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4 EL CANCER COLORECTAL

Queé son el colonii el recte?

El colon i el recte, també anomenat intesti gros, estan situats a 'abdomen i
formen part de I'aparell digestiu. Tenen un paper fonamental en la forma-
ci6 de la femta. Els primers 150-180 centimetres de l'intesti gros correspo-
nen al colon i els ltims 15 centimetres, al recte.

Lintesti gros es divideix en sis parts, cec, colon ascendent, colon transvers,
colon descendent, sigma i recte, i té com a funcid I'absorcio de l'aigua dels
aliments ingerits i digerits a I'intesti prim, a més de servir com a contenidor
per al material de rebuig. Aquest material va avancant fins al recte, I'Gltima
part de l'intesti gros, fins que és expulsat a I'exterior a través de l'anus.

Faringe

Esofag

Pancrees )
Estomac

Fetge Colon Transvers

Vesicula Biliar Colon Descendent

Duodé Jejl:l
Colon Ascendent Colon Sigmoide o Sigma

i Recte
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colon

recte

Que és el cancer de colon i recte?

Normalment, les cél-lules que componen els diversos organs del cos es divi-
deixen de manera ordenada per tal de substituir les cél-lules velles. Aques-
ta divisio esta estrictament regulada per uns mecanismes de control que
indiquen a la céllula quan ha de fer-ho. Els tumors malignes es caracterit-
zen per estar constituits per cél-lules en qué els mecanismes reguladors de
la divisio s’han alterat, per la qual cosa poden envair i destruir el teixit que
es troba al seu voltant. Quan aquest procés afecta l'intesti gros, s'anomena
cancer colorectal, cancer de colon i recte o també cancer de colon.

Si les cél-lules malignes penetren dins el torrent sanguini o limfatic es po-
den estendre a qualsevol part de I'organisme i produir danys en altres or-
gans. Aquest procés d’extensié del cancer sanomena metastasi.



Es gaire freqiient el cancer de colon?

El cancer de colon és un dels més frequents als paisos occidentals. A Es-
panya és la segona causa de mort per cancer en els homes després del

Incidéncia del cancer a Espanya —homes

Incidéncia del cancer a Espanya —dones

Font: Cancer Incidence in Five Continents, Vol. IX (CI5-Vol IX), IARC.
Font: Instituto Nacional de Estadistica (INE).




cancer de pulma i la segona en les dones després del de mama. S'estima
gue a Espanya cada any es diagnostiquen aproximadament 26.000 nous
casos de cancer de colon (incidéncia) i gairebé la meitat dels pacients mo-
ren a causa de la malaltia.

Mortalitat per cancer a Espanya—homes

Mortalitat per cancer a Espanya —dones

Font: Organitzacié Mundial de la Salut (OMS). IARC, 2000-2004.
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Com s’origina el cancer colorectal?

La majoria dels cancers de colon s'inicien de manera esglaonada, a partir
d’'un creixement de les cellules de la mucosa intestinal, fins a transformar-
se en un polip (protuberancia benigna i visible que es projecta a la super-
ficie de la capa interna de l'intesti). Hi ha diferents tipus de polips, perod
només els polips adenomatosos (adenomes) intervenen en el procés de
formacid del cancer de colon. Cal tenir en compte que els adenomes sén
lesions benignes i no perilloses per a la vida. No obstant aixo, amb el pas
del temps, si no s'extirpen i es mantenen a l'intesti, alguns es poden malig-
nitzar i convertir-se en un cancer. Per aguesta rad, una manera de prevenir
el cancer de colon és detectar i extirpar aquests polips abans que es con-
verteixin en cancer.

Polip Cancer

Qui pot desenvolupar un cancer colorectal?

El cancer de colon pot afectar tant els homes com les dones i més del 90%
dels casos es desenvolupen en persones més grans de 50 anys. El risc de
patir cancer de colon augmenta amb l'edat.

