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PREVENCION

El mavor conocimicnto de la historia nawral y de los facrores patogé-
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preventivos dirigidos a cvitar su aparicién (prevencidn primaria), detec-
tarlo precozmente [prevencidn secu ndaria) o minimizar su impacto en
&l prondstico del paciente (prevencion rerclaria).

Prevencion primaria

La profilaxis primaria prerende atenuar o eliminar los fctares ln‘.lplhm
en ¢l desarrollo de esta neoplasia; Estas medidas consistirdn, fundamen-

ralmente, en modificaciones de la dieta, la qui minpmmnis}r el COnsejo
genérico. Entre las primeras, la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS)
recomienda disminuir el consumo de grasas (preferiblemente por debajo
del 200 del rotal caldrdco), aumentar ¢l apore de fibra (25 g al dia, come:
minimal, ¥ evirar un consume excesivo de calorias v ¢l sobrepeso: Por
otra parte, en diversos estudios se ha demostrado que la administracidn
ordmica de AAS u otros AINE reduce la incidenda de adenomas ].I'CCR.
Aunque el efecto antiproliferativo ¥ proapopudtica de estos firmacos estd
bien esmablecido, se desconoce el beneficio neto de la quimioprofilaxis.
Por wltimo, en las formas hereditarias de CCR es posible efecruar con-
sejo genético y diagndstico presintomdtico en los familiares en ricsgo
(v, Poliposis adenomarosa familiar v Patogenia, anteriormente),

Prevencién secundaria: programas de cribado

El objetivo fundamental de los programas de cribado es la prevencion
del CCR o, evenrualmente, su deteccidn precoz con el fin de mejorar
el prondstico asociado al mismo, Estos programas son especificos para
cada grupo de riesgo ¥ se basan, fundamentalmente, en pruchas fecales
(deteccidn de sangre oculta mediante mérodos enzimdricos —prueba
del guayaco— o inmunoquimicos, o DNA rumoral) ¥ en técnicas
endoscipicas {sigmoidoscopia. colonoscopia o cipsula endoscépica)
o radioldgicas {colonografia-TC).

En los individuos de mds de 50 afios sin otros factores predis-
ponentes (poblacién de riesgo medio), diversos estudios controlados y
aleatorizados han demostrado inequivocamente que e cribado mediante
deteccidn de sangre oculta en las heces, sigmoidoscopia o, mds reciente-
mente, colonoscopia se asocia a una disminucién de la mortalidad peir
CCR. Es recomendable que estas estraregias de cribado se realicen en
el contexto de programas organizados de base poblacional,
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OTROS UMDRES DEL COLON

Otros tumores, como lipomas,
sarcomas, linfomas ¥ carcinoides, rars ves se o i
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En el sindrome de Lynch est4 bien establecido que la practica de
una colonoscopia cada 1-2 anos a partir de los 25-30 anos dﬂ’ Edad (0
10 anos antes de la edad de diagnéstico del familiar afecto mas joven)
mejora el pronéstico de estos pacientes. De manera similar, la mayoria
de los autores recomiendan incluir a los individuos con familiares de
primer grado afectados de CCR en programas de cribado mediante
colonoscopia. La periodicidad y la edad de inicio de las exploraciones
endoscopicas dependerdn del grado de agregacién familiar,
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