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La colonoscopia consiste en la in-
troduccién de un utensilio tubu-
lar (endoscopio) con mdiltiples
Opticas y una cdmara de visién a
través del ano que permite explo-
rar todo el trayecto del colon y el
recto.

“Mientras se realiza permite al
mismo tiempo tomar biopsias de
tejidos, extirpar pélipos o lesiones,
diagnosticar las causas del sangra-
do y en ocasiones solucionarlas”,
describe el doctor Ferndndez-La-
yos. Es una técnica que requiere
una preparacion previa en casa
(llevar unos dias de dieta especial
y tomar un preparado para la lim-
pieza total del colon) y el dia de su
aplicacion es necesario adminis-
trar una medicacién para sedar al
paciente.

Los tltimos avances en esta tec-
nologia de exploracion interna

Uvas, manzanas y
naranjas son las frutas
mds desintoxicantes.
Pero las que tienen mds
poder anticancerigeno
son las fresas. Entre las
verduras, las mads
protectoras son las coles.

hacen que cada vez sea mds
segura, pero tiene un minimo
riesgo de complicaciones.
Puede producirse una peque-
fia perforacion intestinal (en
menos de 2 de cada 1.000 exa-
menes), sangrado, reaccion
adversa a los sedantes, nau-
seas o irritacion rectal ante
farmacos purgantes

En definitiva, “el cancer de
colon se puede curar en mds
casos que antes si se consigue
un diagnéstico precoz”, segin
la Sociedad Espanola de Pato-
logia Digestiva b
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Hace veinticinco afios que el doctor Ferndandez-Layos pasa consulta privada en la Policlinica Treton.

“Afortunadamente, el tratamiento
ha mejorado en los tltimos afios”

1 doctor Miquel Ferndandez-
ELayos es uno de los especia-

listas en salud digestiva mas
veteranos del cuadro médico de la
Policlinica Treton. Durante toda su
trayectoria profesional en la sani-
dad publica (como cirujano y con
cargos de responsabilidad como
jefe de cirugia de la Seguridad So-
cial en hospitales de Granollers y
de Terrassay jefe del Servicio de Ci-
rugia del Hospital Althaia de Man-
resa) ha mantenido también la
consulta privada en los tltimos 25
afios en la clinica de la plaza del
Progrés. En sus afios de ejercicio ha
visto cémo ha mejorado el grado
de supervivencia en pacientes con
céancer de colon gracias a la mejo-
ra en los tratamientos y a un di-
agndastico precoz a través de revi-
siones y tests de control. Con todo,
constata que se registran mas ca-
S0S.
¢Por qué se habla tanto del cancer
de colon y ahora hay mas campa-
fias sanitarias que antes?
Porque ha aumentado su inciden-

cia, se vive mds afios y tenemos
mads posibilidades de padecer esta
enfermedad. El tratamiento actual
es mds efectivo contra este tipo de
tumores y aumenta la superviven-
cia del paciente. Por contra, este
tipo de céncer se puede repetir en
la misma persona.

En caso de un diagnéstico positivo,
¢qué tratamiento se lleva a cabo?
¢La cirugia?

Ahora, la medicina nos aporta un
arsenal terapéutico mds amplio y
esperanzador. Afortunadamente,
el tratamiento ha mejorado en los
dltimos afios. Sigue pasando por la
cirugfa, pero puede optarse por la
cirugia laparoscopia, una técnica
quirtdrgica mucho menos agresiva.
También ha mejorado el trata-
miento complementario con la
quimioterapia y en ocasiones se
aplica ademas la radioterapia.

Si controlamos los factores de ries-
go ;podemos prevenir aiin mas la
enfermedad?

Si. Hay que cuidar al maximo la ali-
mentacion, reducir el alcohol, evi-

tar el tabaco, practicar mds activi-
dad fisica y; en definitiva, mejorar
el estilo de vida.

¢Es importante también hacerse un
test de control?

Las personas con patologia intes-
tinal de alto riesgo para desarrollar
céncer de colon o recto y las que
tienen una carga genética hereda-
da deben someterse a un segui-
miento estrecho para tratar de rea-
lizar un diagnéstico precoz. En es-
tos casos, estd indicada una colo-
noscopia de control y en algunos
pacientes la tinica prevencién po-
sible serfa la “Colectomian total” o
extirpacién completa del colon.
¢En qué consiste el programa de de-
teccion precoz?

En practicar pruebas de facil ma-
nejo, poco riesgo y alta eficacia,
como el test de sangre oculta en
heces (TSOH). En caso de dar po-
sitivo, el siguiente paso es averiguar
de dénde viene esta pérdida de
sangre y serd necesario realizar la
colonoscopia a sabiendas que exis-
ten falsos positivos b

¢Cuales son los factores de riesgo para desarrollar un tumor?

no llevan una vida sana, fuman
consumen alcohol en exceso

son mas propensas a sufrir esta en-
fermedad. El doctor Fernandez-Layos,
especialista de la Policlinica Treton,
describe nueve factores principales
de riesgo que pueden favorecer la
aparicion de este cancer.
1. Alimentacion. Las dietas ricas en
grasas animales (carnes rojas) y po-
bres en fibra, pueden aumentar el
riesgo de cancer colorrectal.
2. Inactividad fisica. Una vida se-
dentaria favorece el riesgo de apari-
cion de esta enfermedad.
3. Consumo de tabaco. En los fu-
madores aumenta el riesgo de pa-

I as personas que no se cuidan y

decer polipos, que suelen ser pre-
cursores de esta patologia.

4. Beber alcohol en exceso. Segiin
el doctor Fernandez-Layos, parece
que las bebidas alcohélicas contie-
nen sustancias que favorecen el
crecimiento de las células de la mu-
cosa del colon y dan lugar a la apa-
ricion de pélipos.

5. Edad. El riesgo de padecer esta
enfermedad aumenta con el paso
de los afos, puesto que crece la
tendencia a desarrollar pélipos en el
colon y en el recto. “Es raro que el
cancer colorrectal aparezca en per-
sonas de menos de 40 afios”, expli-
ca este especialista en cirugia y sa-
lud digestiva de Policlinica Treton.

6. Historia personal de pélipos.
Otro de los factores que influyen en
la aparicién de un tumor es la pre-
sencia de pélipos adenomatosos
(uno de los cuatro tipos de pélipos
que existen y que estan relaciona-
dos directamente con el cancer).

7- Historia personal de cancer colo-
rrectal. Segtn el doctor, las perso-
nas diagnosticadas de un cancer a
este nivel poseen un riesgo incre-
mentado para padecer un segundo
tumor en el colon o recto.

8. Enfermedades inflamatorias in-
testinales. Suponen menos del 1%
de todos los canceres colorrectales.
este especialista recuerda que los
dos tipos principales de enfermeda-

des inflamatorias en el sistema in-
testinal son la colitis ulcerosay la
enfermedad de Crohn. “La colitis es
una patologia que se caracteriza
por la inflamacién prolongada de
las paredes del colon, mientras que
la enfermedad de Crohn afecta, ti-
picamente, al intestino delgado,
aunque en ocasiones el colon tam-
bién se encuentra inflamado”, dice.
9. Historia familiar. Este tipo de
cancer también puede tener un ori-
gen genético. “En un 5% de los tu-
mores de colon se ha identificado
una serie de genes, cuya alteracién
da lugar a unos sindromes que pre-
disponen, en mayor o menor grado,
a la aparicion de un cancer”, indica.



