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Introduccion
El cancer de colon es una de las neoplasias malignas mas comunes a nivel mundial

y representa una de las principales causas de muerte por cancer en numerosos
paises. Su desarrollo es el resultado de la interaccion entre factores genéticos y
ambientales, lo que lo convierte en una enfermedad multifactorial y potencialmente
prevenible en gran medida mediante la deteccion temprana y la adopcién de un
estilo de vida saludable.

El estudio del cancer de colon abarca mdltiples dimensiones, incluyendo su
definicion, fisiopatologia, epidemiologia, prevalencia, incidencia, distribucién en la
poblacion, esperanza de vida, base molecular y genética, diagnostico y tratamiento.
Cada uno de estos aspectos es clave para comprender mejor la enfermedad y

disefar estrategias mas efectivas de prevencion y manejo clinico.

Este ensayo proporcionara una vision detallada y extensa sobre el cancer de colon,

destacando los ultimos avances cientificos y médicos en su estudio y tratamiento.

Definicidon

El cancer de colon es una neoplasia maligna que se origina en el revestimiento
epitelial del intestino grueso, especificamente en el colon generalmente a partir de
pélipos adenomatosos que progresan hacia lesiones malignas debido a una
acumulacion de mutaciones genéticas. La progresion de un polipo a cancer invasivo
generalmente ocurre a lo largo de varios afnos, lo que ofrece oportunidades para la
deteccion y prevencion temprana. Forma parte del grupo de los céanceres
colorrectales, que también incluyen el cdncer de recto. Dependiendo de su etapa de
progresion, puede diseminarse a través de la pared intestinal, invadir ganglios
linfaticos cercanos y desarrollar metastasis en érganos distantes como el higado y

los pulmones.

Etiologia
La etiologia del cancer de colon es multifactorial, lo que significa que varios factores

pueden contribuir a su desarrollo. A continuacion se presentan los principales

factores involucrados en la aparicion de este tipo de cancer:



Factores genéticos:

Historia familiar. Las personas con antecedentes familiares de cancer colorrectal
tienen un mayor riesgo, especialmente si los familiares cercanos fueron

diagnosticados a una edad temprana.

Sindromes genéticos hereditarios. Trastornos como el sindrome de Lynch (cancer
colorrectal hereditario no polipésico) y la poliposis adenomatosa familiar (PAF)
aumentan significativamente el riesgo de cancer colorrectal. Estos sindromes son

causados por mutaciones en genes especificos que afectan la reparacion del ADN.
Factores ambientales:

Dieta. Dietas ricas en carnes rojas, procesadas, grasas saturadas y bajas en fibra
se han asociado con un mayor riesgo de cancer colorrectal. EI consumo de alcohol

también puede aumentar el riesgo.

Inactividad fisica. El sedentarismo y la falta de ejercicio fisico se han vinculado con

un mayor riesgo de cancer de colon.

Obesidad. Las personas con sobrepeso u obesidad tienen un riesgo mayor de

desarrollar cancer colorrectal, particularmente en el lado derecho del colon.
Enfermedades preexistentes:

Enfermedad inflamatoria intestinal (Ell). Trastornos como la colitis ulcerosa y la
enfermedad de Crohn aumentan el riesgo de desarrollar cancer colorrectal debido

a la inflamacion créonica del intestino.

Pdlipos adenomatosicos. La presencia de polipos adenomatosos (tumores
benignos) en el colon aumenta el riesgo de desarrollar cancer, especialmente si

estos polipos son grandes 0 nuMerosos.

Edad. El riesgo de cancer colorrectal aumenta con la edad, siendo mas comun en

personas mayores de 50 afios.



Sexo. Aunque tanto hombres como mujeres pueden desarrollar cancer de colon, los

hombres tienen un riesgo ligeramente mayor.
Factores hormonales y otros:

Algunas investigaciones sugieren que los niveles hormonales, como los de los
estrogenos, podrian influir en el riesgo de cancer de colon, aunque los estudios en

esta area aun estan en curso.

El cancer de colon se desarrolla sustancialmente a partir de cambios precoces en
el revestimiento del colon o el recto, conocidos como adenomas o pélipos. Estos
cambios pueden convertirse en cancer después de varios afos. Por ello, la
deteccién temprana mediante pruebas de cribado, como la colonoscopia, es

fundamental para reducir la mortalidad asociada con este tipo de cancer.

