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El CCR: un problema de salud publica a

El cancer colorrectal (CCR) constituye la segunda causa de muerte por cancer en la
mayoria de los paises desarrollados, asi como la neoplasia mas prevalente cuando
se consideran hombres y mujeres conjuntamente.

Espafia ocupa una posicion intermedia en cuanto a incidencia y mortalidad, con
25.000 nuevos casos/afio y casi 14.000 muertes anuales por esta neoplasia.

Ademas de desalentadores, estos datos contrastan con el hecho que el CCR el
tumor que mas se puede beneficiar de medidas preventivas.
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Grupos de riesgo de CCR: prevencion R
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Abstencion Unidades de alto riesgo

Riesgo alto

AF/AP de CCR
Sindromes hereditarios
Pacientes con AD/PS

Bajo riesgo Riesgo medio
<50 afios >50 afios
No AP/AF No AP/AF

Poblacion Riesgo de cancer colorrectal
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Poblaciones de riesgo para el desarrollo de

cancer colorrectal
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Pifol et al. JAMA 2005
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Unidades de Alto Riesgo de CCR R

Unidades de Consejo Genético

Modelo centrado en la referencia
de pacientes (todos los tumores)

Formas hereditarias

No integracion del diagndstico-
tratamiento-seguimiento

Unidades de Alto Riesgo de CCR

Modelo centrado en la poblacién de alto
riesgo de CCR

Atencién de todas las formas de alto
riesgo (hereditarias, familiares, AD)

Dispositivo integral
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Unidades de alto riesgo: atencion multidisciplinar

Radiodiagndstico

Psicologia

Medicina de familia

Endoscopia

Gastroenteroélogo

Oncologia
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Cribado poblacional-Unidades de Alto riesgo

Poblacion 50-70 anos
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Funciones en una Unidad de Alto Riesgo

Implicacion de diferentes niveles
asistenciales

ESTRATIFICACION DEL RIESGO

Analisis moleculares

CONSEJO GENETICO Personal especializado

Protocolizacion

Disponibilidad de técnicas
endoscopicas/radioldgicas

REALIZACION DE LAS EXPLORACIONES

Implicacidn de otras
especialidades (oncologia, cirugia)
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SEGUIMIENTO
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Grupos de riesgo de CCR
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ADENOMAS y PS SINDROMES POLIPOSICOS
- Alto riesgo - PAF clasica/atenuada (HAD)
- Bajo riesgo - Poliposis serrada (H?)

-Poliposis asociada a MYH (HAR)
-Sindrome de Peutz-Jeghers (HAD)
- Poliposis juvenil (HAD)

- Sindrome de Cowden (HAD)

-Poliposis mixta? (H?)
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CCR NO POLIPOSICO

- CCR familiar

- Sindrome de Lynch

- CCR hereditario tipo X

- Situaciones sin definicién:
- Bethesda sin MMR

- Amsterdam sin MMR

SITUACION

NECESIDAD DE PROTOCOLIZAR LA ESTRATEGIA PREVENTIVA PARA CADA




Caso clinico: sindrome de Lynch

Forma de CCR hereditario mas frecuente (1-5%)

Causa: mutacion germinal en uno de los genes reparadores del ADN
(MLH1/MSH2/MSH6/PMS2)

Predisposicion a desarrollo de tumores:

— CCR: 40-80%

— Endometrio: 40-60%

— Otros: estdmago, vias urinarias, ovario, intestino delgado
Caracteristicas somaticas (tumor):

— Acumulacién de errores tipicamente en secuencias repetitivas de ADN (microsatélites):
inestabilidad de microsatélites

— Pérdida de expresion de la proteina afecta detectable por inmunohistoquimica
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Deficiencia de MLH1

Pérdida de
expresion de
MLH1/PMS2

Inestabilidad de
microsatélites

Sindrome de Lynch (mutacion germinal)

Metilacion de MLH1 (somatica=adquirida)

Caracteristicas clinicas Silenciacion

Mujeres MLH1 |

Edad avanzada

Asociacidon con mutacién en BRAF y fenotipo metilador T TT Tﬂ ﬁ mm ﬁT T T ﬁ? TT W

condicion no hereditaria - CRegion
Mejor prondstico y no respuesta a la QT (5-FU)

Cunningham et al. CR 1998; Jover et al.
Gastro 2010; Ribic et al. NEJM 2003




Caso clinico

200 210 220 230
TACAG A 4AAGTTTTOCCLACHAZAEREKETYHY S5 Y KRALTTHHEREEK

epa b3
Uterine 60
59 Pepa 57 Juani 439 Miguel 43 Mari
Colon 46
35 32 Josefina 32 29 26 26

Historia de Cancer Tipus de cancer = Colon

Historia de Cancer Tipus de cancer = Uterine

I
ull



Estudio presintomatico

Diagndstico de sindrome de
Lynch: seguimiento especifico

El familiar tiene el mismo

riesgo de tener un CCR que
(*) Recomendado a partir de los 18 afos la poblacién general




CASO CLINICO 3
ALz

Pepa 63 85 92

Uterine 60

59 Pepa 57 Juani 49 Miguel 432 Mari
Colon 46

A

32 Josefina 26 26

Historia de Cancer Tipus de cancer = Colon

(™
= _ Colonoscopias cada 1-2 ainos
Cribado ginecoldgico




Conclusiones

Las formas de alto riesgo de CCR requieren de una atencidn
especifica y especializada.

La puesta en marcha del cribado poblacional de CCR requiere de la
creacion de unidades de alto riesgo de CCR.

Estas unidades deben ofrecer una atencion integral en la
prevencion del CCR en la poblacion de alto riesgo (multidisciplinar).

El gastroenterélogo/endoscopista juega un papel central en estas
unidades. Necesidad de subespecializacion.

Participacion conjunta de diferentes niveles asistenciales



