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Estamos ubicados en Diagonal
Dr. Luis Edmundo Vasquez y
Avenida Max Bloch, N° 250,
Colonia Médica, San Salvador.
Llamanos al 2530-3311, 2530-
3307, 2530-3333 o escribenos
al WhatsApp 7838-7333.

COLONOSCOPIA PARA EL
DIAGNOSTICO DEL CANCER
COLORRECTAL

La colonoscopia es el estudio estudio indicado total es el
método de eleccion para para detectar poélipos y cancer. El
porcentaje de precisién para polipos de gran tamafo, es decir,
de mas de 10 mm de diametro, es del 95 %y para los de menor de
esa medida, el porcentaje de error en el diagndstico es de
menos del 4%.

El procedimiento permite detectar no solo el tumor primario,
sino que también se puede obtener biopsias para confirmar el
diagnostico y descartar la existencia de lesiones sincrénicas
como adenomas o carcinomas, en el resto del colon, que
pueden estar presentes hasta enun 50 % de los pacientes ytiende
plan

a modificar el plan de tratamiento, principalmente el

quirurgico.
Las lesiones grandes resecadas mediante fragmentos, comose

menciond, presentan un mayor riesgo de tejido neopldsico
residual. Es por esto que, es importante la re examinacién del
sitio de polipectomia cada 3 meses. En las dreas pequefias de
tejido residual, se puede resecar endoscépicamente, pero en
caso haber areas extensas de tejido residual se recomienda

una reseccion quirdrgica.
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CARCINOMA COLORRECTAL

El carcinoma colorrectal es la cuarta causa
principal de muerte por cancer en el mundo.
Representa el 9,5 % de los carcinomas enhombres
y el 10,2 % en mujeres. En el 75 % de los casos,
este se presenta sin factores deriesgo y solo
en un 6% influyen aspectos

hereditarios, como: pacientes mayores de 60
afios, historia familiar de cdncer colorrectar o
po6lipos adenomatosos. Entre algunos de los
factores de riesgo que pueden comprometerel
cuadro clinico del paciente se menciona la
enfermedad inflamatoria intestinal, una dieta
alta en grasa saturada o baja en fibra, consumo
excesivo de alcohol yel sedentarismo.

En la etiopatogenia del cancer colorrectal, se
conoce “la secuencia adenoma- carcinoma” al
proceso de transformacion de pequefos podlipos
adenomatosos inferiores a 5 mm a grandes
adenomas que son mayores de 10mm, luego se
convierte en wun carcinoma no invasivo vy
finalmente pasa a carcinoma invasivo.
Afortunadamente, solo un pequefio porcentaje
de todos los pdlipos adenomatosos progresan
a cancer, ya que se estima que un poélipo de
1 cm toma por lo menos 10 afos para progresar
a cancer invasivo. El riesgo de que un pélipo se
convierta en cancer invasivo depende del
tamano, siendo los que miden menos de 1 cm
con un riesgo del 1 %, los que miden entre 1 y 2
cm con un riesgo del 10 % yen los que miden mas

de 2 cm, el riesgo es superior al 25 %.

El riesgo de evolucisn acancer esta relacionado
con el componente velloso; en general los

adenomas vellosos tienen un riesgo 10 veces
mayor comparados con los adenomas tubulares del
mismo tama#fo

La cirugia es la base fundamental del tratamiento
exitoso del carcinoma colorrectal, teniendo como
objetivo la extirpacién del tumor primario y de
cualquier extension que haya podido producirse,
procurando evitar provocar diseminacién tumoral
y ayudando a que el paciente puedan tener una
buena calidad de vida posterior ala cirugia. Para
establecer el plan de cirugia, se debe distinguir
entre carcinoma de colon yde recto, ya que esto va
a condicionar su comportamiento en cuanto al
patron de diseminacion.

lo que facilita su

El colon es intraperitoneal,

reseccion con margenes amplios, Yy su
diseminacion es distancia, con especial
preferencia en el higado, luego el peritoneo,

finalmente, la recurrencia local. Por el contrario, el

recto y el recto- sigma, son extraperitoneales vy

situados en el marco 6seo pélvico, plantean
mayores dificultades para resecar el tumor con
margenes amplios, por lo que su tendencia es la
reincidencia local en la pelvis menor.
el Hospital Centro de

Para mayor informacion,

Emergencias pone a disposicion de nuestros
pacientes una amplia carta de servicios. Estamos
ubicados en Diagonal Dr. Luis Edmundo Vasquez
Max Bloch, N° 250, Colonia Médica,
Llamanos al 2530-3311, 2530-3307,

2530-3333 o escribenos al WhatsApp 7838-7333.

y Av. San

Salvador.
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