Fisiopatologia
El cancer de colon se desarrolla a partir de un proceso de transformacion progresiva

de células epiteliales normales en células malignas. La secuencia adenoma-
carcinoma es el mecanismo mas comun de carcinogénesis colénica. Este proceso
involucra mutaciones en genes clave como APC, KRAS, TP53 y p53, que regulan

la proliferacion celular y la apoptosis.
Las vias moleculares implicadas en la patogénesis del cancer de colon incluyen:

La via de inestabilidad cromosémica (CIN): Caracterizada por alteraciones en los

cromosomas, pérdida de heterocigosidad y amplificacion génica.

La via de inestabilidad microsatélite (MSI): Ocurre por la deficiencia en la reparacion

del ADN Yy esté relacionada con el sindrome de Lynch.

La via de metilacion del ADN: Implica la inactivacién de genes supresores tumorales

a través de la hipermetilacion de regiones promotoras.

Ademas, factores inflamatorios como la enfermedad inflamatoria intestinal crénica
también pueden aumentar el riesgo de carcinogenesis a través de la activacion de

mediadores inflamatorios y dafio genético sostenido.



Epidemiologia, prevalencia e incidencia
El cancer colorrectal es uno de los tipos de cancer mas comunes a nivel mundial.

En Espafa, se estima que en 2023 se diagnosticaron 40.203 nuevos casos de
cancer colorrectal, convirtiendose en el tumor mas frecuentemente diagnosticado

en el pais considerando ambos sexos.

A nivel mundial, la incidencia varia segun la region, con tasas mas altas en paises
desarrollados, lo que sugiere la influencia de factores ambientales y de estilo de

vida en su desarrollo.

El cancer colorrectal es la tercera neoplasia mas diagnosticada en el mundo y la
segunda causa de muerte por cancer. Se estima que en 2020 se diagnosticaron
aproximadamente 1.9 millones de casos de cancer colorrectal a nivel mundial, con

una mortalidad cercana a 935,000 personas.

Las tasas de incidencia varian significativamente entre diferentes regiones, siendo
mas elevadas en paises industrializados con dietas ricas en grasas, carnes
procesadas y bajo consumo de fibra. En los dltimos afios, se ha observado un
aumento en la incidencia en jovenes menores de 50 afios, lo que ha generado

preocupacion en la comunidad médica.

Distribucion en la poblacion
El cancer de colon afecta predominantemente a personas mayores de 50 afios, con

una edad media de diagndstico alrededor de los 70 afios. Aunque la incidencia es
ligeramente mayor en hombres que en mujeres, ambos sexos estan

significativamente afectados.

Factores de riesgo como antecedentes familiares de cancer colorrectal, presencia
de sindromes hereditarios como el sindrome de Lynch y la poliposis adenomatosa
familiar, asi como la obesidad y el tabaquismo, contribuyen a la variabilidad en la

incidencia.

Recientemente, se ha observado un incremento en la incidencia de cancer de colon

en individuos menores de 50 afios en varios paises desarrollados, lo que ha



generado preocupacion y destaca la necesidad de investigar los factores que

contribuyen a esta tendencia.

Los grupos étnicos también presentan diferencias en la incidencia del cancer de
colon. Por ejemplo, los afroamericanos tienen tasas mas altas de incidencia y peor
prondstico en comparacioén con otras poblaciones debido a factores genéticos y

disparidades en el acceso a la atencién médica.

Esperanza de vida
La tasa de supervivencia a cinco afios para el cancer de colon varia segun el estadio

en el que se diagnostica la enfermedad. Cuando se detecta en etapas tempranas,
la tasa de supervivencia puede alcanzar el 90%. Sin embargo, si el cancer se ha
diseminado a otras partes del cuerpo, la tasa de supervivencia disminuye

significativamente. En general, la tasa de supervivencia a cinco afios es del 65%.

La tasa de supervivencia a cinco afios del cancer de colon depende del estadio en

el momento del diagndstico:

Etapas tempranas (1 y Il): La tasa de supervivencia puede superar el 90%.
Etapa Ill: La supervivencia disminuye a aproximadamente el 60%.

Etapa IV (metastasica): La tasa de supervivencia se reduce a menos del 15%.

Los avances en la deteccion temprana y los tratamientos dirigidos han mejorado
significativamente la esperanza de vida de los pacientes en los ultimos afos. La
deteccion temprana mediante colonoscopias y pruebas de sangre oculta en heces

ha sido clave para mejorar los resultados clinicos.

Factores de riesgo
Los factores de riesgo del cancer de colon pueden dividirse en factores modificables

y factores no modificables.
Factores No Modificables
Estos factores son inherentes a la persona y no pueden cambiarse:

Edad avanzada. M&s comun en personas mayores de 50 afios.



