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CANCER DE COLON-RECTO[Z

Tumor o Ulcera maligna que se origina en la mucosa del colon,
desde donde se extiende hasta comprometer otros érganos.

E198% de los casos corresponde a Adenocarcinoma.




INCIDENCIA

Estimated number of new cases in 2020, woridwide, males, all ages

Lung
1 435 943 (14.3%)

Other cancers

200 030 (R 1) _ Prostate
1414790 (14.3%)
Colorectum
1065 560 (10.6%)
Oesaph; Stomach
418 350 {4 F%) T19523 (7.18)

ler Liver
440 B6A (4.95) 32 320 (6.3%)

Total : 10 065 305

Estimated number of new cases in 2020, worldwide, females, all ages

- Breast
2 761 419 [205%)

Qther cancers
3439 516 (31 8%
368 560 (3w)
Corpus uteri
217 387 (45 70 E28 (1 4%
Thyrord Cervix uteri
A48 OLE (4.8w) 804 127 {6.5%)

Total 1 § 227 484

Estimated number of new cases in 2020, worldwide, both sexes, all ages

Other cancers
8 879 843 (46%)

- Breast
2 261 419 (11.7%)

Lung
2 206 771 (11.4%)

Colorectum
1931 590 (10%)

Prostate
1414 259 (7.3%)
Stomach

1089 103 (5.6%)

Liver
905 677 (4.7%)

119292789

Data source:GLOBOCAN 2020 -
Graph production: Global Cancer Observatory {hug:f /gco.arcfrf)
@ International Agency for Research on Cancer 2021



MORTALIDAD

Estimated number of deaths in 2020, worldwide, both sexes, all ages

Lung

1796 144 (18%)
Colorectum -
935 173 (9.4%)

Other cancers
3532 768 (39.5%)
Liver
830 180 (8.3%)
Pancreas Stomach
466 003 (4.794) 768 793 (7.7%)

Oesophagus Breast
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Total : 9 958 133

Estimated number of deaths in 2020, worldwide, females, all ages

Breast
584 996 (15.5%)
Lung
607 465 (13.7%)

Other cancers
1637 659 (37%)
Colorectum
419 536 (9.5%)
Pancreas Cervix uteri
219 163 (4.9%) 341 B31 (7.7%)

Liver Stomach
252 658 (5.7%) 266 005 (%)
Total : 4 429 323

Estimated number of deaths in 2020, worldwide, both sexes, all ages

Lung
1796 144 (18%)

Other cancers
3932 768 (39.5%)
Colorectum
935 173 (9.4%)
Liver
B30 180 (8.3%)
Pancreas Stomach
466 003 (4.7%) 768 793 (7.7%)

Breast
684 996 (6.9%)

Oesophagus
544 076 (5.5%)

Total : 9 958 133

Darta source:GLOBOCAN 2020
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FACTORES DE RIESGO

Hereditary cancer
syndromes (5%)

Sporadic
(60-65%)

FAP (<1%)

Known CRC
low-penetrance
genetic variations (<1%)

Unknown inherited
genomic aberrations (7%)

1. Esporadico 60-65%
2. Heredabilidad del CCR es del 35 al 40%

e.g. HNPCC (2-4%),

+50

Being older than
50 years of age

*

Lack of physical exercise

Personal history of
inflammatory intestinal conditions

L

Use of alcohol
and tobacco

W/

Low-fiber diet

Yy

Family history of colon cancer




PATOGENIA

SECUENCIA ADENOMA-CARCINOMA.

Normal colon

'

Los carcinomas tempranos —> dentro de polipos Genesis Small adenoma
adenomatosos grandes.

Los adenomas y los carcinomas se encuentran en Large adenoma with villous component
‘ distribuciones similares. Growth l ]
i
g Los adenomas —>10 a 15 afios antes de la Large adenoma with high-grade dysplasia
=2

aparicion del cancer (familiares y esporadicos).
Carcinoma — | |

La capacidad para reducir la incidencia de CCR mediante e . .
Large adenoma with invasive carcinoma

la eliminacién de pdlipos se ha demostrado. -
l l l

O'Brien, MJ, Winawer, SJ, Waye, JB. Pdlipos colorrectales. En: Manejo de enfermedades gastrointestinales, Winawer, SJ (Ed). Gower Medical, Nueva York, 1992.