En el desenvolupament del cancer de colon intervenen factors diversos
que van des de la predisposicié genética de cada individu fins a factors
ambientals com ara carcindgens quimics i substancies presents en la dieta
que poden afavorir o inhibir I'aparicié d'aquesta patologia. Hi ha diferents
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tipus de malalties hereditaries que s'associen a un increment del risc de
patir cancer de colon, aproximadament el 90% dels casos que es diagnos-
tiguen sén esporadics, és a dir, no hereditaris i influits principalment per
factors ambientals.

Quins son els principals factors de risc per al cancer
colorectal?

Hi ha certs factors que augmenten el risc de desenvolupar aquesta malaltia:

Es el principal factor de risc. La majoria dels cancers colorectals es detec-
ten en persones més grans de 50 anys.

Les persones a qui s’han extirpat polips adenomatosos sén més pro-
penses a tenir nous polips i a desenvolupar cancer de colon, per la qual
cosa requereixen controls de forma periodica. Tal com hem comentat
anteriorment, 'extirpacio dels polips pot prevenir el cancer de colon.

Aquestes malalties s6n totalment diferents de la sindrome de colon irri-
table, que no predisposa en absolut al cancer colorectal.

Les persones que han patit un cancer de colon presenten un risc més
gran de desenvolupar-ne un de nou. A més a més, les dones que han
patit cancer d’'ovari o d’Uter tenen més possibilitats de desenvolupar
cancer de colon.

Les persones amb familiars de primer grau (pares, germans o fills) que
han estat diagnosticats de cancer de colon presenten un risc més gran
de patir la malaltia.
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Les persones amb membres de la seva familia diagnosticats de malal-
ties hereditaries poc frequients, com la poliposi adenomatosa familiar o
el cancer hereditari no poliposic, tenen un risc elevat de desenvolupar
cancer de colon.

Tipus de dieta, sedentarisme, obesitat, tabac...

Quins antecedents familiars de cancer de colon son
significatius?

El cancer colorectal és una malaltia molt frequient, per la qual cosa és ha-
bitual gue en una familia hi hagi algun o alguns familiars que han patit
aguesta malaltia. Aixd no vol dir en absolut que la familia presenti un risc
hereditari de patir cancer de colon.

Hem de sospitar un risc més gran de patir cancer de colon quan a una fa-
milia hi ha dos o0 més familiars directes (pares, germans o fills) afectats de
cancer colorectal o algun cas diagnosticat abans dels 50 anys d’edat.

Heu de tenir en compte que:
Més del 90% dels casos de cancer colorectal NO sén hereditaris.

Més del 75% de les persones que desenvolupen un cancer de colon no
tenen antecedents d’aquest cancer en familiars proxims.

Les persones amb risc elevat de patir un cancer de colon requereixen
controls més frequents i iniciar aquests controls a una edat més jove.
Aquests controls periodics han demostrat ser molt eficacos a I'nora de dis-
minuir el risc, rad per la qual aquests casos han de tenir un seguiment ade-
quat per part d'un especialista (gastroenteroleg, consell genétic).



Per qué son importants la prevencio i la deteccié
precoc del cancer colorectal?

Al nostre pais, la supervivencia del cancer de colon ha millorat en els
darrers 15 anys a causa dels avengos en el tractament. Si el cancer es
diagnostica abans que s’hagi estés més enlla de l'intesti, la possibilitat
de sobreviure als cinc anys supera el 90%. No obstant aixo, més del 50%
dels cancers de colon que es diagnostiquen es troben en fases avanca-
des, fet que redueix les possibilitats de supervivencia als cinc anys.

Es per aix0 que la deteccio precog ofereix la possibilitat de reduir el
nombre de persones que moren cada any a Espanya per cancer de
colonirecte.
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Es pot tenir cancer colorectal sense simptomes?

La majoria dels polips adenomatosos i el cancer de colon en les prime-
res etapes no produeixen simptomes. Per aquest motiu és molt important
practicar les proves de deteccié preco¢ de manera regular quan no hi ha
simptomes, atés que es pot tenir un polip, o fins i tot un cancer, sense sa-
ber-ho.

Quins simptomes heu de consultar al vostre metge?

Els simptomes que produeix el cancer de colon sén molt inespecifics i no
son diferents dels originats per altres malalties benignes molt frequents en
la nostra societat.