Antecedentes familiares. Tener familiares con cancer colorrectal aumenta el riesgo.

Sindromes genéticos. Como el sindrome de Lynch y la poliposis adenomatosa
familiar (PAF).

Enfermedades inflamatorias intestinales. La colitis ulcerosa y la enfermedad de

Crohn aumentan el riesgo.

Historia personal de pdlipos o cancer colorrectal. Haber tenido pdlipos

adenomatosos aumenta la probabilidad de malignizacion.

Factores étnicos y raciales. Las personas de ascendencia afroamericana y judios

asquenazies tienen mayor riesgo.
Factores modificables
Estos factores estan relacionados con el estilo de vida y pueden prevenirse:

Dieta poco saludable. Alto consumo de carnes rojas y procesadas, baja ingesta de

fibra, frutas y verduras.

Obesidad. El exceso de peso corporal esta vinculado con un mayor riesgo de cancer

de colon.
Sedentarismo. La falta de actividad fisica aumenta la predisposicion.
Consumo excesivo de alcohol. Beber grandes cantidades de alcohol eleva el riesgo.

Tabaquismo. El habito de fumar incrementa la posibilidad de desarrollar pdlipos y

cancer de colon.

Diabetes tipo 2 y resistencia a la insulina. Pacientes con diabetes mal controlada

tienen un riesgo elevado.
Factores Hormonales y Ambientales

Desequilibrios hormonales. Algunas investigaciones sugieren que la disminucién de

estrdgenos en mujeres posmenopausicas podria aumentar el riesgo.



Exposicion a sustancias cancerigenas. Trabajadores expuestos a sustancias

guimicas industriales pueden estar en mayor peligro.

Muchos factores de riesgo del cancer de colon pueden prevenirse con una
alimentacion saludable, ejercicio regular y reduccion de héabitos perjudiciales. La
deteccion temprana mediante colonoscopias en personas con antecedentes
familiares o factores de riesgo elevados es clave para prevenir el desarrollo de la

enfermedad.

Base molecular y genética
A nivel molecular, el cancer de colon se caracteriza por diversas alteraciones

genéticas y epigenéticas. Ademas de las mutaciones en los genes APC, KRAS y
p53, se han identificado inestabilidades microsatélites y alteraciones en las vias de
sefializacion Wnt y TGF-B. Estas alteraciones contribuyen a la carcinogénesis
colonica al afectar procesos celulares clave como la proliferaciéon, diferenciacion y

apoptosis.

El cancer de colon esta influenciado por mutaciones genéticas y epigenéticas que
afectan la proliferacion celular, la apoptosis y la reparacion del ADN. Entre las

alteraciones genéticas mas comunes se encuentran:

Mutaciones en el gen APC: Involucradas en la activacion descontrolada de la via

Wnt/B-catenina.

Mutaciones en KRAS: Relacionadas con la resistencia a terapias dirigidas contra el

receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR).

Inactivacion del gen TP53: Contribuye a la pérdida del control del ciclo celular y la

progresion tumoral.

Deficiencia en la reparacion del ADN: Ocurre en tumores con inestabilidad

microsatélite, lo que es caracteristico del sindrome de Lynch.

El conocimiento de estas alteraciones ha permitido el desarrollo de terapias dirigidas

y tratamientos personalizados segun el perfil genético del tumor.



Clinica
La clinica del cancer de colon puede variar dependiendo de la ubicacion del tumor
en el colon y su estadio de desarrollo. Sin embargo, algunos sintomas comunes

incluyen:
Cambios en los habitos intestinales:

Diarrea o estreflimiento persistente: Los cambios en la frecuencia de las

deposiciones o la consistencia de las heces pueden ser un sintoma temprano.

Sensacién de evacuacion incompleta: Una sensacion constante de tener que

evacuar, incluso después de haber ido al bafo.
Sangrado rectal o presencia de sangre en las heces:

La sangre puede aparecer como heces de color rojo brillante o heces negras y

alquitranadas (si la sangre es digerida).

Es un sintoma muy importante que siempre debe ser evaluado por un médico.
Dolor abdominal:

Puede presentar dolor o colicos abdominales, que generalmente son recurrentes.

El dolor suele ser mas evidente cuando el tumor bloquea parcialmente el colon,

provocando distension.
Pérdida de peso inexplicada:

La pérdida de peso significativa sin razon aparente es un sintoma comun en muchas

formas de cancer, incluido el cancer de colon.
Fatiga:

El cansancio extremo o la fatiga sin explicacién es otro sintoma frecuente en el

cancer de colon avanzado.



