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EL CANCER COLORRECTAL. INTRODUCCION.

El cancer colorrectal es el que se origina en el colon o en el recto. Se suelen agrupar ambos
porque son muy parecidos.

Es una enfermedad en la que las células anormales del colon o del recto, se dividen sin
control y terminan por formar un tumor maligno.

La mayoria de los canceres colorrectales comienzan como un crecimiento llamado pdlipo en
el revestimiento interno del colon o del recto. Algunos tipos de pdlipos pueden convertirse en cancer
durante el transcurso de varios afios. Los dos tipos principales de pdlipos son:

e Los pdlipos adenomatosos (adenomas). Pueden algunas veces transformarse en cancer.
Debido a esto, los adenomas se denominan afecciones precancerosas.
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e Los pdlipos inflamatorios y pélipos hiperplasicos. Estos son mas frecuentes, pero en general
no son precancerosos. Son muy comunes en personas mayores de 50 afios de edad.

Ademas del tipo, otras caracteristicas de los pdlipos pueden aumentar las probabilidades de
gue un individuo pueda padecer un cancer colorrectal, e incluyen:

o el tamano del pélipo (mayor de 1 cm.)
o el numero de pdlipos encontrados (mas de 2)

o sise observa displasia en el pélipo después de extirparlo

Si se desarrolla cancer dentro de un pdlipo, con el tiempo puede comenzar a invadir el
espesor de la pared del colon y del recto. La pared del colon y del recto estd compuesta por varias
capas; el cancer colorrectal se origina en la capa mds interna (la mucosa) y puede crecer hacia el
exterior a través de algunas o de todas las demas capas. Cuando las células cancerosas se encuentran
en la pared, éstas pueden crecer hacia los vasos sanguineos o los vasos linfaticos. Desde alli las
células cancerosas pueden desplazarse a los ganglios linfaticos cercanos o a otras partes distantes del
cuerpo.

Teniendo en cuenta ambos sexos, el tipo de tumor mas frecuente es el cancer colorrectal
(uno de cada 20 hombres y una de cada 30 mujeres lo padecera antes de cumplir los 74 afios).

En ambos sexos, el cancer colorrectal representa la segunda causa de muerte por cancer en
Espaia.

En nuestra ciudad, en incidencia es el segundo tipo de cdncer mas frecuente segun los datos
existentes hasta el momento.

Los principales factores de riesgo son:

=  Tener antecedentes familiares (tener 2 o mas casos de este cancer en familiares de primer
grado -padre, hermanos, hijos-, o que algun familiar de primer grado lo haya padecido antes
de los 60 afios)

= Edad

= Consumo excesivo de alcohol (consumo diario de 30 gramos, por ejemplo 2 vasos de vino)
= Qbesidad (Grasa corporal -indice de masa corporal-)

= |nactividad fisica

= Consumo de tabaco

= Dieta (rica en carnes procesadas -carnes ahumadas, en salazén, curadas- y carnes rojas -
vaca, cerdo, cordero, cabra-)

= Padecer enfermedad intestinal inflamatoria (como la colitis ulcerosa o enfermedad de
Crohn).
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¢Como prevenir el cancer de colon?

En general, con habitos de vida saludable.

= Con actividad fisica. Puede ser de cualquier tipo: ocupacional, doméstica, recreativa. La
evidencia es mas para el cancer de colon, pues no hay conclusiones para el de recto.

= Con el consumo de cereales integrales (unos 90 gramos al dia, aproximadamente 3 raciones).
=  Con el consumo de alimentos ricos en fibra.
=  Con el consumo de lacteos, leche, queso y suplementos de calcio.

= Con suplementos de calcio (dosis de 200—1.000 mg. al dia)

PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DEL CANCER
COLORRECTAL DE LA CIUDAD AUTONOMA DE CEUTA.

La Consejeria de Sanidad, Servicios Sociales, Menores e lgualdad, a través de su Servicio de
Epidemiologia, y en colaboracion con INGESA (Instituto de Gestion Sanitaria), las Compariias Médicas
MUFACE (Mutualidad General de Funcionarios Civiles), MUGEJU (Mutualidad General Judicial) e
ISFAS (Instituto Social de las Fuerzas Armadas), las Oficinas de Farmacia y la AECC (Asociacién
Espafiola contra el Cancer), ha puesto en funcionamiento el “Programa de Deteccidon Precoz del
Cancer Colorrectal”.