Com que el cancer de colon té un creixement progressiu, quan apa-
reixen simptomes aquests sén d’aparicié recent (3-6 mesos), persis-
tents, i amb tendencia a I'’empitjorament. Els signes i simptomes més
frequents son:

Presencia de sang a la femta.

Canvis en la manera habitual de fer les deposicions. Entre aquests
canvis s'inclouen:

— Aparici6 de restrenyiment o empitjorament del restrenyiment ha-
bitual de més de tres setmanes d’evolucio.

— Diarrees.

— Diarrees alternant amb restrenyiment.

— Deposicions amb la matéria fecal més prima que de costum (ex-
crements encintats).

Molésties abdominals (dolor, inflamacié, acumulacié de gasos, cargo-
laments de ventre) sense causa coneguda, repetides i d'intensitat pro-
gressiva.

Pérdua de pes sense causa coneguda.

Anémia ferropéenica (manca de ferro) no detectada préviament i sen-
se una causa que la pugui justificar.
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Davant un o uns quants d’aquests simptomes, consulteu sempre amb
el metge que valorara si han de ser motiu d’estudi.

SIMPTOMES QUE HEU DE CONSULTAR
AMB EL VOSTRE METGE

Sang alafemta
Canvis en les deposicions
Molesties abdominals
Pérdua de pes
Anémia ferropénica

RECORDEU

Els simptomes han de ser nous, persistents
i amb tendencia a I'empitjorament.
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Com es pot prevenir el cancer colorectal?

Tot i que no hi ha cap cancer que es pugui prevenir completament, en el
cas del cancer de colon el llarg interval que transcorre des de I'inici del pro-
cés fins al desenvolupament d’un cancer invasiu permet diferents mesures
de prevencié que podrien reduir el risc de desenvolupar cancer de colon.
Aguestes mesures van des de promoure canvis en l'estil de vida dirigits a
reduir els factors de risc i a potenciar els factors protectors, fins a progra-
mes de deteccid preco¢ que permeten diagnosticar lesions premalignes
de colon. Com ja hem indicat, I'extirpacié de polips adenomatosos evita
I'aparicié d'un cancer colorectal.

En el cancer de colon, la prevencié inclou mesures de promacio de la salut
relacionades fonamentalment amb l'estil de vida.
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e Factors relacionats amb l'estil de vida

Dieta rica en fibra: els vegetals, la fruita, els cereals i els llegums te-
nen un efecte protector. Es recomana la ingesta de cinc racions al dia
d’aquest grup d'aliments.

Fer exercici fisic de forma regular ajuda a disminuir el risc de cancer
de colon.

El consum excessiu de carn vermella (vedella, xai, porc) i greixos
d’origen animal s'associa a un risc més gran de cancer de colon. En canvi,
el consum de peix i greixos d'origen vegetal és un factor protector.

L'excés de pes es considera un factor de risc per a alguns cancers,
com ara el de colon.

Lalcohol i el tabac s'associen a un augment del risc de cancer de
colon. El tabac esta relacionat amb l'aparicio de lesions premalignes.

RECORDEU

Adoptar una dieta saludable, fer exercici fisic de manera
regular i mantenir un pes adequat son factors favorables
per a la prevencio del cancer de colon.



Piramide de I’Alimentacio Saludable

CONSUM o)
OCASIONAL FBE  Reduirbrioweriai dokos, refrescs
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Font: SENC, 2008




« Deteccio precog del cancer colorectal

El diagnostic precoc del cancer de colon consisteix a practicar regularment
una prova amb l'objectiu de trobar polips adenomatosos abans que es
converteixin en cancer, o fins i tot un cancer en les primeres etapes quan
és més facil de tractar i curar. Al nostre pais, seguint les directrius marcades
per la Unio6 Europea, s'estan instaurant en diferents comunitats autonomes
programes de prevencié de cancer de colon adregats a homes i dones a
partir dels 50 anys.