Anemia:

El sangrado oculto en el colon puede causar anemia, lo que puede provocar fatiga,

palidez y debilidad.
Obstruccion intestinal:

En casos mas avanzados, el tumor puede obstruir parcial o completamente el colon,

provocando sintomas como vomitos, hinchazén abdominal y dolor intenso.
Nauseas y vomitos:

Estos pueden ocurrir si el cancer bloquea el intestino o afecta a otras partes del

sistema digestivo.

Es importante destacar que en las primeras etapas del cancer de colon, muchas
personas no experimentan sintomas significativos, lo que resalta la importancia de
los exdmenes de deteccion como la colonoscopia para detectar el cancer en sus
fases iniciales. Si aparece alguna de estas sefiales, especialmente en personas con
factores de riesgo, se debe consultar a un médico para un diagnostico temprano y

un tratamiento adecuado.

Diagnostico

La deteccion temprana del cancer de colon es crucial para mejorar los resultados
clinicos. Las pruebas de cribado, como la prueba de sangre oculta en heces y la
colonoscopia, son fundamentales para identificar lesiones precancerosas o cancer
en estadios iniciales. La colonoscopia permite la visualizacién directa del colon y la
reseccion de pdlipos durante el procedimiento. Ademas, las pruebas de imagen,
como la tomografia computarizada y la resonancia magnética, se utilizan para

evaluar la extension de la enfermedad.
El diagndstico del cancer de colon se basa en multiples herramientas:

Pruebas de cribado: Incluyen la colonoscopia, la prueba de sangre oculta en heces

y la prueba de ADN en heces.



Imagenologia. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia magnética (RM)

ayudan a determinar la extension del tumor.

Biopsia y analisis histopatolégico. Confirmacion del tipo histolégico y grado de

diferenciacion tumoral.

Marcadores tumorales. Como el antigeno carcinoembrionario (CEA), util en el

seguimiento de la enfermedad.

Pruebas genéticas. Se recomiendan en pacientes con antecedentes familiares de

cancer colorrectal o sindromes hereditarios asociados.

Escalas. Criterios de Amsterdan, Criterios de Amsterdan Il, Criterios de Bethesda.

Tratamiento
El tratamiento del cancer de colon depende del estadio de la enfermedad en el

momento del diagnostico. Las opciones terapéuticas incluyen:

Cirugia. Es el tratamiento principal para el cancer de colon localizado y consiste en
la reseccién del segmento afectado del colon junto con los ganglios linfaticos

regionales.

Quimioterapia. Se utiliza como tratamiento adyuvante en estadios mas avanzados

0 cuando hay riesgo de recurrencia.

Radioterapia. Aunque es mas comun en el tratamiento del cancer de recto, puede

utilizarse en casos seleccionados de cancer de colon.

Terapias dirigidas e inmunoterapia. Estas opciones estan indicadas en casos de
enfermedad metastasica o cuando existen mutaciones especificas que pueden ser

atacadas por estos tratamientos.
El tratamiento del cancer de colon depende de su estadio:

Cirugia. Es el tratamiento principal en etapas localizadas. La colectomia parcial con

linfadenectomia es el procedimiento estandar.



Quimioterapia. Se emplea en enfermedad avanzada o como terapia adyuvante en
etapas intermedias. Los farmacos incluyen 5-fluorouracilo, oxaliplatino vy

capecitabina.

Radioterapia. Se utiliza principalmente en cancer de recto, aunque en algunos casos
seleccionados de cancer de colon puede ser beneficiosa.

Terapias dirigidas. Inhibidores de EGFR (cetuximab, panitumumab) vy

antiangiogénicos (bevacizumab) en pacientes con enfermedad metastésica.

Inmunoterapia: Indicada en tumores con inestabilidad microsatélite.

Prevencion
1. Cribado y deteccién temprana:

Colonoscopia. Es una de las pruebas de deteccibn mas efectivas, que permite
identificar polipos adenomatosos (tumores benignos) antes de que se conviertan en
cancer. Se recomienda comenzar el cribado a los 45 afios para personas con riesgo

promedio, y antes si hay antecedentes familiares o factores de riesgo adicionales.

Pruebas de sangre oculta en las heces. Detecta pequefias cantidades de sangre

gue podrian ser indicativas de cancer colorrectal.

Sigmoidoscopia flexible. Similar a la colonoscopia, pero solo examina la parte

inferior del colon.
2. Dieta saludable:

Aumentar el consumo de fibra: Las dietas ricas en frutas, verduras, legumbres y
cereales integrales pueden reducir el riesgo de cancer de colon. La fibra ayuda a
regular el transito intestinal y podria reducir la exposicion del colon a sustancias

cancerigenas.

