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CANCER DE COLON-RECTO



GLOBOCAN:

Colon: 1,148,515 diagnosticados en 2020 (6%). Muertes en 

2020: 576,858 mil

Recto: 732,210 diagnosticados en 2020 (3.8%).

 

CÁNCER DE COLON-RECTO

Endoscopia: Colonoscopia o Rectosigmoideoscopia

Radiológicos: Colonogra�a por Tomografía Computarizada

Sangre oculta en heces

IHQ fecal.

 

 

TAMIZAJE: DETECCIÓN TEMPRANA



La mayoría de los CCR se ORIGINAN en pólipos ADENOMATOSOS, progresan a displasia y luego a 

Carcinoma, toma un promedio de 10 Años.

 

Historia Natural del Cáncer Colo-rectal (CCR) y polipos colónicos



PREVENCIÓN SECUNDARIA: TAMIZAJE

CÁNCER DE COLON-RECTO

Di�erence between right-sided and left-sided colorectal cancers. Expert Review of Anticancer Therapy, 18:4, 351-358



PREVENCIÓN SECUNDARIA: TAMIZAJE

PREVENCIÓN SECUNDARIA PARA CCR



Eng C et al. Lancet Oncol 2022

Content of this presentation is copyright and responsibility of the author. Permission is required for re-use.



Síndromes hereditarios de cáncer 

colorrectal (<5%)

Poliposis adenomatosa familiar (FAP) y 

sus variantes (síndrome de Gardner, 

síndrome de Turcot y poliposis 

adenomatosa familiar atenuada (<1%).

Síndrome de Lynch (3%)

Antecedentes personales o familiares de 

CCR esporádicos o pólipos adenomatosos 

(RR 3.5-6.5)

Enfermedad in�amatoria intestinal

Colitis ulcerosa

Enfermedad de Crohn

Radiación abdominopélvica. 

Fibrosis quística.

 

RIESGO ALTO DE CCR

Nat Rev Gastroenterol Hepatol 16, 713–732

 



Actividad física, reducción del 27% colon proximal y 26% 

colon distal.

Frutas y verduras frescas, disminuye el riesgo de cáncer de 

colon distal (RR 0,74).

Dieta rica en �bra, por cada aumento de 10 g / día, hay una 

reducción del 10%

Café, más de 6 tazas/día.

Aspirina/AINE, reducción 20 a 40% en adenomas colónicos.

Estatinas, OR 0.53

Bifosfonatos, reducción de riesgo de 17% de CCR.

 

FACTORES PROTECTORES

Nat Rev Gastroenterol Hepatol 16, 713–732



CÁNCER DE 
PROSTATA 



GLOBOCAN: 1,414,259 Hombres diagnosticados en 2020 (7.3%).

CÁNCER DE PROSTATA

PSA (Antígeno Prostático especí�co): Marcador Tumoral

Tacto Rectal

 

TAMIZAJE: DETECCIÓN TEMPRANA

Sandhu, S., Moore, C. M., Chiong, E., Beltran, H., Bristow, R. G., & Williams, S. G. (2021). Prostate cancer. Lancet (London, 

England), 398(10305), 1075–1090. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(21)00950-8.

 



APE

APE:

Proteína de 28kDa de la familia de las calicreínas.

Serinas proteasas codi�cadas en el cromosoma 19q13.

Abundante en el líquido seminal (3mg/ml).

Incremento en condiciones benignas: Prostatitis, eyaculación, ejercicio.

Secretado a la luz de la glándula prostática (se elimina el propéptido).

 

Valor de corte histórico: 4ng/mL



TACTO RECTAL

Induraciones, 

nódulos, asimetrías 

(etapas avanzadas)

Baja sensibilidad y 

especi�cidad S 51%, 

E 59%, VPP 41%

La mayoría de los 

cánceres detectados 

por escrutinio (75%) 

no son palpables (T1)

Sólo detecta 

anormalidades 

palpables en la zona 

posterior y lateral de 

la próstata

Complementario 

con APE (tasa de 

detección de 5.8%)



TACTO RECTAL

ACS (2010) - Pacientes asintomáticos con esperanza de vida >10 

años, decisión conjunta -APE con o sin TR a los 50 años. -APE a 

los 40-45 años en pacientes con riesgo -APE anual si el valor 

basal es ≥2.5 ng/mL -APE cada 2 años si está en valores normales. 

Biopsia: APE es >4.0ng/mL. 

NCCN (2021) -APE con TR a los 45 a 75 años. -APE a los 40 años 

en pacientes con riesgo (Afroamericanos, Historia familiar, 

BRCA2 mutado) - Si APE < 1ng/mL: repetir en 2 a 4 años - Si APE 1 a 

3ng/mL: repetir en 1 a 2 años Biopsia: APE es >3.0ng/mL. 

AUA (2019) -Pacientes <55 años con riesgo aumentado, 

individualizar decisión. -55-69 años, decisión compartida. APE 

sérico -No se recomienda en <40 años o >70 años, o cualquier 

paciente con expectativa de vida <10-15 años

ESMO (2020) -Pacientes >50 años, APE sérico. -Pacientes >45 

años con riesgo aumentado, >40 años (BRCA1/2)



CÁNCER DE 
PULMÓN



GLOBOCAN: 

2,206,771 diagnosticados en 2020 (11%). 

Muertes en 2020: 1,796,144. 

