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INTRODUCCION

El Cancer de coldn es el tercer cancer mas frecuente a nivel mundial, tanto en
hombres como en mujeres. En Chile, su tasa de mortalidad ha registrado un
aumento en las Ultimas décadas, con una tasa de 10,8 por 100.000
habitantes el 2011.

Dado que la mayoria de los pacientes en etapas precoces son asintomaticos es
importante conocer los factores asociados a esta entidad.

MATERIAL Y METODOS

Con el objetivo de profundizar en los factores de riesgo de cancer de colon, se
realizd una revisidon bibliografica de publicaciones nacionales e internacionales
que abordan el cancer de colon. Para este propdsito, se utilizaron buscadores de
bases de datos PubMed, Scielo y UpToDate, ademas de blsqueda de literatura
gris y nacional en Google Académico. Las palabras clave para la busqueda
principal fueron: “cancer de colon”, “cancer colorrectal”, “factores de riesgo”,
dando como resultado la revision individual virtual (por el autor) de 10
publicaciones desde 1999 hasta 2020, privilegiando reviews por sobre reportes

observacionales, siendosometidos a una lectura critica.

RESULTADOS

El cancer de colon es una enfermedad que se desarrolla como un tumor a partir
de células neoplasicas en las paredes del intestino grueso (1). A nivel mundial
es el tercer tumormaligno mas frecuente, ocupa la segunda causa de muerte por
neoplasias y afecta en su mayoria a varones. Su incidencia aumenta en ambos
sexos a partir de los 45 afios y este aumento se mantiene y alcanza su valor
maximo en poblacién de 65 afios y mas.

Las tasas mas altas de incidencia corresponden a Oceania y Estados unidos, con
tasas ajustada que van entre 46.5 y 48.3 casos por 100.000 habitantes para el
periodo de 1993-199. Por otra parte, las tasas mas bajas se encentran en Asia,
Africa y Sudamérica (2)

En cuanto a la realidad local, en el afio 2012 en Chile se registraron 2.417 casos
nuevos de cancer de colon, recto y ano, la Tasa Ajustada de Incidencia fue
levemente mayor en hombres que en mujeres y el reporte de mortalidad del
ano 2016 calculé una Tasa Anual de Mortalidad de 7,19 por 100.000 habitantes
para el cancer de colon y 1,99 por

100.000 habitantes para el cancer de recto. Laevolucion de las tasas anuales de
mortalidad de ambos canceres aumenté mas de 20% entre los afios 2000 a
2016 (3-4).

La etiologia del cancer de colon es compleja y son varios factores los que se
interrelacionan entre si, en este sentido podemos aproximarnos a esta entidad
clasificando sus factores de riesgo en hereditarios, ambientales e individuales



FACTORES DE RIESGO HEREDITARIOS

Si bien hasta un 70% del cancer de colon aparecen de forma esporadica, se ha
reconocido un componente genético fundamentado en mutaciones, heredadas
en células germinales o aparecidas en células somaticas tras un impacto
ambiental. Los factores de predisposicidn hereditaria se relacionan con la
presencia de polimorfismos proteicos siendo el mas conocido, el del gen APC. El
gen APC se caracteriza por tener una regidon hipermutable y sélo se encuentra
en los judios Ashkenazi, en quienes se presenta en 6% de la poblacién general
y hasta en 28% de los casos de cancer colorrectales.

A continuacién, se mencionan algunas entidades relacionadas con factores de
riesgo hereditarios para cancer de colon:

Poliposis adenomatosa familiar (PAF): Se caracteriza por cientos de pdlipos
adenomatosos que usualmente se diagnostican antes de los 15 afos, representa
el 1% de los canceres colorrectales y posee una herencia autosdmica dominante
con una penetrancia de 100%. Presenta manifestaciones extra coldnicas
benignas y malignas. Sin tratamiento quirldrgico, desarrollaran cancer colorrectal
a los 39 afios y la muerte por cancer colorrectal a los 42 afos en el 100% de los
casos. (5-6)