CUADRO
CLiNICO

Sintomas
generales

7~

Depende del estadio de
la enfermedad y
localizacion

Etapa temprana

Asintomatico

Extension local

Astenia, anorexia,
pérdida de peso

Etapas Avanzadas

Anemia
4+

Metastasis a distancia

Sintomas urinarios,
fistula recto-vesical

Ictericia, disnea, ascitis.

Tenesmo,
Hematoquezia, heces con
morfologia alterada.




DIAGNOSTICO

) Métodos de imagen Métodos de imagen de
Serologia W W
de vision directa vision indirecta

S: 46% (IC 95% .45-.47)

PET Y PET-CT

E: 89%, (IC 95% .88-.92)




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



ESTADIFICACION
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TRATAMIENTO

Etapa 1
(T1/2 NO MO)

Reseccion
Observacion

Etapa 2
(T3/4 NO MO)

Reseccion
Adyuvancia
(Quimioterapia)

Etapa 3
(Tx N1-2 MO)

Reseccion
Adyuvancia
Quimioterapia
3-6 m

Etapa 4
(Tx Nx M1)

Quimioterapia
Terapias Locales




CANCER DE

PROSTATA?




INCIDENCIA

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages Estimated number of new cases in 2020, worldwide, males, all ages

Lung
1 435 943 (14.3%)

Breast
2261419 (11.7%)

Lung
2206 771 (11.4%) ?g?;gagggfi;r)s
) Prostate
Other cancers 1414 259 (14.1%)
8275743 (42.9%) Colorectum
1931 590 (10%)
Prostate
1414 259 (7.3%)
Oesophagus Stomach
604 100 (3.1%) 1089 103 (5.6%)
Colorectum
1 065 960 (10.6%)
Cervix uteri Liver ggggnp(ggg;:s 731?5?:}3':%)
604127 (3.1% 905 677 (4.7% : :
(3.1%) (4.7%) Bladder Liver

440 864 (4.4%) 632 320 (6.3%)

4 Total : 10 065 305 2

Total: 19 292 789 cases

Cancer Today. Prostate. Source: Globocan 2020 [Internet]. [Consultado 29 Jul 2021]. Disponible en: https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/27-Prostate-fact-
sheet.pdf




INCIDENCIA

Number of deaths in 2020, both sexes, all ages

Lung
1796 144 (18%)

Other cancers
3557 464 (35.7%)

Colorectum
935 173 (9.4%)

Liver

830180 (8.3%)
Stomach
768 793 (7.7%)

Prostate

375 304 (3.8%)
Pancreas
466 003 (4.7%)

4

Oesophagus Breast

544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Total: 9 958 133 deaths

8

Cancer Today. Prostate. Source: Globocan 2020 [Internet]. [Consultado 29 Jul 2021]. Disponible en: https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/27-Prostate-fact-

sheet.pdf

Estimated number of deaths in 2020, worldwide, males, all ages

Lung
1188 679 (21.5%)

Other cancers
1747 727 (31.6%)

Liver
577 522 (10.4%)

Pancreas

246 840 (4.5%)
Colorectum

515 637 (9.3%
Oesophagus ©.%)

374313 (6.8%
Prostate
375 304 (6.8%,

Total : 5528 810

Stomach
502 788 (9.1%)

o



FACTORES DE RIESGO EDAD

Incidencia incrementa con la Median Age
edad mas rapido que cualquier At Diagnosis

otro cancer

>85% de los casos nuevos se
dan en pacientes >60 afos

La incidencia es particularmente Hombres entre
mayor en regiones con alta 75 - 84 afos
expectativa de vida

