
  
Tema del día 

8-10 años 
es el tiempo que demora una “lesión precursora” en conver- 
tirse en cáncer colorrectal. En sus etapas iniciales se trata de 

un pólipo quese puede extirpar, sin problemas. 

6.700 casos 
nuevos al año de cáncer colorrectal son diagnosticados cada 
año en Chile. Es el más común después del cáncer de próstata 
y ha aumentado peligrosamente su incidencia. 
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15 años de edad 
es el momento oportuno para comenzar a realizar exámenes 
de prevención del cáncer testicular. Esta enfermedad tiene al- 
ta incidencia en la región de Los Ríos. 

  

(viene dela página anterior) 
¿Más hombres quemujeres? 
«La verdad es que la diferencia 
esmínima. 
En Chile, en los últimos cinco 

años, el cáncer decolon y recto 
ha aumentado la incidencia en 

hombre, pero en una relación 
de 1.2a1, o sea, la diferencia es 

marginal, pero discretamente 
mayor en los hombres. 

PREVENCIÓN PRIMARIA 

¿Tienealgo que ver el desarrollo 
deestecáncerconlacalidad de vi- 

dadelaspersonas? 

-Evidentemente sí, y esto tam- 
biénestá súper demostrado en 
las publicaciones. Otra vez, si 
enfocamos esto con uncriterio 
preventivo, el hacerse la colo- 
noscopía, el test de sangre ocul- 
taendeposiciones, osea, elira 
buscar la lesión precursora, a 
esole llamamos prevención se- 
cundaria. 
Osea, ya se produjo el pólipo, 
yase produjo la lesión, ahora 
nos cabeir a buscarla antes de 
que degeneran en cáncer. 
Pero uno también podría ac- 
tuarantes, que es lo quese la- 
ma prevención primaria, que 
estratando de modificar aque- 
llos hábitos en nuestras cos- 
tumbres, en nuestra vida, que 
síosíhhan demostrado aumen- 
tar el riesgo de un cáncer colo- 
rrectal. Y estos hábitos son de- 
jar de fumar, el cigarrillo esla 
variable más importante en la 
producción del cáncer de co- 
lonyrecto, disminuir el consu- 
mo de alcohol, disminuir el 
consumo decarnes rojas y pro- 
cesadas, evitarel sobrepeso, in- 
tentar incorporar la actividad 
física al menos tres veces por 
semana, aumentar la ingesta de 
fibra, osea, frutas y verduras 
crudas. 
Esto disminuye significativa- 
mente el riesgo de desarrollar 
esta lesión precursorao pólipo. 
Pero lamentablemente tampo- 
coesunaarmadura protectora. 
Porlo tanto, igual hay que estar 
atento, igual hay que someter- 
sealos exámenes preventivos, 
pero uno sabe que si uno tiene 
estas precauciones, introduce 
estos cambios enel estilo de vi- 
da, vaa disminuir en formasig- 
nificativa la posibilidad de que 
se desarrolle un pólipo y una le- 
sión precancerosa. 

¿Qué posibilidades de sobrevida 
tiene este cáncer una vez que se 
detecta? 
-Sise detecta el pólipo, enten- 
demos ya que hay muchas po- 
sibilidades de que no vuelva a 
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La gran mayoría de 
los cánceres colo- 
rrectales se desarro- 
llan a partir de una 
lesión oras 
que se llama *póli- 
po”, la cual tarda en- 
tre8a10 años hasta 
que se transforma en 
cáncer...” 
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En la Región de Los 
Ríos sí disponemos 
de un registro de tu- 
mores, siendo el pri- 
mero de Chile. Debi- 
doa esto, sabemos 
que la incidencia a 
nivel regional ha ex- 
perimentado un au- 
mento de 17/100.000 
habitantes en el 
2008, a32x 100.000 
el 2024...” 

producirse. Uno detecta el pó- 
lipo, lo saca, lo manda a biop- 
sia y uno establece qué tipo de 
pólipo es. Y segúneso, hay un 
protocolo internacional de se- 
guimiento, o sea, probable- 
'mente ese paciente va a tener 
que someterse a una nueva co- 
lonoscopía, porquesi produjo 
un pólipo significa quetienees- 
ta predisposición para formar 
pólipos y hay una buena posi- 
bilidad de que enel futuro, otro 
quese desarrolle en el colon. 
Todos los cánceres se dividen 
en categorías y claramente la 
chance de sanar al paciente de- 
pende fundamentalmente de 
doscosas. La primera es llegar 
a una etapa inicial y la segunda, 
recibir el tratamiento adecua- 
do. 
Y si vamos alos porcentajes, la 
posibilidad de sanarse de este 
tumor, dependiendo de la eta- 
pa, va de entre un 93% en eta- 
pasmásiniciales hasta, bueno, 
posibilidades de un 30% sino 
encuentra un paciente en eta- 
pa más avanzada. 
Pero fíjese que aún en etapas 
avanzadas, hablando de enfer- 
medad metastásica, que ojalá 
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EL DOCTOR AVENDAÑO LLAMÓ A REALIZAR EXÁMENES PERIÓDICOS. 