Cancer colorrectal no polipésico hereditario: Con una herencia autosémico
dominante, se presenta de forma temprana como un cancer colorrectal de
predomino derecho asociando hasta 100 podlipos que se distinguen por una
rapida progresiéon a cancer. Existen dos tipos: Lynch I sélo presenta cancer
colorrectal; yLynch II, que asocia a otros tipos de cancer (endometrio, intestino
delgado y uroldgicos) Cerca de 75% de los pacientes afectados desarrollaran un
cancer colorrectal, aproximadamente a los 65 afios de edad. La edad promedio
de diagndstico de cancer colorrectal es de 45 anos (7-8)

Sindrome poliposis hamartomatosa: Engloba varios sindromes poco
frecuentes, donde los mas conocidos son el Sindrome de Peutz- Jeghers y el
Sindrome de poliposis juvenil, ambos afectan a poblaciéon infantil o juvenil y
representan menos de 1% los casos de cancercolorrectal. (7-8)

Historia familiar de adenomas o cancer colorrectal: El antecedente de un
familiar de primer grado con cédncer colorrectal aumenta el riesgo de cancer
colorrectal en 2 a 3 veces, mientras que un familiar de segundo grado, aumento
un 25-50% del riesgo de la poblacion promedio. A mayor nimero de familiares
afectados y entre mas jévenes sean al diagndstico, el riesgo aumenta. Por su
por parte, los antecedentes familiares de adenomas en familiares de primer
grado aumentan el riesgo de adenomas en 1.78 veces (7-8).



FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES

La influencia de los factores ambientales no esta completamente comprendida,
sin embargo, son muchos los estudios epidemioldgicos a nivel mundial que los
asocian con el desarrollo de cancer colorrectal. Esta hipotesis se apoya por el
aumento en la aparicion de este tipo de cancer en los sujetos que emigran
desde paises de baja incidencia a aquellos con alta. (3-4)

Dieta: La ingesta de dietas ricas en lipidos saturados de origen animal
aumenta el riesgo de cancer colorrectal. La ingesta de carnes rojas también
aumenta el riesgo de cancer colorrectal (3-4)

Consumo de alcohol: Se he sugerido que dos bebidas alcohdlicas por dia
aumentan dos veces el riesgo de cancer colorrectal (3-4)

Tabaquismo: Un indice paquetes-afio de cigarrillos mayor a 20 aumenta el
riesgo de adenomas, mientras que si es mayor a 35 paquetes-ano, aumenta el
riesgo de cancer colorrectal. (3-4-9)

Indice de masa corporal y actividad fisica: Tienen una relacidn
inversamente proporcional con el riesgo de cancer de colon, pero no de recto,
este efecto es mayor en loshombres (9)

FACTORES DE RIESGO INDIVIDUALES

En este grupo destacan la edad mayor de 50 afios como el factor de riesgo
predominante, también se puede mencionar la historia personal adenomas
colénicos, cancer de ovario, cancer de endometrio y cancer de mama (1). Otros
factores de riesgo individuales se detallan a continuacion

El antecedente de cancer colorrectal aumenta el riesgo de recurrencia con
una incidencia de 6% vy el riesgo de desarrollar adenomas es de 25%. (7-8).

Enfermedad inflamatoria intestinal: La incidencia de cancer colorrectal es
similar en colitis ulcerativa crénica y la Enfermedad de Crohn. Para la Colitis
ulcerosa asociada a pancolitis, el riesgo de cancer colorrectal es de 5.4%. En
enfermedad de Crohn el riesgo es de 3.7%. El riesgo de desarrollar cancer
colorrectal después de 10 afos de padecer una Enfermedad inflamatoria
intestinal es desdlo 2%, aumenta a 8% a los 20 afios y a 18%

a los 30 afios (10)

CONCLUSIONES

No existe una causa Unica que provoque el cancer de colon, por tanto, teniendo
en consideracion que en su mayoria son de causa esporadica, es fundamental su
prevencion a través de eliminar habitos dafinos para la salud que estan
asociados a esta patologia. Por otra parte, cuando existen factores hereditarios
asociados, ademas de modificar los estilos de vida, se debe procurar un
diagnostico precoz, con indicaciones de tamizaje de cancer de colon.
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