Hombres entre
65 — 74 anos

Median Age

At Death

80

Cancer Today. Prostate. Source: Globocan 2020 [Internet]. [Consultado 29 Jul 2021]. Disponible en: https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/27-Prostate-fact-

sheet.pdf



FACTORES DE RIESGO ETNIA

{

MALE
e Pacientes con asendencia africana en USA
111.3 All Races . . . . . /
y €l Caribe tienen la incidencia mas alta en

1.8 veces mas incidencia, 2.4 veces mas

« Diagnosticados mas jovenes

Asian /

| eiclsiander - Mayor carga tumoral
American Indian / « 2 veces mas riesgo de enfermedad
53.1 Alaska Native , . . , .
metastasica al diagnostico
90.9 Hispanic
114.5 Non-Hispanic

Cancer Stat Facts: Prostate Cancer [Internet]. [Consultado 29 Jul 2021]. Disponible en: https://seer.cancer.gov/statfacts/html/prost.htmil
Zelefsky MJ, Morris MJ, Eastham JA. Cancer of the Prostate. En DeVita VT, Lawrence TS, Rosenberg SA. DeVita, Hellman, and Rosenberg’s Cancer Principles and Practice of
Oncology. 112 edicidon. Wolters Kulwer, 2019: 1941-2025.



FACTORES DE RIESGO

Obesidad

o« Comportamiento mas agresivo

 Aumento del riesgo de muerte en 15% a 20% por
cada 5kg/m?del IMC

» 1.5 veces mas en sobrepeso

e 2.7 veces mas en obesidad

Tabaquismo

e Asociacidén del tabaquismo con el riesgo de
recurrencia bioquimica (HR 1.59, IC del 95%, 1.40-1.80)

e Asociacién de la mortalidad relacionada con el CaP
(RR1.24, IC del 95%, 1.18 - 1.31)

Genéticos
BRCA2 (5.3%), CHEK2 (1.9%), BRCA2 (7-8 veces mas
ATM (1.6%), BRCA1 (0.9%), riesgo), HOXB13 (3 veces
PALB2 (0.4%), RAD51D mas riesgo) de inicio
(0.4%) temprano




MANIFESTACIONES CLINICAS

La mayoria asintomaticos al momento del diagndstico 80%

Sandhu S, Moore CM, Chiong E, et al. Prostate cancer. Lancet. 2021;S0140-6736 (21)00950-8. doi: 10.1016/S0140-6736(21)00950-8.
Zelefsky MJ, Morris MJ, Eastham JA. Cancer of the Prostate. En DeVita VT, Lawrence TS, Rosenberg SA. DeVita, Hellman, and Rosenberg’s Cancer Principles and Practice of
Oncology. 112 edicién. Wolters Kulwer, 2019: 1941-2025.




Ecografia trasrectal

DIAGNOSTICO

) Elevacién del APE y/o anormalidades en el tacto rectal. ‘

|
> Biopsia guiada por USGTR o RMN. ‘

Sonda de
ecografia

4 (& ~‘-)' é
RMN multiparamétrica Tomografia Gammagrama éseo PET-CT
Computada
Indica la “quegorfq ™ _ Enfermgdodl infroprosfétrigc; de
Mejor visualizacion de la oz . SOSpeghG (.:IH?ICG o PEAREne ;grﬁjl%]ggr;sm S
préstata (vesiculas seminales) Extensidon ganglionar metastasis dseas :
y de ganglios pélvicos ) X Respuesta al tratamiento
. : Metdastasis APE >20ng/mL
T1: homogénea, densidad ) -
baja. Evaluacion inicial, APE >10ng/dL con T2
Difusion: $86%, E84% seguimiento para Gleason >7, T30 T4
Dindmica con contraste: detectar recu‘rrencia (o]
$90%, E88% progresion
Sistema PI-RADS




ESTADIFICACION
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Percent of Cases by Stage Al Il —~
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B Localized (74%) 1 A

Confined to Primary Site
B Regional (13%) i i U A e " d
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Localizado

Prostata Cancer

Cirugia +
Radioterapia

TRATAMIENTO

Metastasico

Recurrente

-Terapia de privacion

androgenica
-Quimioterapia

-Terapias Blanco:
Abiraterona

GnRH Agonists
o AN
PS Hypothal

Anterior

ituitary gland
GnRH Agonist . Ve

Leuprolide, goserelin,
triptorelin, buserelin,
histrelin

Initial GNRH receptor overstimulation =

increased LH and T production Testis

Chronic administration - LH
suppression - T suppression

Prostate
Gland



Right Upper Lobectomy

Lobe
Removed

CA NCER DE

Right Upper Lobe 'i:'?' / ' y 4
Containing Tumour and FRLSIING \\
54 PULMON?
. A .