nunca nos tuviéramos que en- 
frentaraeso, aún en etapas avan- 
zadas la posibilidad de sanar al 
paciente en cáncer de colon o 
rectosiguesiendo muyalta. 
Por lo tanto, en este cáncer en 

particular, nos cuesta mucho 
bajar las manos y siempre co- 
mentamos al paciente que hay 
que dar la pelea, porque la 
chance de salir adelante es 
muyalta. 
siesasi ¿cómo promover más la 
prevención? 
-Nosotros queremos que haya 
un programa nacional de pre- 
vención y pesquisa en examen 
de sangre oculta en deposicio- 
nes. Queremos que haya algo 
que esté instaurado a nivel na- 
cional, que tenga estabilidad 
eneltiempo. 
Si queremos realmente revertir 
esta curva que va en aumento 
en forma terrible en Chile, te- 
nemos que tener un enfoque 
poblacional para abarcar a la 
mayor cantidad de personas. 
Fíjese que si seguimos así, de 
aquíal 2035 el cáncer de colon 

y recto vaa ser el cáncer que 
más chilenos va a enfermar, 
que más chilenos va a matar. Y 

esel cáncer que podemos pre- 
venir, porlo tanto tenemos que 
trabajar en eso y tenemos que 
trabajar todos, tanto desde el 
punto devista de lasalud como 
también las personas tienen 
que empoderarse desusalud y 
también tener una actitud 
proactiva como para ir a los 
consultorios, a su médico tra- 
tante y pedirlequele haganun 
examen preventivo. 

Y en nuestra región tene- 
mos que hacerlo aún más, so- 
bretodo con los jóvenes. 

En nuestra región el consu- 
mo de alcohol, sobre todo en 
gentejoven, es mucho másalto 
queen otras regiones. Y de he- 
cho, nuestra incidencia y mor- 
talidad de cáncer de colon es 
muyalta. 

Pero podemos prevenir, 
meterles enel disco duro alos 
jóvenes la prevención prima- 
ria, instarlos a que hagan estos 
cambios ensus hábitos, activi- 
dad física, evitar el sobrepeso, 
mejores hábitos alimenticios, 
evitar las carnes rojas en exce- 
so, dejar de fumar. Yo creo que 
haciendo esos cambios uno ya 
está avanzando un montón. (3.   
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EL: DOCTOR LUIS EBEL LLAMÓ ALA PREVENCIÓN, ENTRE LOS JÓVENES. 

Llaman a pesquisar el 
cáncer de testículos 
ACTIVIDAD. Este domingo será evento 
deportivo para difundir prevención. 

brilesunmes dedicado 
A anivel mundial ala con- 

cienciación del cáncer 
testicular y sele asigna el color 
lila. El objetivo es visualizar la 
enfermedad mediante campa- 
ñas deeducación y promoción 
de autoexamen testicular, es- 
pecialmente de hombres jóve- 
nes entre 15 y 40 años. Por ello 
se ha organizado en Valdivia 
una corrida familiar de 3 y 5 
kms. llamada “Todas contra el 
Cáncer Testicular”. 

La actividad está programa- 
da parael domingo 13 de abril 
desdelas 9 de la mañana en el 
sector del ex-helipuerto de la 
Costanera de la ciudad. Las ins- 

cripcionessongratuitasy laor- 
ganización está a cargo dela So- 
ciedad Chilena de Urología, la 
Facultad de Medicina de la 
UACh, el diputado Marcos lla- 
baca y la Confederación Ameri- 
cana de Urología. La produc- 
ción del evento estáa cargo del 
Club Circuito Sur de Valdivia y 
cuenta con la colaboración de 
la Municipalidad de Valdivia, la 
Seremide Salud y el Serviciode 
Salud De Los Ríos, la Corpora- 
ciónSumemos Salud y elauspi- 
cio de Automotriz Tecnosur, 
Cámara Chilena de la Construc- 
ción, Clínica Alemana de Valdi- 
via, Clínica Costanera de Valdi- 
via, Colún y Telefónica del Sur. 

Sobre esta iniciativa, el di- 
rector de la Sociedad Chilena 
de Urología, doctor Luis Ebel, 
manifestó que “el cáncer testi- 
cular afecta principalmente a 
hombres jóvenes entre 15 y 40 
años. Es una enfermedad que 
sies detectada atiempo se pue- 
de curar y la mejor forma es la 
autoexploración, que los jóve- 
nesadquieraneste hábito, revi- 
sen periódicamentesus testícu- 
los y ante cualquier cambio, 
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Esta es una enferme- 
dad quesies detecta- 
daa tiempo se puede 
curar yla mejor for- 
maes la auto explora- 
ción, que los jóvenes 
adquieran este hábi- 
to... 

Dr.Luis Ebel 

Sociedad Chilena de Urología 

consulten de inmediato en su 
centro de salud”. Y agregó que 
“através de este evento depor- 
tivo familiar queremos contri- 
buir a difundir este mensaje y 
cuidar la salud de nuestros jó- 
venes”. 

AUTOEXAMEN 

Ebel enfatizó que la principal 
recomendaciónes realizaruna 
autoexamen testicular. ¿Cómo 

hacerlo? El especialista detalla: 
“En un ambiente cómodo y de 
temperatura adecuada (puede 
ser durante una duchatibia) se 
debe palpar cada testículo con 
ambas manos, uno ala vez, ro- 
deando cada testículo entre el 
pulgar y los otros dedos, en 
búsqueda de durezas, nódulos 
(“porotos”) o cambios detama- 
ño. Sies la ducha, usar jabón 
ayuda a deslizar los dedos so- 
breeltestículo. Estosedebere- 
petir todos los meses. En caso 
de palpar cualquier anormali- 
dad o en caso de dudas, el pa- 
ciente debe consultar en esta- 
blecimientos de salud; enestos 
centros recibirán la primera 
atención médica y, sis perti- 
nente, se realizarán exámenes 

adicionales oderivarán alespe- 
cialista”. 163 
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