CÁNCER DE PULMÓN

-TAC (Tomografía Computarizada) de dosis 

baja (LDCT, por sus siglas en inglés)

 

TAMIZAJE: DETECCIÓN TEMPRANA

-Reducir la exposición ocupacional (asbesto, 

gas, cromo, radón, contaminación ambiental).

-Dejar de Fumar.

 

Prevención Primaria



[Número de cigarrillos fumados al día] X [Años durante 

los cuales se ha fumado] / 20

Ejm: 20 (cigarrillos al dia) x 10 años/ 20: IT: 10

 

Índice Tabáquico (Cajetillas al año):

-Relación tabaco y cáncer pulmonar se encontró 1950.

-Humo de tabaco contiene mas 7000 compuestos

-69 conocidos carcinógenos

-↑riesgo mutaciones celular.

-RR 20 veces en fumadores

 



20% bene�cio en mortalidad (National Lung Screening Trial, NNT 320).

TC anual de baja dosis.

Edades 55-74 años + IT ≥30 paquetes/año y Abandono <15 años (en fumadores activos)

> 50 years + IT ≥ 20 paquetes/año

 

Tamizaje recomendado: Alto Riesgo

TAMIZAJE: DETECCIÓN TEMPRANA

Gridelli, C., Rossi, A., Carbone, D. P., Guarize, J., Karachaliou, N., Mok, T., Petrella, F., Spaggiari, L., & Rosell, R. (2015). Non-small-cell lung cancer. Nature reviews. Disease primers, 1, 

15009.

 



LDCT



NLST: pacientes con alto Riesgo: 2 Brazos: TC dosis 

baja anual vs radiografías de tórax durante 3 años

 Riesgo mortalidad↓20% (IC 95% 6.8-26.7; P=0.004)

TAMIZAJE: DETECCIÓN TEMPRANA

Gridelli, C., Rossi, A., Carbone, D. P., Guarize, J., Karachaliou, N., Mok, T., Petrella, F., Spaggiari, L., & Rosell, R. (2015). Non-small-cell lung cancer. Nature reviews. Disease primers, 1, 

15009.

 





CÁNCER DE 
ESTÓMAGO



1,089,103 diagnosticados en 2020 (5.3%).

GLOBOCAN:

Endoscopia Digestiva Alta

Permite la visualización directa de la mucosa gástrica y la 

obtención de biopsias para diagnosticar lesiones 

precancerosas, como atro�a gástrica, metaplasia intestinal o 

displasia gástrica, además de cáncer gástrico

TAMIZAJE: DETECCIÓN TEMPRANA

CÁNCER DE ESTOMAGO

Erradicación de H. Pylori en zonas de alta incidencia

Prevención Primaria
Son difíciles de diagnosticar por síntomas inespecí�cos y 

suelen detectarse en estadios avanzados.

Signos de alarma:

1: Dolor abdominal persistente

2: Dispepsia de reciente aparición

3: Perdida de peso

4: Hemorragia digestiva alta (Hematemesis)



Determinar la presencia y ubicación de la 

enfermedad neoplásica

Realizar biopsia de la lesión

El aspecto típico del cáncer gástrico es 

una masa ulcerada friable.

Sensibilidad aumenta con 7 biopsias del 

margen y la base de la úlcera a más del 

98%.

 

Endoscopia digestiva alta

Las reglas generales para el estudio del cáncer gástrico en cirugía y patología. Parte I. Clasi�cación clínica.Kajitani T Jpn J Surg. 1981;

 



TAMIZAJE

  Chisato Hamashima et al. Jpn J Clin Oncol 2018

 

Forma de Screeneng universal no establecida, Países asiáticos con mas avances en esta área por tener alta 

prevalencia,

 

Guía japonesa de Screeneng para cáncer gástrico 2018

Endoscopia cada 2 o 3 años a partir de los 50 años

Korea screening inicia a los 40 hasta los 75 años.

Serología para H. Pilory no se ha establecido como estándar



HEPATOCARCINOMA



905,677 diagnosticados en 2020 (4.7%).

GLOBOCAN:

USG Higado + AFP 

TAMIZAJE: DETECCIÓN TEMPRANA

CÁNCER DE HIGADO

-Vacunación contra Hepatitis B

-Antiretrovirales contra hepatitis C

-ASA y Estatinas

 

Prevención PrimariaPrevención Primaria



USG Hepático +/- AFP: Cada 6 meses.

-Lesiones de < 1cm No son HCC, Requieren vigilancia con USG cada 3m.

-Lesiones de > 1cm realizar TAC Fase cuádruple o

RNM dinámica con contraste.

 

USG ABDOMINAL +/- BIOMARCADOR SERICO, ALPHA FETOPROTEINA.

TAMIZAJE: DETECCIÓN TEMPRANA



Tamizaje

Benson AB, D’Angelica MI, Abbott DE, et al. Hepatobiliary Cancers, Version 2.2021, NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology. J Natl Compr Canc Netw. 2021;19(05):541-565. doi: 

10.6004/jnccn.2021.0022.

 



PREVENCIÓN PRIMARIA

Columna Blanca: antes de la vacunación 

universal

 

Tratamiento Antiviral

Chang et al, Gastro 2016



PREVENCIÓN PRIMARIA

Lee et al Clin Gastro Hepatology 2020



La suma de las medidas preventivas y el diagnóstico oportuno de las 

enfermedades malignas de mayor incidencia y mortalidad en el mundo, son el 

camino más corto y e�caz para impactar positivamente en la Supervivencia.

 

 

Conclusión