Right Lung




EPIDEMIOLOGIA s W S

Egla:eﬂum
A Both sexes '
Incidence Mortality

Stomach

N " ‘ 68% 9.1%

£2% gineer LIVET
44% 6.3%

10.1 million 5.5 million

§ogrectom c Females
- Incidence Mortality

Leukema
_a1s
Certx wier 8‘3%

55%  O%
19.3 million 9.9 million Colorectum
new cases deaths 9.5%

Carvix uteri

%
Sy Stomach 7-7%
6.0%
Aﬁ‘Thymrd Cervix uter
4.9%
9.2 million 4.4 million
new cases deaths

Hyuna, S, Ferlay, J.y et al Global Cancer Statistics 2020: GLOBOCAN Estimates of incidence and Mortality Worwide for 36 Cancers in 185 Countries; Ca Cancer J Clin 2027;
71: pp 209-249



FACTORES DE RIESGO

Tabaquismo 80% Hy 50% M

10-25% No fumadores (<100 cigarrillos en su vida).

EPOC (Enfermedad Exposicién ocupacional (arsenico, cromio, asbestosis,
Pulmonar Obstructiva niquel, cadmio, berilio, silica) RR 1.59

Crdnica) asocia 12% casos
cancer pulmonar con
tabaquismo intenso.

Contaminacion ambiental: material diametros <10 um

Fibrosis pulmonar RR 8.25 Exposicion raddn RR 1.4- >responsable 9% muertes
por cancer pulmonar y 2% muertes Europa.

Susceptibilidad genética ->enfermedad a edades
tempranas (<50 afos).

Mutaciones EGFR y HER2 = adenocarcinomas
pulmonares esporadicos y hereditarios.

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




Manifestaciones clinicas

CPCNP

Svmbtom Patients

ymp (percent)
Tos 45.74 Tczs, r.nemoptms, disnea,
péerdida de peso

Perdi

erdida 16-68 |
Peso « Propagacién regional:
Disnea 37-58 « Sindrome Pancoast
Dol (tumores apicales)

o!or’ 27-49 e Sindrome vena cava
toraccico superior
Hemoptisis  27-29 « Sindrome Horner

Dolor 6seo  20-21

Rudin, C.y et al. Smal cell lung cancer. Primer Nature Reviews 2021, pp 1-20
Gridelli, Cy et al. Non small cell lung cancer, Nature reviews Disease primers, Volumen 1, 2015 pp 1-16




DIAGNOSTICO

Estudios de laboratorio y gabinete

Radiografia TC térax PET/CT FDG RMI encéfalo Broncoscopia
de térax

Rudin, C.y et al. Smal cell lung cancer. Primer Nature Reviews 2021, pp 1-20
Gridelli, Cy et al. Non small cell lung cancer, Nature reviews Disease primers, Volumen 1, 2015 pp 1-16




ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO

o e e

Stage | Stage Il Stage il

@ Tumors @ Nonmetastatic lymph nodes @ Regional/local metastatic lymph nodes/distant metastases

Etapal

Cirugia seguido de Etapa lll Etapa IV

QT + RT concomitante Terapia sistemica

Adyuvancia con QT




ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO

SOBREVIDA GLOBAL DE ACUERDO A ETAPA

Proposed
— 139/1389
— |A2 823/5633 NR 94
— 875/4401 NR 92
—_— B 1618/6095 NR 89
A 556/1638 NR 82
- |IB 2175/5226 NR 76
— 3219/5756 419 65
— 1lIB 1215/1729 22.0 47
0 I . | — |V 55/69 11.0 30

Mo
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