Hi ha diverses proves de detecci6 precog de cancer de colon que esmen-
tem tot seguit:

a) Test de sang oculta en femta (SOF)

El cancer de colon pot apareixer sense produir cap simptoma i créixer a la
paret interna de l'intesti durant uns quants anys abans d'estendre’s a
d’altres parts del cos. Sovint sagna en petites quantitats no visibles que
s'aboquen a la femta.
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L'analisi de sang oculta en femta (SOF) serveix per detectar la preséncia
d’aquestes petites quantitats de sang pero no el cancer mateix. Encara que
I'analisi de SOF no és precis al 100%, és la prova de deteccio precog de can-
cer de colon més ben estudiada.

El test de SOF és un examen senzill que podeu fer a casa vostra i que con-
sisteix en la recollida de mostres de femta.

Hi ha dos tipus de proves que poden detectar sang a la femta:

1. Test de guaiac

Consisteix en una cartolina on es di-

posita una petita quantitat de femta TR m

de tres dies seguits. | =i

El test caduca si transcorren més de r_:___ e T L
14 dies entre la presa de la primera

mostra i la posterior analisi.

2. Test Immunologic

Es recullen mostres de femta d'un i
0 dos dies diferents. Per mantenir i
I'activitat del test, requereix la con- ;
servacio del material en fresc abans ‘4‘;
de ser analitzat.

Sino es troba sang a la femta, el resultat es considera negatiu. Aixo no sig-
nifica que no es tingui 0 no es pugui tenir un cancer colorectal o un polip
adenomatos, perqueé alguns cancers no sagnen o ho fan de forma intermi-
tent. Si el resultat del test és negatiu, saconsella repetir-lo cada dos anys.

Si hi ha sang a les mostres de femta, el resultat de la prova es considera po-
sitiu. Aixd no significa que es tingui un cancer de colon. En aquests casos,
es recomana la practica d'una colonoscopia. La preséncia de sang pot ser
deguda a causes diferents al cancer com, per exemple, polips, hemorroi-
des, inflamacio de I'intesti, etc.
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Si us feu una analisi de SOF cada dos anys a partir dels 50 anys, podeu re-
duir en una tercera part la possibilitat de morir per cancer de colon.

Almenys una de cada tres morts per cancer de
colon es podria evitar si totes les persones mes
grans de 50 anys es fessin els examens de deteccio
preco¢ amb regularitat.

M’he de fer una colonoscopia si
el resultat del test és positiu?

Si. Es molt important que se us practiqui
una colonoscopia per trobar la causa del
sagnat. Tal com hem comentat, un resul-
tat positiu no significa tenir un cancer de
colon. De fet, les possibilitats de detectar
un cancer son baixes. Aproximadament
el 50% de les colonoscopies s6n normals
i en laresta se solen trobar lesions benig-
nes, algunes de les quals, deixades a la
seva evolucio, es podrien transformar en
un procés maligne.

b) Sigmoidoscopia

La sigmoidoscopia és una exploracié que consisteix en la introduccié, a tra-
vés de l'anus, d’un tub curt, prim, flexible i proveit d'un sistema d'il- luminacié
que permet observar el recte i la part baixa del colon. Requereix, igual que
altres procediments que estudien I'interior del colon, una dieta i una prepa-
racié de l'intesti adequades.
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L'avantatge respecte a la colonoscopia és que no requereix sedacio, pero
té I'inconvenient de no visualitzar la part dreta de I'intesti, de manera que
no permet diagnosticar lesions a aquest nivell. A més a més, si es detecta
algun polip, obliga a practicar una colonoscopia ja que hi pot haver una
altra lesio a la part no visualitzada del colon.

¢) Enema de doble contrast (énema opac o de bari)

Es una exploracio radiologica que permet observar el contorn del colon
mitjancant la introduccié d’un preparat liquid per via rectal. Té el desavan-
tatge que no detecta lesions molt petites i obliga a fer una colonoscopia si
es visualitza alguna zona sospitosa. Requereix una dieta i una preparacio
de l'intesti adequades.

Habitualment s'utilitza quan no és possible practicar una colonoscopia.

d) Colonoscopia

La colonoscopia és una pro-
va que permet visualitzar de
forma directa les parets de
I'intesti gros mitjancant la
introduccio d’'un tub de fibra
optica llarg i flexible a través
de l'anus.

Indicacions de colonoscopia
» Quan el resultat d'un test de sang oculta en femta és positiu.

