La colonoscopia no es la unica opcion

para la deteccion del cancer colorrectal

DETECCION DE CANCER COLORRECTAL

SI SE DETECTA tiene una supervivencia de
EN LAS ETAPAS 9%

INICIALES,* el

La Sociedad Americana del Cancer
(American Cancer Society) recomienda
a los adultos mayores de 45 ahos con
riesgo promedio que se realicen una
prueba de deteccion de cancer colorrectal.’

El Grupo de Trabajo de Servicios
Preventivos de EE. UU. (US Preventive
Services Task Force) recomienda a los

adultos mayores de 45 anos con riesgo
promedio que se realicen una prueba de
deteccion de cancer colorrectal **

SU RIESGO DE
CANCER COLORRECTAL

DESPUES DE LOS
660606 660606

LA DETECCION ES EL PROCESO DE
OBSERVAR LA PRESENCIA DE POLIPOS
O SIGNOS DE CANCER, COMO:

- Polipos cancerosos

- Alteraciones en los tejidos

- Alteraciones en el ADN

- Presencia de sangre oculta en
las heces

LA DETECCION PUEDE

MUERTES

CAUSADAS POR EL
CANCER COLORRECTAL

* El Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU. lleg6 a la conclusion con certeza moderada de que la deteccion del cancer colorrectal en adultos
de 45 a 49 anos tiene un beneficio neto moderado (grado B).1
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@ JQuUé es el cancer de colon?

¢Qué es el cancer de colon?

- El colon es la porcion que esta casi al final del sistema digestivo. La seccion final
se llama recto, por lo que es probable que haya escuchado el término “cancer
rectal” o “cancer colorrectal”; puede relacionar todos estos términos con el cancer
de colon. El cancer de colon aparece cuando se desarrollan células con alteraciones en el
colon. Por lo general, estos canceres comienzan como polipos, que son crecimientos en el
interior del colon.

+ Los polipos son frecuentes en el colon. Con el tiempo, los pdlipos pueden crecer.

Después de anos de crecimiento, algunos se convierten en cancer. Los polipos pueden
encontrarse durante la deteccion. Si se descubren y se extraen, no se convierten en cancer.
Es importante que la deteccion del cancer colorrectal (CRC)

se haga a tiempo'’

;Co vd . - -
¢Cémo se desarrolla el CRC? O Por lo general, el CRC comienza como un pdlipo o un crecimiento en la pared del colon o
recto. Algunos polipos pueden desarrollarse hasta convertirse en cancer'

o Muchas personas que estan en la etapa inicial de un CRC no tienen sintomas, pero el
cancer puede descubrirse con una prueba de deteccion’

Si se detecta en las etapas iniciales, el CRC tiene mas posibilidades de tratamiento en un
90 % de las personas®*

Las pruebas de deteccidon regulares pueden ayudar a descubrir el CRC en las etapas
iniciales. Por eso es importante que se detecte a tiempo.!

*Supervivencia de 5 afios.?

FACTORES DE RIESGO DEL CANCER COLORRECTAL

~ Algunos factores pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer colorrectal.
Existen determinados factores de riesgo que usted no puede controlar y otros que si.!

FACTORES DE RIESGO NO CONTROLABLES

o De todos los grupos raciales de los Estados

<~50 Los casos de cancer colorrectal (0 Unidos, los adultos afroamericanos tienen
anos son super(ljorzsoerl pegsonas los indices mas elevados de incidenciay
menores de S anos. |~ mortalidad a causa del cancer colorrectal'

Antecedentes familiares Antecedentes de polipos en el
de cancer colorrectal™ o colon o cancer rectal™

F?q Enfermedad inflamatoria J Sindromes hereditarios, sindromes de
g intestinal (colitis ulcerosa, C cancer familiar (p. ej.,, sindrome de Lynch,
I\ enfermedad de Crohn)™ A poliposis adenomatosa familiar [FAP])™

*Si tiene alguno de estos factores de riesgo, es probable que aumenten sus posibilidades de desarrollar un cancer
colorrectal, y deberia consultar a su proveedor de atencién médica sobre esta enfermedad y las opciones de
deteccion que tenga disponibles. Si no tiene alguno de estos factores, es probable que tenga un riesgo promedio y
deberia consultar a su proveedor de atencién médica sobre las posibles opciones de deteccién para usted.®

Referencias cientificas exactas: 1. American Cancer Society. Colorectal Cancer Facts & Figures 2020-2022. Atlanta: American Cancer Society; 2020. 2. Siegel RL,
Miller KD, Goding Sauer A, et al. Colorectal cancer statistics, 2020. CA Cancer J Clin. 2020;70(3):145-164. doi:10.3322/caac.21601 3. Wolf AMD, et al.
Colorectal Cancer Screening for Average-Risk Adults: 2018 Guideline Update From the American Cancer Society. CA Cancer J Clin. 2018;68(4):250-281.




@ Deteccion del cancer de colon

El cancer de colon es la
A causa principal de
muertes por cancer

@ ©n los Estados Unidos,

tanto en hombres como mujeres, pero puede
prevenirse en gran medida con la deteccion.

