Recents estudis posen en eviden-
cia que existeix poc coneixement
per part de la societat sobre les
malalties del colon, especialment

sobre el cancer colorectal. Els
simptomes principals d’aquesta pa-
tologia no sén coneguts per la ma-
joria de la poblaci6 espanyola.

A Espanya, unes 41.000 persones
pateixen cancer colorectal, el pri-
mer quant a nombre de casos, se-
guit del cancer de prostata, pulmo i
mama, segons dades de la Xarxa
Espanyola de Registres de Cancer
(Redecan). No obstant aixo, la seva
elevada incidéncia no es correspon
amb el grau de coneixement que la
poblacié té, segons una enquesta
elaborada per la Fundaciéon Merck
Salut.

La majoria del miler d’entrevistats
participants en l'estudi que va afir-
mar coneixer el cancer colorectal,
el localitza en el colon (el 91%),
mentre que el 69% esmenta tam-
bé el recte. Quant al coneixement
sobre els simptomes, menys de la
meitat, el 45%, saben quins son i
nomeés el 42% identifica algun dels
tractaments, sobretot la cirurgia i la
quimioterapia.

Factors de risc

El cancer colorectal no es produeix
per una sola causa, sind que es
dona per factors genétics, habits
del pacient i circumstancies de I'en-
torn. Existeixen factors dietétics,
com les dietes riques en grasses
animals i pobres en fibra que con-
tribueixen a I'aparicié de la malaltia.
També habits tdoxics com el tabac
o lalcohol, i el sedentarisme, que
influeixen en l'aparicié del cancer
colorectal.

A més existeixen una serie de fac-
tors de risc que s’ha demostrat que
augmenten considerablement la
incidéncia d’aquesta malaltia com
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I’edat superior als 50 anys, els an-
tecedents personals o familiars de
polips o cancer colorectal, la malal-
tia inflamatoria intestinal (colitis ul-
cerosa i malaltia de Crohn) i altres
factors i sindromes hereditaries
especifiques (com la poliposi ade-
nomatosa familiar, la sindrome de
Gardner, la sindrome de Turcot i la
sindrome de Lynch-cancer de colon
hereditari no associat a poliposis).

Diagnostic del cancer colorectal

D’altra banda, no tots coneixien els
métodes de diagnostic preco¢ com
la colonoscopia o la capsula endos-
copica de colon, técniques molt efi-
caces, amb gran sensibilitat i espe-
cificitat que no afecten el benestar
del pacient i suposen la possibilitat
d’obtenir dades en temps real.

Per a frenar 'augment de la inci-
dencia d’aquest cancer, que pro-
voca unes 14.000 morts a lany a
Espanya, és fonamental invertir
recursos en mesures de prevencio.

Deteccio precog¢

La deteccio precog és un altre as-
pecte determinant per a I'abordatge
d’aquesta patologia, ja que al vol-
tant del 25% dels pacients presenta
malaltia metastatica en el moment
de diagnostic.

Aquestes iniciatives passen per la
millora de la informacié de la qual
disposa la poblacié sobre els fac-
tors de risc, sent els principals el
sedentarisme, el tabaquisme, I'obe-
sitat i I'excés d’ingesta de carns
vermelles, alcohol i aliments pro-
cessats i pobres en fibra.

El millor consell que podem donar
des de Clinica ServiDigest és in-
sistir en el concepte de la preven-
cio integral, sent conscients de la
importancia d’adquirir uns habits
saludables i realitzar els estudis

preventius recomanats pel nos-
tre metge especialista per a poder
aconseguir un diagnostic precog i
eficac. El diagnostic precog és clau
per a detectar els tumors quan en-
cara es poden tractar amb éxit.

Afortunadament, avui dia la medi-
cina es dedica tant a la prevencio
com a la curacié. A més de tenir
en compte els factors endodgens
(genétics) i exdgens (ambientals)
que marquen el risc de cada per-
sona de patir aquesta malaltia,
existeixen proves diagnostiques
que, realitzades de manera preven-
tiva i regular, ens permeten actuar
abans que sigui massa tarda i anti-
cipar-nos a l'aparicié d’'un possible
tumor colorectal.

Gracies a exploracions com la colo-
noscopia total, una prova altament
sensible i especifica per a determi-
nar qualsevol malaltia del colon que
a més d’oferir-nos una visié total,
completa i directa de lintesti, per-
met complementar l'estudi amb tec-
niques diagnostiques com la presa
de biodpsies i terapéutiques com ex-
treure lesions polipoidees, coagular
lesions, o dilatar zones disminuides
de calibre amb una sensibilitat i es-
pecificitat aproximades del 100%.
El veritable avang cap al benestar
poblacional arribara quan s’hagi
progressat tant en els esforgos pre-
ventius com en la difusio dels simp-
tomes del cancer colorectal.

El cancer colorectal continua sentla
principal causa de mort per cancer
a Espanya malgrat les mesures de
deteccid precog existents. El pro-
blema radica en la falta de coneixe-
ment dels simptomes d’aquesta
malaltia.

Simptomes del cancer
colorectal

Es molt important tenir en compte
els principals senyals d’alarma com

a dolor abdominal frequent i recu-
rrent, sagnat rectal amb sang ver-
mella brillant o fosca, sensacid de
cansament i feblesa, pérdua injus-
tificada de pes, tenesme (sensacio
de necessitat de defecar, que no
desapareix en fer-ho), habits d’eva-
cuacio canviants (diarrea, restrenyi-
ment), femta més prima del normal
o femta amb aspecte fosc (per sang
oculta).

En el cas de sang oculta en fem-
ta, si el sagnat passa desapercebut
pel pacient o no s’acudeix a l'es-
pecialista en aparell digestiu per
al seu diagnostic i tractament, pot
apareixer anémia amb consequién-
cia.

També és possible que el pacient
amb cancer colorectal no present
simptomatologia prévia fins a un
estadi avancat de la malaltia, per
la qual cosa es recomana realitzar
periddicament una colonoscopia de
control.

Tractament del cancer
colorectal

Es requereix tractament quirdrgic
en alguns casos seleccionats de
cancer colorectal, quan la tumora-
cio es troba en un estadi avancat
0 quan la malaltia s’ha estés per la
part externa de la paret del colon.
Es poden combinar altres tracta-
ments en funcié de cada cas. Ac-
tualment, la radioterapia i la qui-
mioterapia es poden utilitzar com
a tractament complementari per a
reduir la grandaria de la tumoracio
i millorar el pronostic i la supervi-
vencia. Conjuntament amb altres
tecniques, també es poden indicar
tractaments amb caracter pal-liatiu
per a millorar la qualitat de vida.

Es important ressaltar que el trac-
tament del cancer colorectal ha de
ser supervisat per un equip multi-
disciplinari i coordinat amb espe-
cialistes en aparell digestiu, endos-
copia digestiva, cirurgia general i
oncologica, oncologia i infermeria
especialitzada.

@ Clinica ServiDigest

Balmes, 334 08006 - BARCELONA
934 15 34 64 - 935 45 09 90

www.servidigest.com



