


El cáncer colorrectal es una de las enfermedades más comunes a nivel global y representa

una de las principales causas de muerte por cáncer en muchas regiones del mundo. Este

tipo de cáncer se origina en el colon o el recto, partes del sistema digestivo encargadas de

procesar y eliminar los desechos del cuerpo. Su desarrollo suele ser gradual, iniciando

como pólipos benignos que, con el tiempo, pueden transformarse en tumores malignos.

Aunque puede afectar a personas de cualquier edad, su incidencia aumenta

significativamente después de los 50 años. Factores como una dieta pobre en fibra, el

consumo excesivo de carnes procesadas, el sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo y

antecedentes familiares incrementan el riesgo de padecerlo. Sin embargo, el cáncer

colorrectal es prevenible y tratable en etapas tempranas mediante una detección oportuna,

lo que resalta la importancia de las pruebas de tamizaje, como la colonoscopía. Este

ensayo aborda la naturaleza del cáncer colorrectal, sus factores de riesgo, métodos de

diagnóstico, opciones de tratamiento y estrategias de prevención, con el fin de concientizar

sobre su impacto y las medidas necesarias para reducir su incidencia.



(CCR)



ES HORA DE





LA MAYORIA DE LOS CASOS DE CCR 
EMPIEZAN CON UN PÓLIPO. 

ALGUNOS PÓLIPOS PUEDEN VOLVERSE 
CANCEROSOS, EMPEZAR A CRECER Y 
FINALMENTE DISEMINARSE A OTRAS 
PARTES DEL CUERPO 



El cáncer se encuentra etapa más superficial del colon.

Diseminado a la 2 – 3 y capa mide -2 cm.

Extendido a la capa más profunda del colon, pero no a los 
ganglios linfáticos y mide más de 2cm

Extendido a los ganglios linfáticos, pero no a otros órganos 

Ha llegado a otros órganos (metástasis en hígado y pulmones) 





FACTORES DE 
RIESGO:



Pruebas de 
detección 

Para la población 
asintomática con 

un riesgo 
promedio de 

CCR. 



Los síntomas son inespecíficos y suelen presentarse cuando el cáncer  está avanzado a nivel 
local.

Pérdida de peso 

Presencia de sangrado rectal Anemia , sin etiología aparente

CUADRO CLÍNICO 

Dolor abdominal Cambios de hábitos intestinales









• Colonoscopia con 
toma de biopsia.  

• Indicada como 
estudio inicial en 
persona con: 

• Alto riesgo 

• Realice cada cinco 
años 

• Independientemente 
del resultado 



TRATAMIENTO: 

• ETAPA 1: 

Riesgo alto y rechaza la resección 
radical: 

• Escisión transanal + Quimiorradiación



TRATAMIENTO: 

• ETAPA 1: 

Riesgo bajo y acepta la resección 
radical: 

• resección radical 



• Quimioradiacción

• Sin metástasis – Resección radicalEtapa II

• Quimioradiacción

• Sin metástasis – Resección radicalEtapa III

• Asintomático – Quimioterapia – imposible extirpar 

• Sintomático – Quimiradiación – Laser – Resección 
radical 

Etapa IV



SEGUIMIENTO  

Realizar seguimiento clínico 

Detectar una recurrencia 
resecable

VIGILANCIA 

Todas las recurrencias aparecen 
en el transcurso de dos años  

Vigilarse también con exámenes 
endoscópicos frecuentes (cada 

tres a seis meses por 3 años)


