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ESTAMOS COMPROMETIDOS CON LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO, PREVENCIONY DETECCION TEMPRANA DEL CANCER, PILARES FUNDAMENTALES DE NUESTRO ROL SOCIAL.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES SON PARTE DE LA CAUSA:

Incidencia de cancer colorrectal aumenta
en menores de 50 anos

| céncer colorrectal es una enfermedad que afecta prin-
cipalmente a personas mayores. Sin embargo, desde ha-
ce algunos afios se encuentra cada vez mas presente en-
tre individuos mas jévenes. “En el ditimo tiempo ha ha-
bido estudios importantes a nivel mundial que han mostrado un
Incremento de la incidencia en menores de 50 afios. Una revi-
sién de literatura sobre epidemiologia y factores de riesgo del
cancer colorrectal, realizada por el médico Finlay Macrae y pu-
blicada en 2024, sefiala que en Estados Unidos |a proporcién de
nuevos casos entre adultos menores de 55 afios aumento del 11
al 20 por ciento entre 1995 y 2019 —confirma la Dra. Macarena
Larrain, gastroenterdloga del Instituto Oncolégico FALP—. Se
cree que este fendmeno podria atribuirse, en parte, al aumen-
toen la prevalencia de factores de riesgo como el sobrepeso y
la obesidad”,
En efecto, la obesidad, el consumo de alimentos procesados y
de carnes rojas, el sedentarismo, la ingesta excesiva de alcohol
y el tabaguismo influyen en el desarrollo de cancer colorrectal,
enfermedad que se origina a partir de p6lipos en el intestino
grueso. Aunque los pdlipos —pequeiias acumulaciones de célu-

Cancer de colon

Es el crecimiento descontrolado de células que comienza en la capa mds interna de la pared del colon (intestino grueso),
llamada mucosa. Este puede formar un pequefio tumor, denominado pdlipo, que con el paso de los afios puede crecer
localmente y transformarse en un cancer.

:: > Metdstasis a otros 6rganos

@ estapioo
Las células se encuentian en
la parte mas superficial de la
mucosa
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El umor afecta fa pared del
colon y no sobrepasa la
muscular.
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Infiltracion de todas las capas
del colon a recto. No hay
afectacion ganglionar. Puede
invadir drganos cercancs.
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las gue se forman en el revestimiento del colon— son comunes © EsTapio

y en sumayoria inofensivos, algunos crecen hasta transformar- Invasién de ganglios
Se en un cancer. Ganglio linfd linfaticos.
“Tenemos datos de lo que ocurre en Estados Unidos, que de- nglioimateo O ooy

muestran que afio a afio han ido aumentando en un 2% los pa-
cientes menores de 50 afios —acota el Dr. Roberto Charles, ciru-
jano oncélogo digestivo de FALP—. Se estima que en 2030, en
comparacion con 1990, la cantidad de pacientes jévenes con
cancer de colon crecerd en 100%. Y como la mayoria de los ca-
sos de esta patologia no se asocia a mutaciones genéticas here-
dables, significa que algo cambid en el estilo de vida de las ge-
neraciones actuales. Lo estamos viendo en Chile y en los paises
desarrollados”.

De ahilaimportancia de |a prevencion y la deteccién temprana.
“Es fundamental concientizar a las personas para que se hagan
los examenes con el fin de diagnosticar de manera temprana es-
ta enfermedad o lesiones que incluso son previas al cancer —
acota el médico—. En la consulta, los pacientes se lamentan por-
que nadie les advirtié que eraimportante hacerse una colonos-
copia o un estudio de sangre en las deposiciones. Muchas veces
a las personas no se les solicitan estos examenes, aun cuando
este es, por lejos, el cancer digestivo que vemos con mas fre-
cuencia”.

Dada la tendencia a la disminucién de la edad en las personas
con cancer, lo recomendable es comenzar con estos chequeos a
los 45 afios. Esto es fundamental, ya que el cancer colorrectal
solo presenta sintomas cuando estd avanzado. “En cambio, si se
diagnostica a tiempo, sobre el 90% de los pacientes esta vivo a
los cinco afios”, dice la Dra. Larrain.