¢Por qué la deteccion es
importante y quiénes deberian
realizarse este procedimiento?

«  Enlavida de cualquier persona, el cancer de colon
se produce en casi 1 de cada 20 personas. Es
mas frecuente a medida que las personas envejecen.
Aproximadamente, 1 de cada 3 pacientes con cancer
de colon fallece. En los EE. UU., es la segunda causa
principal de muerte por cancer. Todos los anos, mas
de 50,000 personas mueren de cancer de colon. En
la actualidad, comparado con el pasado, se redujo
la cantidad de cancer de colon y disminuyeron las
muertes causadas por esta enfermedad. En parte,
esto se debe a que mas personas se realizan pruebas
de deteccion de cancer de colon. Sin embargo, en
pacientes menores de 50 anos, los indices de cancer
de colon estan en aumento.

- Esta enfermedad no causa sintomas hasta que el
cancer esta en una etapa avanzada. En casos en que
se evidencian sintomas (sangre visible en las heces,
descenso de peso, dolor estomacal, heces delgadas,
estrenimiento), a menudo es demasiado tarde para
una posibilidad de cura.

«  Las pruebas de deteccion que descubren el cancer en
las primeras etapas disminuyen el riesgo de muerte a
causa del cancer de colon.

+  Los hombresy las mujeres entre los 45y los 75 anos
deberian realizarse una deteccion de cancer de colon.
Las personas con buen estado de salud y que tienen
entre 76 y 85 anos también pueden beneficiarse de
una deteccion. La mayorfa de las companias de seguro
cubren las detecciones de cancer de colon. Si necesita
asistencia financiera, Confluence Health tiene un
programa de beneficencia. Puede pedir una solicitud
si llama a los Servicios Financieros para Pacientes al
509-436-4020 o en persona en cualquiera de nuestras
direcciones.

¢Como puedo reducir el riesgo

de padecer cancer de colon?

« Las pruebas de deteccion son la
manera mas importante de reducir el
riesgo. Si tiene antecedentes familiares
de cancer de colon o de pdlipos
grandes, tal vez su médico quiera que
comience a realizarse una prueba de
deteccion de cancer de colon en forma
anticipada y que lo haga con mas
frecuencia que las demas personas.

« Ademas, puede disminuir el riesgo
si mantiene un peso saludable, hace
actividad fisica, no fuma, limita el
consumo de alcohol y se alimenta con
una dieta rica en frutas y verduras.

Deteccion anticipada frente

a deteccion tardia

Si el cancer de colon se detecta en
una etapa inicial (fase 1 0 2),
9 de cada 10 pacientes
pueden vivir 5 anos.

I

Si el cancer de colon se detecta
en una etapa tardia (fase 4),
solo 1 de cada 10 pacientes

puede vivir 5 anos.




@ Opciones de deteccion

¢Cuales son mis opciones
de deteccion?

Existen varias maneras de detectar el cancer de
colon. La investigacion mas reciente nos indica
que, en la actualidad, las dos mejores opciones
son la colonoscopia cada 10 anos o la prueba

inmunoquimica en materia fecal (FIT) todos los anos.

Las otras opciones incluyen Cologuard, colonografia
por tomografia computarizada y sigmoidoscopia
flexible. Confluence Health ofrece colonoscopia, FIT
y Cologuard.

« La colonoscopia es una prueba que permite
al médico mirar el interior de todo el colon con
una sonda delgada que tiene una luz y una
camara en el extremo. Gracias a esta prueba
pueden verse muchos canceres y polipos. Los
polipos pueden quitarse con la sonda para
que nunca tengan la posibilidad de convertirse
en cancer. Si se detectan polipos, tal vez
necesite realizarse una colonoscopia con mas
frecuencia que cada 10 anos.

 Prueba inmunoquimica en materia fecal
(FIT) y Cologuard
La FIT busca la presencia de sangre en las
heces que no se observa a simple vista y
Cologuard busca sangre y ADN que son
desprendidos por los pdlipos y el cancer. Los
canceres de colon y algunos pdlipos sangran
en pequenas cantidades y pueden desprender
células con alteraciones de ADN. Si se realiza
una FIT o Cologuard y obtiene un resultado
positivo, se o sometera a una colonoscopia
para evaluar si la sangre o las células eran
de un cancer o pdlipo. La FIT no descubrira
polipos que no sangren.

¢Como se realizan
estas pruebas?

Antes de la colonoscopia, debe vaciar el
colon. Esto se hace bebiendo solamente
liquidos transparentes, sin alimentos solidos,
un dia antes de la prueba. Ademas, la noche
previa, el médico le dard un medicamento
que lo hara ir al bano en forma frecuente. Una
colonoscopia demora aproximadamente 30
minutos. Se le dara un medicamento para
que duerma durante el procedimiento. Este
medicamento puede afectarlo el resto del

dia; por lo tanto, no debe conducir ni volver

al trabajo ese dia. Esto significa que el dia

de la prueba, no podra asistir al trabajo y
necesitara que una persona lo lleve a su casa
después de la prueba. La mayoria de las
personas no sienten dolor y, a menudo, no
recuerdan que les hayan realizado la prueba.
Si no se encuentran pdlipos, la mayoria de las
personas deben repetir la prueba en 10 anos.

