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CRIBADO CANCER
DE COLON

Antonio José Hervds Molina es licenciado en
Medicina y Cirugia por la Universidad de Granada y
Doctor en Medicina y Cirugia por la Universidad de
Coérdoba. Especialista en Aparato Digestivo, es jefe de
seccién de la Unidad de Exploraciones del servicio de
Aparato Digestivo del Hospital Universitario Reina
Soffa de Cérdoba. El doctor Hervés es responsable
del proceso asistencial Cdncer Colorrectal del drea
centro de Cérdoba, tutor clinico para la formacién
de alumnos del grado de Medicina y ha conseguido
la acreditacién en nivel Experto por la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia. Ha participado en
mids de 20 capitulos de libros, es autor de 61 articulos
en revistas cientificas nacionales e internacionales,
175 comunicaciones a congresos y de 59 ponencias en

€ONgresos y cursos.

PROGRAMA:

El adenocarcinoma colorrectal constituye el tumor mas
frecuente en el mundo occidental y es la segunda causa
de muerte por cancer, con una incidencia de 440.000
casos y 210.000 muertes cada afio en Europa, de las
que mas de 13.000 corresponden a Espafia, con una
supervivencia media en la Unién Europea del 54%

a 5 afios. La historia natural del cancer colorrectal

es conocida, siendo los pélipos adenomatosos las
lesiones precursoras de la mayoria de los casos. Son
lesiones inicialmente asintomaticas, que al ir creciendo
condicionan leves pérdidas de sangre (rectorragia/
anemia) y que son los primeros sintomas y signos. Se
conocen diversos grupos de riesgo en la poblacion a
los que se recomienda un programa de prevencién

y diagnostico precoz, ya sea por enfermedades, por
familiares en primer grado con cancer colorrectal o
tumores relacionados con el mismo, o simplemente
por tener 50 0 mas afios de edad. Estos programas

de prevencién se basan en determinar si hay pérdida
de sangre en hecesy, si se confirma realizar una
colonoscopia, o directamente realizar la colonoscopia.
La colonoscopia es el método mas eficaz para la
prevencion y deteccion precoz del cancer colorrectal,
ya que permite visualizar de una forma completa la
mucosa colorrectal, resecar los adenomas antes de
que degeneren en tumores malignos y diagnosticar el
cancer en estadios mas precoces, evitando por tanto,
cirugias agresivas y tratamientos con quimioterapia o
radioterapia. Por este motivo abordaremos:

© Relevancia del cancer colorrectal

© ;Qué sintomas y signos pueden ser indicativos de un
cancer colorrectal?

© ;Como se diagnostica un cancer colorrectal?
© Grupos de riesgo ;todos tenemos el mismo riesgo?

© Prevencion y diagnéstico precoz ;Es posible
disminuir la incidencia y la mortalidad?

© ;En qué consiste el programa de cribado poblacional
de cancer colorrectal?

© Situacion del Programa de cribado poblacional de
cancer colorrectal en nuestra comunidad auténoma