Reducir el consumo de carnes rojas y procesadas. Las carnes rojas (como res,
cerdo y cordero) y las carnes procesadas (como embutidos, salchichas y tocino) se
han relacionado con un mayor riesgo de cancer colorrectal. Se recomienda moderar

Su consumao.



Aumentar la ingesta de calcio y vitamina D. Algunos estudios sugieren que un nivel
adecuado de calcio y vitamina D puede reducir el riesgo de cancer colorrectal. Esto
se puede lograr a través de alimentos como lacteos bajos en grasa, pescado y

exposicién moderada al sol.

Evitar el alcohol en exceso. El consumo excesivo de alcohol esta asociado con un
mayor riesgo de cancer de colon. Limitar el consumo puede ser una estrategia

preventiva.
3. Ejercicio regular:

Mantenerse basicamente activo. La actividad fisica regular reduce el riesgo de
cancer de colon al mejorar el funcionamiento del sistema digestivo, reducir la
inflamacién y controlar el peso corporal. Se recomienda realizar al menos 150

minutos de actividad moderada o 75 minutos de actividad intensa por semana.
4. Mantener un peso saludable:

Controlar el sobrepeso y la obesidad. El exceso de peso, especialmente la obesidad
abdominal, est& relacionado con un mayor riesgo de cancer de colon. Mantener un

peso saludable a través de la dieta y el ejercicio es clave para reducir el riesgo.
5. No fumar:

Dejar de fumar. El tabaco es un factor de riesgo conocido para muchos tipos de
cancer, incluido el cancer de colon. Fumar aumenta la probabilidad de desarrollar

poélipos y cancer colorrectal.
6. Suplementos y medicacion preventiva:

Aspirina y antiinflamatorios. En algunos casos, se ha sugerido que tomar aspirina o
medicamentos antiinflamatorios no esteroides (AINE) de forma regular puede
reducir el riesgo de cancer de colon, especialmente en personas con un mayor
riesgo. Sin embargo, esto debe hacerse bajo la supervision de un médico debido a

los posibles efectos secundarios.



7. Monitoreo y manejo de enfermedades preexistentes:

Controlar enfermedades inflamatorias intestinales (Ell). Si tiene enfermedades
como la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn, seguir el tratamiento adecuado
y realizar un seguimiento médico regular es esencial para reducir el riesgo de cancer

colorrectal.

Retirar pélipos adenomatosos. Si se encuentran polipos durante una colonoscopia,

eliminarlos reduce significativamente el riesgo de que se desarrollen en cancer.
8. Historia familiar y genética:

Asesoramiento genético. Si tienes antecedentes familiares de cancer colorrectal o
sindromes genéticos hereditarios como el sindrome de Lynch o la poliposis
adenomatosa familiar, es crucial realizar un seguimiento regular y considerar la

posibilidad de pruebas genéticas.

La prevencién del cancer de colon se basa en mantener un estilo de vida saludable,
realizando examenes regulares de deteccion y, en algunos casos, tomar medidas
médicas preventivas. A través de un enfoque integral que incluye una dieta
balanceada, ejercicio y monitoreo, se puede reducir significativamente el riesgo de

desarrollar este tipo de cancer.

Conclusion
Las guias de préctica clinica proporcionan recomendaciones basadas en la

evidencia para el manejo del cancer de colon. En México, el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) destaca la importancia de la detecciéon temprana y el
tratamiento oportuno para mejorar la supervivencia. Ademas, se enfatiza la
promocion de habitos saludables, como una dieta rica en fibra, consumo adecuado

de agua y la realizacién de actividad fisica regular, como medidas preventivas.

El cancer de colon es una enfermedad con un gran impacto en la salud publica y
una alta carga epidemiolégica. La deteccion temprana, la prevencion mediante
cambios en el estilo de vida y los avances en la terapia molecular han mejorado

significativamente el pronostico de los pacientes. Es fundamental continuar con la



investigaciéon y la educacion sobre esta enfermedad para reducir su incidencia y

mejorar la calidad de vida de quienes la padecen.

En conclusion, el cancer de colon es una enfermedad prevalente cuya incidencia
esta influenciada por factores genéticos y de estilo de vida. La deteccion temprana
y el tratamiento adecuado son fundamentales para mejorar la supervivencia y la
calidad de vida de los pacientes. La adopcion de habitos saludables y la
participaciéon en programas de cribado son estrategias clave en la prevencion de

esta enfermedad.