» Preséncia de simptomes que obliguin a descartar un cancer de
colon.

» Persones amb factors de risc moderat o alt de desenvolupar un can-
cer de colon.
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Preparacio de l'intesti

Perque el metge que fa la prova tingui una visio nitida i completa cal ne-
tejar previament l'intesti de tota mena de material de rebuig. Amb aquest
objectiu, es donen instruccions que consisteixen en una dieta especial du-
rant 1 o 2 dies, beure liquids abundants i prendre uns laxants unes hores
abans de la prova.

Consideracions especials

Heu de comunicar al vostre metge la medicacié que esteu prenent
perqué hi ha alguns medicaments que és recomanable deixar de pren-
dre abans de la colonoscopia.

Es important que les persones diabétiques, aixi com les que pateixen
malalties d’'alguna de les valvules cardiaques, les que tenen implantat
un marcapassos o les que prenen pastilles anticoagulants, informin el
seu metge abans de programar la colonoscopia atés que podrien neces-
sitar alguna medicaci6 especifica.

No heu de menjar ni beure durant les sis hores prévies a la colonosco-
pia. En cas de seguir una medicacié que no interfereixi amb la prova, la
podeu prendre amb un glop d’aigua a I'’horari habitual.

Com es fa una colonoscopia?

La majoria de colonoscopies es practiquen
amb sedacio. Per aix0, abans del procediment,
se us injecta un sedant o un anestésic suau
a través d’una vena del brag, la qual cosa us
mantindra tranquil durant tota I'exploracio. La
duradadel procediment és d’aproximadament
20-30 minuts, durant els quals estareu ajagut
de costat.

La majoria dels polips detectats s'extirpen durant la colonoscopia. Per a
aixo, es col-loca una baga de filferro al voltant del pdlip i s'aplica una co-
rrent electric (diatermia).
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Quan se sospita que un polip ja s’ha transformat en un cancer, es pren una
petita mostra (biopsia) per estudiar-la.

Queé succeeix després de la colonoscopia?

Després de I'exploracié us estareu a la sala de recuperacio fins que l'efecte
de la sedacio passi. En despertar-vos, potser us sentireu una mica inflat a
causa de l'aire introduit dins de l'intesti durant el procediment. Molt rara-
ment podeu perdre una petita quantitat de sang si se us ha extirpat al-
gun polip o si s’ha pres una mostra per analitzar-la. No ha de ser motiu
de preocupacio i podeu marxar cap a casa vostra. Es recomanable que no
conduiu, no feu servir alguns tipus de maquinaria, ni consumiu alcohol 24
hores després de la prova.

Seguretat i riscos

Tot i que la colonoscopia té una elevada precisié per detectar lesions, hi
ha el risc que alguna lesié passi desapercebuda. Aquest risc és més petit si
I'intesti esta ben net, de manera que el metge pugui tenir una bona visié
del seu interior.

Encara que és poc freqiient (menys d'una de cada 500 exploracions), la
colonoscopia pot tenir complicacions serioses:

Perforacio (causar un orifici a la paret de l'intesti).
Sagnat important. A causa de I'extirpacio de polips.

Reacci6 als sedants. A considerar en el cas de les persones que pa-
teixen malalties greus de cor o pulmo.

Aixi mateix, la colonoscopia pot ocasionar moleésties a causa d’intolerancia
en la preparacio de l'intesti com ara mareigs, mal de cap o vomits.
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El colonoscopi es neteja completament després de cada procediment per
evitar el risc de transmissié d'agents infecciosos com el virus de la immu-
nodeficiencia humana (VIH) o els de les hepatitis B o C.

RECORDEU

Si teniu algun dubte, consulteu amb el vostre metge
abans de la colonoscopia.

No mengeu ni beveu res durant les sis hores previes
ala colonoscopia. Podeu prendre la vostra medicacio
habitual amb un glop d’aigua.

Es recomanable que després de la colonoscopia us
acompanyi alguna persona a casa vostra.

Resultat de la colonoscopia
1. Colonoscopia normal

Si no es troben polips ni cap procés maligne significa que teniu un risc
molt baix de tenir un cancer de colon en els propers deu anys.