El principal objetivo de este Programa es reducir la mortalidad y la morbilidad por cancer de colon. Es
una enfermedad que no suele dar sintomas hasta que estd muy avanzada, pero detectada
precozmente tiene muy buen prondstico y se cura en el 90% de los casos.

En principio, se ha comenzado este Programa “Piloto”, en el rango de edad comprendido entre 65 y
69 afios, segun el Convenio firmado entre el INGESA y la Consejeria de Sanidad, Servicios Sociales,
Menores e lgualdad.

En el resto de Espafia, dependiendo de la Comunidad Auténoma, cada una ha elegido la puesta en
funcionamiento de este programa de cribado, segun las caracteristicas de la Comunidad (lo han
dividido por Areas sanitarias, por rangos de edad o por demarcacién geogréfica). Asi por ejemplo:

e (Castilla y Ledn hizo un primer estudio piloto en el rango de edad de 65-69 afios, sélo en un
Area de Salud, para después ir ampliando a otras Areas de Salud en ese mismo rango de
edad.
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e Asturias, comenzd el Programa Piloto en el rango de 50-69 afos de edad, pero sélo aplicado
a 3 Areas de Salud, para ir ampliando poco a poco hasta completar las 8 Areas de Salud que
posee.

e Aragdn no hizo Programa Piloto, sino que el programa lo dividieron en dos, por rango de
edad. Se hizo una primera parte del programa con rango de edad de 60-69 afios, y se amplié
a seguimiento con rango de edad de 50-59 afios.

En nuestra Ciudad, se ha comenzado en el rango de edad de 65-69 afios, para ir ampliando el
seguimiento hasta llegar a la edad de 50 afos, e implementar el Programa “Completo” para hombres
y mujeres que estén en el tramo de edad de 50-69 afios.

Se ha creado una base de datos, partiendo de informacidn aportada por el INGESA (Instituto de
Gestion Sanitaria), y por MUFACE, MUGEJU e ISFAS.

La poblacidon diana son hombres y mujeres de 65 a 69 afios de edad, residentes en Ceuta. Es
totalmente gratuito, y consiste en la realizacién de un test de sangre oculta en heces (TSOH) cada
dos afos.

La prueba, que el usuario realizard en su domicilio, consiste en la recogida de una pequefia muestra
de heces, que posteriormente se analizard en un laboratorio de analisis clinicos. Se trata de una
prueba indolora, cdmoda y sencilla, y que no tiene ninguna contraindicacién.

Se ha preparado la documentacidn necesaria, que cada usuario de la poblacion diana recibira
mediante correo en su propio domicilio, consistente en:

Un sobre con el lema del Programa (“El azul es mi color. Me anticipo al cancer de colon”). Este sobre
contiene:

= Una carta de invitacion al Programa, firmada por la Consejera de Sanidad, Servicios Sociales,
Menores e lgualdad.

= Una carta de participacién

= Un folleto explicativo, indicando como realizar la recogida de la muestra.

Una vez que el usuario recibe la documentacion en su domicilio, con la carta de participacion y con
su tarjeta sanitaria (de Seguridad Social o cualquier otra Aseguradora), puede dirigirse a cualquier
Oficina de Farmacia para recoger el material, consistente en un tubo que contiene un medio liquido
de conservacion.
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Para simplificar la labor a la poblacion diana, se han establecido varios puntos repartidos por la
Ciudad para entregar la muestra con el material recolectado:

¢ Laboratorio de Analisis Clinicos Ceuta Medical Center (C/. Sargento Mena n2 1)
¢ Servicio de Vigilancia Epidemioldgica (en el antiguo Hospital Militar, Bda. O’Donnell)
4 Unidad de Conductas Adictivas (C/. Juan de Juanes, 4)

¢ Farmacia del Principe (Grupo Principe Felipe 1- Bajo A)

La entrega de la muestra completada, siempre se realizard en horario de mafiana de 08:00 a 14:00
horas, de lunes a viernes.