La deteccidn precoz no solo mejora las tasas de supervivencia,
sino que también reduce la necesidad de tratamientos invasivos.
En personas con riesgo asociade a mutaciones genéticas here-
dadas, que causan poliposis adenomatosa familiar o sindrome
de Lynch, lo recomendable es practicar una colonoscopia antes
de los 20 afios. Asimismo, las personas con antecedentes fami-
liares directos de cancer de colon deberian realizarse una colo-
noscopia desde los 40 afios, 0 hacérsela 10 afios antes de |a edad
en que la enfermedad se le diagnosticé a su familiar, lo que ocu-
rra primero. “Una de cada siete personas con este cancer cuen-
ta con alguin factor de riesgo familiar”, precisa la Dra. Larrain.

SINTOMAS Y TRATAMIENTO
¢Cémo percatarse de que algo no marcha bien con el colon?
Cuando se produce un cambio en el hdbito intestinal, explica el

Examen F

Serosa Diseminacion a drganos

(higado, pulmaén, huesos).

Vase sanguineo

na nueva herramienta clave en la deteccion precoz del cancer colorrectal
Desde marzo de 2025, el Fondo Nacional de Salud (Fonasa) incorporé el Test Inmunoquimico Fecal (FIT) a su

Modalidad Libre Eleccion, facilitando el acceso a este examen que detecta sangre oculta en una sola muestra de
deposiciones. Se trata de una alternativa mas accesible, rapida y precisa para la deteccion temprana del cancer

colorrectal, con resultados en solo 24 horas.

“En FALP realizamos estudios costo-efectivos que demostraron las ventajas del examen FIT. Sin embargo, su
implementacion se veia restringida debido a que no contaba con codificacién en Fonasa, lo que encarecia su ac-
ceso para la mayoria de |os pacientes. Gracias al compromiso por avanzar en estrategias concretas de preven-
cion, solicitamos formalmente a Fonasa la incorporacion del FIT dentro del listado de prestaciones cubiertas y la
respuesta fue positiva”, explica el Dr. José Miguel Bemucci, director de Prevencién y Deteccién Precoz del Can-

cer de Fundacion Arturo Lopez Pérez (FALP).

Hasta ahora, la colonoscopia era el estandar, pero su alto costo y disponibilidad limitada impedian su uso ma-
sivo. El FIT permite tamizar a mas personas: si el resultado es positivo, se indica una colonoscopia; si es negati-
vo, basta con repetir el control cada dos anos. “Esta estrategia podria evitar entre un 80 y 85% de colonoscopias
innecesarias, optimizando recursos y focalizando los esfuerzos diagndsticos en quienes realmente lo necesitan”,

afiade el Dr. Bernucci.

Dr. Roberto Charles. “Se desencadenan diarreas que no existian
0 hay mas constipacién que antes. O varia la cantidad de veces
que sevaal baio. Esto se ve generalmente en los pacientes que
tienen los tumores en el lado izquierdo del colon. Los que estan
en el lado derecho se manifiestan con anemia, la que se detec-
ta con un hemograma de rutina”. Al igual que en la mayoria de
los casos, la anemia genera sintomas como debilidad, cansan-
cioy palidez de la piel y las mucosas.

Cuando el céncer esta ubicado en la parte baja del colon, puede
provocar deposiciones mucho mas delgadas de lo habitual, san-
grado en las heces o sensacion de evacuacion incompleta.

La cirugiasigue siendo la primera medida terapéutica. “Para los
casos que estan localizados y no totalmente avanzados, la ma-
yoria de las veces partimos con una cirugia y luego se comple-
menta con quimioterapia —detalla el Dr. Charles—. En las perso-

nas que tienen cancer de recto proplamente tal, habitualmente
comenzamos con tratamientos de radioterapiay quimioterapia,
para luego seguir con la intervencién quirdrgica”,

Los resultados son casi siempre muy alentadores. “Esta es una
enfermedad en la que, afortunadamente, la mayoria de los pa-
cientes mejora. Obviamente, si se realiza el tratamiento en las
etapas que son mas tempranas”, aclara el cirujano.

A nivel global se hacen necesarias actividades orientadas a la
deteccion precoz, diagnéstico y tratamiento temprano de este
cancer, campaiias de informacion y la promocion de habitos sa-
ludables —como el consumo de una dieta rica en fibra y la prac-
tica regular de actividad fisica— para revertir la tendencia de
diagndstico en edades mas jovenes. “Lo mas notable es que gra-
cias a la prevencién la mortalidad por esta patologia ha dismi-
nuido en los paises desarrollados”, puntualiza el Dr. Charles.
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