la Comunitat con
ISO 15189:2013

p> La Fundacion IVO ha
sido el primer centro hospi-
talario de la Comunitat Va-
lenciana en obtener la
Acreditacion de Calidad 1SO
15189:2013 que acreditaa
la Institucion para el criba-
do de citologia ginecoldgica
y para el diagndstico de pa-
tologia mamaria. Este reco-
nocimiento avala la activi-
dad del laboratorio de Ana-
tomia Patoldgica del IVO
con una garantia de calidad
en los diagnésticos, especi-
fica para laboratorios clini-
Cos.

ENAC, entidad Nacional
de Acreditacion, concede el
17 de febrero la acredita-
cion a la Fundacion Institu-
to Valenciano de Oncologia
(IVO) como reconocimiento
de la competencia técnica
para la realizacion de ensa-
yos conforme al a norma
UNE- EN ISO 15189:2013. Di-
cha acreditacion avala la
instalacion del sistema au-
tomatizado de trazabilidad
de las muestras y laimplan-
tacion de un Sistema de
Gestion de la Calidad.

el recto tiene como objetivos la ex-
tirpacién del tumorjunto contodos
susgangliosy érganosvecinos afec-
tos, en caso de quelos hubiera, y fi-
nalmente reconstruir la continui-
dadintestinal, empalmandolos ex-
tremos sanos intestinales para res-
tablecer la funcidn fisiol6gica del
aparato digestivo.

@ ;Qué técnicas utiliza el IVO
en la cirugia del cédncer colo-
rrectal?

(D or.estevan Utilizamos las téc-
nicas de reseccion mas efectivas
dependiendo de lalocalizacién y
delaextensiéon del tumor. Elabor-
daje ala cavidad abdominallore-
alizamos de manera mds fre-
cuente por via laparoscépica que
supone menores secuelas para el
paciente con una mas rapida re-
cuperacion post-operatoria.

@ ;Cuiles son las tltimas in-
vestigaciones sobre este tumor?
(D or. esTevAN Se estd avanzando
mucho en el conocimiento mole-

| cular de los tumores. Esto esta

permitiendo poco a poco saberla
respuesta de cada tumor a dife-
rentes tipos de tratamiento. Se
tiende a no tratar a todos los tu-
mores colorrectales en todos los
enfermos de la misma manera.
Cadavezmadsnos dirigimos auna
medicina de precision e indivi-
dualizada en la que a cada pa-
ciente seleva a tratar con aquello
que sepamos con seguridad que
va a ser efectivo para el perfil mo-
lecular de su enfermedad.