Una vez obtenidos los resultados, éstos se comunicaran mediante carta o llamada telefénica al
propio interesado.

> Si el resultado del test es positivo: se le comunicard el resultado al usuario, mediante llamada

telefénica. La colonoscopia es la prueba recomendada por la Guia Europea para la garantia de
calidad en el cribado y el diagndstico del Cancer colorrectal.

v Si la colonoscopia es negativa. En este caso se le volverd a invitar dentro de dos afios a
repetirse el test de sangre oculta en heces.

v"Si la colonoscopia es positiva, es decir, se detecta alguna causa, aunque sea una lesion
benigna, y hay que hacer un seguimiento mas exhaustivo, el paciente pasa directamente
a ser controlado por el Servicio de Digestivo.

> Si el resultado del test es negativo: dentro de dos afios, se le volvera a invitar a la persona para

hacerse la prueba de sangre oculta en heces (TSOH).

MOTIVOS DE EXCLUSION DEL PROGRAMA.

X3

%

Estar fuera del rango de edad.

7
L4

Haberse realizado un Test de Sangre Oculta en Heces (TSOH) o una colonoscopia en los
ultimos 2 afios.

K/
0.0

Estar bajo seguimiento con médico especialista por patologia colorrectal.

K/
0‘0

Boletin Epidemiolégico de la Ciudad Autonoma de Ceuta n2 32, Diciembre/2017

Antecedentes personales o familiares de cancer de colon.




ANEXOS

» Carta de invitacion al Programa
» Carta de participacion

» Folleto explicativo

Agradecimientos

v’ Colegio Oficial de Farmacéuticos, Bidafarma y las 24 Farmacias de la ciudad
Medios de comunicacion

Enfermos de cancer de colon

AECC (Asociacion Espafiola contra el Cancer)

MUFACE, MUGEJU, ISFAS

Area de Telecomunicaciones y Sociedad de la Informacién (TSI) de la Ciudad
José Miguel Cantdn Galvez y Estrella Merino Serrais (socidlogos)

Higinio Molina, voz en off

José Ramos Aparicio

Carteros y Notificadores

SR N N N N S N N NN

Centros de Mayores, Residencias y Asociaciones de Mayores

Bibliografia:
e Guia Europea para la garantia de calidad en el cribado y el diagndstico del cancer colorrectal.
e National Institutes of Health EE.UU. (Institutos Nacionales de Salud EE.UU.)
e Asociacion Espafiola contra el Cancer (AECC)
e American Cancer Society (Sociedad Americana del cancer)

e Pagina www.ceuta.es/ceuta/programa-cancer-colon/programa-deteccion
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Estimado Sefior/Estimada Sefiora:

Usted puede padecer Cancer de Colon y no saberlo.

A partir de los 50 afos de edad, el Cancer de Colon y Recto es una enfermedad frecuen-
te. Uno de cada 20 hombres y una de cada 30 muijeres lo padecera antes de cumplir los
74 aios. Es la segunda causa de muerte por cancer en Espafia. En muchos casos no pre-
senta sintomas, pero si se detecta de manera precoz el 90% se cura.

El Programa de Cribado o de Deteccion Precoz de Cancer de Colon y Recto, mediante
una prueba muy sencilla, hace que su prondstico sea mucho més favorable y su tratamien-
to menos agresivo.

Desde la Consejeria de Sanidad, Servicios Sociales, Menores e Igualdad, a través del Ser-
vicio de Epidemiologia, nos complace invitarle a participar de forma totalmente gratuita en
este Programa de Cribado de la Ciudad Auténoma de Ceuta.

Esta dirigido en principio a hombres y mujeres con edades comprendidas entre los 65 y 69
___anos, residentes en Ceuta, y se realizara cada dos afios mediante un test de deteccidn de
sangre oculta en heces (TSOH).

Esta prueba que usted mismo realizaré en su domicilio, consiste en la recogida de una pe-
quena muestra de heces (se adjunta folleto explicativo), que se analizara en un labarato-
rio para comprobar si contiene sangre oculta que no puede apreciarse a simple vista. Esta
prueba es indolora, cémoda, sencilla y no tiene ninguna contraindicacion.