Si la colonoscopia s’ha practicat:

Per estudiar simptomes intestinals, es recomanen mesures de pre-
vencio en funcid del seu risc de patir cancer de colon (vegeu taula de
factors de risc).

Com a conseqliéncia d'un test de sang oculta en femta positiu
(preséncia de sang a les mostres), es recomana repetir el test als 10 anys
de la colonoscopia.

Com a prova de cribratge, la colonoscopia seglient es fara en funcio
del risc estimat de desenvolupar un cancer de colon (vegeu la taula de
factors de risc).



2. La colonoscopia detecta polips no adenomatosos
(inflamatoris, hiperplastics, etc.)

Ates que aquest tipus de polips no tenen capacitat de transformar-se en
un cancer, heu de seguir les mateixes indicacions que per a una colonos-
copia normal.

3. La colonoscopia detecta un adenoma

Un cop estigui assegurada I'extirpacio completa, requereix seguiment mit-
jancant colonoscopia en funcié del risc de patir cancer de colon (vegeu la
taula de factors de risc).

4. La colonoscopia detecta un cancer invasiu

Heu de seguir el tractament més adequat en funcié de la fase en que ha
estat diagnosticat.
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Factors de risc de cancer colorectal i recomanacions

TIPUS DE RISC

Risc alt

Tres o més familiars amb cancer de
colon o tumors relacionats (princi-
palment endometri), dues o més
generacions afectades i almenys un
dels familiars diagnosticat abans
dels 50 anys d’edat.

Preséncia de més de 100 polips al
colon i recte (poliposi colonica).

Risc mitja
Antecedent d’extirpacio prévia
d’algun adenoma.

Antecedent de cancer de colon.

Antecedent d'un familiar de primer
grau (*) amb cancer de colon en
edat inferior a 50 anys.

Antecedents de més d'un familiar
amb cancer de colon, un d’ells de
primer grau (¥) i edat inferior

a 60 anys.

Risc mitja-baix
Persones a partir de 50 anys no

incloses en els apartats anteriors.

(*) Pares, germans i fills

RECOMANACIONS

Seguiment mitjan¢ant:

Colonoscopia cada 1 o 2 anys a partir
dels 25 anys d’edat. En els casos

de poliposi colonica, inicieu-lo a
I'adolescéncia.

Ecografia transvaginal anual a partir
dels 30 anys.

Valoracié per una Unitat de Consell
Genétic.

Seguiment mitjancant colonoscopia:
Adenomes de baix risc: als 5 anys.
Adenoma d’alt risc: als 3 anys.

Cancer de colon previ: cada 2-3 anys.

Familiars amb cancer de colon: cada
3-5 anys comencant deu anys abans
de l'edat del familiar amb CCR més
jove.

Seguiment mitjangant:

Prova de sang oculta en femta cada
2 anys.



Aspectes que heu de recordar
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Resum

El cancer de colon és molt freqiient. Es la segona cau-
sa de mort per cancer al nostre pais.

El cancer de colon afecta tant homes com dones. Més
del 90% es desenvolupen en persones a partir dels 50
anys.

El risc de patir cancer de colon augmenta amb l'edat.

Si teniu més de 50 anys, heu de realitzar les proves
de deteccié preco¢ de cancer de colon. Us poden salvar
la vida.

La majoria dels polips i el cancer de colon en les pri-
meres etapes no produeixen simptomes. Es pot tenir un
polip o fins i tot un cancer sense saber-ho.

Les proves de deteccié preco¢ poden diagnosticar
polips abans que es converteixin en cancer, o fins i tot
un cancer en les primeres etapes.

Les possibilitats de curacié del cancer de colon depe-
nen de la fase en que es troba en el moment del diag-
nostic. En les primeres etapes del desenvolupament su-
peren el 90%.

Una de cada tres morts per cancer de colon es podria
evitar si totes les persones més grans de 50 anys es fes-
sin proves de deteccié preco¢ amb regularitat.



Tingueu cura
de la vostra salut

Adopteu un estil de vida saludable
i
Participeu en els programes de
deteccio precoc¢ de cancer
colorectal









