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«La cirugia es la piedra angular en
el tratamiento del cancer de colon»

A.VIDAL « VALENCIA

1cancer colorrectal tiene unaaltain-

cidencia en Espana, siendo global-

mente el mas frecuente (hombres
mas mujeres) segin estadisticas del ano
2012. Enhombresesel terceroen frecuencia
por detras del de pulmoén y prostata y en la
mujer, el segundo por detras del cancer de
mama. La mayoria de estos tumores se ini-
cian en polipos que aparecen en la mucosa
del colon o recto. La cirugia es actualmente
lapiedraangular del tratamientoenlamayo-
ria de estos tumores, pues permite que el
paciente quedelibre de enfermedad.
-¢,Cuales serian los primeros sintomas
de alarma?
-La expulsion de sangre a través del ano es
el principal sintoma que obliga a descartar
la presencia de un tumor colorrectal. El
cambio del habito en las deposiciones, la
aparicion de dificultad para la defecacion,
el dolor en la regién pélvica y los cuadros
de anemia, sobre todo en las personas ma-
yores, también nos deben hacer sospechar
de la presencia de estos tumores.
-La clave para prevenirlos es huir del
sedentarismo y una dieta saludable.
(Qué alimentos deberian evitarse por
encima de todo? (;En qué medida esta
relacionado el cancer colorrectal con el
sobrepeso y la obesidad?

-El enunciado de la pregunta es una de las
claves para prevenir no solo este tipo de
tumores, sino también otros como el cancer
de mama. Debemos moderar el consumo
de alimentos procesados y optar antes por
carnes blancas antes que por las rojas.
Evitar alimentos con alto contenido en
grasas, sobre todo saturadas, y bebidas
azucaradas. Hay que esforzarse por realizar
una actividad fisica, adaptada a la edad de
cada persona, al menos tres veces por se-
mana y al menos de unos 30-40 minutos de
duracion. También es conocido el efecto
deletéreo del consumo de alcohol y tabaco
en el desarrollo tanto del cancer colorrectal
como de otros tumores. Los malos habitos
alimentarios combinados con el sedenta-
rismo conducen a sobrepeso y obesidad,
factores de riesgo demostrados como in-
ductores del aumento de probabilidad de
padecer un cancer colorrectal.

-Pese a que Espana presume de dieta
mediterranea es uno de los paises con
mayor incidencia en este tipo de cance-
res, ;a qué se debe? ;Por qué hay mas
incidencia entre los hombres? (Se cui-
dan menos?

-Es cierto que entre los paises europeos,
Espana tiene una incidencia ligeramente
superior en cancer colorrectal en hombres,
estando mas en la media en las mujeres.
Lasdiferencias en incidencia de los tumores
entre diferentes poblaciones y sexos res-

ponden a causas multifactoriales complejas.
No podemos, con los conocimientos actua-
les, atribuir estas diferencias a sencillas
causas individuales.

-,Cual seria el perfil del enfermo?

-El perfil de paciente potencialmente can-
didato a padecer un tumor colorrectal seria
un hombre en la sexta década de la vida,
sedentario, fumador, con sobrepeso y malos
habitos alimentarios y con antecedentes
familiares de cancer colorrectal.

-Los chequeos son fundamentales, en-
tonces, {por qué existen todavia ciertos
tabuis al respecto? ;(Por qué sigue ha-
biendo gente que se niega a someterse
a ellos?

-La clave para mejorar nuestros resultados

«Debemos reducir el
consumo de carneroja,
tener una vida mas activa
v hacernos chequeos»

«Los cuadros de
anemia en las personas
mayores pueden ser una
serial de alarman
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en la batalla contra el cancer esta en la
prevencion. Tanto la prevencion primaria,
lamasimportante, basada en estilos de vida
saludables a todos los niveles y una buena
educacion e informacion desde la infancia,
como la prevencion secundaria en la que
intervenimos sobre la poblacion de riesgo
con los programas de cribado (test de san-
gre oculta en heces, colonoscopia...). La
sensacion desde el colectivo de salud es que
si se explican bien al paciente los motivos
por los que debe someterse a una prueba
de cribado de cancer colorrectal las res-
puestas negativas son cada vez menores.
-,Qué nivel de éxito tiene la cirugia?
-La cirugia es el tratamiento basico de los
tumores colorrectales; es la piedra angular
del tratamiento en la mayoria de estos tu-
mores, pues permite que el paciente quede
libre de enfermedad. En los casos menos
avanzados la cirugia puede curar la enfer-
medad sin requerir el apoyo de otras terapias
como la quimioterapia o la radioterapia.
-.En qué casos es necesaria?

-La cirugia es necesaria tanto en las fases
mas iniciales de la enfermedad como en las
fases mas avanzadas. No solo puede conse-
guir la extirpacion del tumor principal sino
también, si el cancer se ha extendido (ime-
tastasis), puede ser resolutiva «limpiando»
el organismo de estos implantes tumora-
les.

-Que personajes famosos como el can-
tante Pau Donés hablen abiertamente
del tema, jayuda a combatir esta enfer-
medad?

-Estas actitudes son encomiables y dignas
derespeto y aplauso. Ayudan a las personas
que lo padecen y a sus familiares a no sen-
tirse aislados y a afrontar con espiritu de
lucha y decisién el problema.