Si usted quiere participar, entregue la carta de participacién junto con su Tarjeta Sanitaria
(Seguridad Social o cualquier otro Seguro particular), en cualguier Oficina de Farmacia, en
el Servicio de Vigilancia Epidemiologica (en el antiguo Hospital Militar, Bda. O’Donnell), o
en la Unidad de Conductas Adictivas (C/. Juan de Juanes, 4), y se le daran las instruccio-
nes y el material necesario.

ME ANTICIPO AL CANCER DE COLON

Para cualquier otra duda o si desea que le ampliemos la informacién, puede contactar con
nosotros llamando a los tfnos: 956511814, 956511041 y 956511059, entrando en nuestra
web: www.ceuta.es/sanidad o escribiendo al correo electrénico prevecolon@ceuta.es.

Esta iniciativa promueve la mejora de la salud, pero es imprescindible su colaboracion, por
lo que le animamos a participar en este Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Colon
y Recto.

Ceuta, 1 de septiembre de 2017
LA CONSEJERA DE SANIDAD, SERVICIOS
SOCIALES, MENORES UALDAD

Adela Maria Nieto Sanchez
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Farmacia:

i fi i A Fecharecogida [/  Fecha entre
Estimado Sefior/Estimada Senora: 1ee0g cha entrega

Usted puede padecer cancer de colon y no saberlo.

Si ha decidido participar, a partir de la fecha de recepcion de esta carta puede recoger el recipien-
te para la recogida de muestra, asi como el correspondiente codigo de barras identificativo, en cual-
quiera de las Oficinas de Farmacia que colaboran con este programa (se adjunta lista). Es impres-
cindible que presente esta carta y su Tarjeta de Asistencia Sanitaria cuando acuda a la Farmacia.

La muestra puede entregarla en uno de los siguientes puntos: Laboratorio de Analisis Clinicos
Ceuta Medical Center (calle Sargento Mena n° 1), Servicio de Vigilancia Epidemiolégica (en el
antiguo Hospital Militar, Bda. O’'Donnell), Unidad de Conductas Adictivas (C/. Juan de Juanes,
4) o Farmacia del Principe (Grupo Principe Felipe 1-Bajo A), en horario de mafiana de 08:00 a
14:00 horas, de lunes a viernes.

El recipiente de recogida de muestra que se le entregue se correspondera con sus datos de iden-
tificacién, por lo que solo usted podra utilizarlo en exclusiva.

Los resultados de la prueba le seran comunicados mediante carta o llamada telefonica.

Si se ha hecho una colonoscopia en los Ultimos 2 afios, o bien esta bajo seguimiento con médico
especialista por patologia colorrectal, es importante que nos lo comunique a los siguientes teléfo-
nos o correos electrénicos, para excluirlo del Programa:

Tfnos: 956 511 814 - 956 511 041 - 956 511 059 - De lunes a viernes de 09:00 a 14:00 h.
e-mail: prevecolon@ceuta.es

Muchas gracias por participar.

ME ANTICIPO AL CANCER DE COLON

Atentamente, PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ
DE CANCER DE COLON Y RECTO

CCONSEJERIA DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES,
MENORES E IGUALDAD

De conformidad con la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de caracter personal (LOPD), sus datos pasaran
a formar parte, para su tratamiento, de un fichero del Servicio de Epidemiologia, de la Consejeria de Sanidad, Servicios Sociales, Menores
e Igualdad, en el ambito del Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Colon y Recto de la Ciudad Auténoma de Ceuta. Podra ejecutar
sus derechos de oposicién, acceso, rectificacion y cancelacion reconocidos por la LOPD ante dicho Servicio de Epidemiologia (Clinica Mili-
tar, Avda. Doctor Mararién s/n).

P IS OEBIMCIICIOB: 1 333 5% 454465 A N AR RSB 4 e B 2R VAR AR AR SR S e e

doy mi consentimiento para participar en el Programa de Deteccion Precoz de Cancer de Colon y Recto.

Fecha y firma Telélono de contacto DNI o NIE N°® de Tarjeta Sanitaria
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