En el caso de la FIT y Cologuard, debe
recolectar muestras pequenas de sus heces
con una vara de plastico. Esta vara se coloca
en una botella pequena y se envia por correo
al laboratorio para la prueba. Si el resultado es
negativo, la FIT debe hacerse todos los afos y
Cologuard se hace cada 3 anos.

» ¢Cual es la mejor prueba de deteccion?

* Todavia no sabemos con seguridad cual
es la mejor prueba para prevenir la muerte
por cancer de colon. En la actualidad,
se llevan a cabo estudios que comparan
la colonoscopia y la FIT para responder
a esta pregunta. La FIT, Cologuard y
la colonoscopia son muy buenas en
la deteccion de canceres de colon. La
colonoscopia es mejor para descubrir
polipos antes de que se conviertan en
cancer. Algunos especialistas creen que,
para la deteccion de pdlipos antes de que

se conviertan en cancer, la colonoscopia
es la mejor prueba para prevenir la muerte
por cancer de colon.

- La mejor prueba de deteccion sera la que
usted se haga.

- Es probable que ninguna de estas tres
pruebas detecte los canceres de colon.
Esto se denomina resultado negativo falso.
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Comparacion de las ventajas vy

desventajas de la colonoscopia y I T:

Ventajas de la colonoscopia

Desventajas de la colonoscopia

- Si no se encuentran poalipos, solo se
realiza cada 10 anos.

- El costo tiene cobertura en la mayoria
de los planes de seguro, que incluye
Medicare. Consulte a su compania de seguro
sobre la cobertura.

+ Si los polipos se extraen, no tienen
posibilidades de convertirse en cancer.

Ventajas de FIT y Cologuard

« No es necesario pedir una licencia del
trabajo ni hacer ninguna preparacion
o sedacion.

« Puede realizar la prueba en la privacidad
de su casa y enviar el kit por correo o
llevarlo al laboratorio.

- El costo de FIT y Cologuard esta
cubierto por la mayoria de los planes de
seguro, incluidos Medicare y Medicaid.
Algunas companias de seguro no cubren
Cologuard. Consulte a su compania de
seguro sobre la cobertura.

- Requiere de sedacion y de algunos dias

de licencia del trabajo.

El dia anterior debe vaciar el colon;

para hacerlo, debe consumir liquidos
transparentes y tomar un medicamento.
Esto puede provocar deposiciones de heces
blandas y es probable que sea desagradable.
Los riesgos incluyen sangrado, formacion de
llagas en el colon y algun otro problema que
lo haga quedar hospitalizado. Todos estos
efectos son poco frecuentes.

Desventajas de la FIT

y Cologuard

Para que sea beneficiosa, la FIT debe
hacerse todos los anos. Cologuard debe
hacerse cada 3 anos.

Aproximadamente, 75 de cada

1000 pacientes obtendran un resultado
positivo en la FIT y deberan realizarse
una colonoscopia. Solo el 5 % de estas
personas tendra cancer. Alrededor de

un 55 % tendra pdlipos y el otro 40 % no
tendra ninguin problema pero esto podria
generarles preocupacion mientras esperan
la colonoscopia.

Alrededor de 130 de cada 1000 pacientes
obtendran un resultado positivo en la
prueba Cologuard y, posteriormente,
deberan hacerse una colonoscopia. El 4 %
tendra cancer colorrectal, el 51 % tendra polipos
precancerosos y el 45 % no tendra cancer

ni precancer.

Algunas companias de seguro cobran un
copago por la colonoscopia, luego de una
FIT o Cologuard con resultado positivo,
porque se considera un “diagnoéstico” y
no solo una prueba de deteccion. Consulte
a su compania de seguro.
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¢Como puedo decidir cual es la mejor prueba para mi?

Hable con su proveedor de atencién primaria sobre cuél es la mejor prueba para usted.

Siya sabe cual es la prueba que quiere hacerse, llame al consultorio de atencién primaria para programar
una colonoscopia o recibir indicaciones sobre como obtener el kit de FIT o Cologuard. Lleve esta pagina a

¢Como puedo decidir cual es la
me] or orueba para m|’7

su préxima cita de atencion primaria. Sus respuestas ayudaran a usted y a su proveedor a analizar cuél es la

prueba adecuada para su caso.

¢Qué es importante para usted?
Piense en lo que es importante para usted a la hora de elegir una prueba de deteccién. Responda las
siguientes preguntas para que usted y su proveedor puedan decidir cuél es la prueba adecuada para usted.*

Cuan preocupado esta por lo siguiente:

Recolectar muestras de sus heces

DA

A

ADA PR

O

O

PADC

O

O

PADC

Hacerse una prueba de deteccion todos los afos

O

Prepararse para vaciar el colon

O 10 O

Realizarse un procedimiento invasivo

O

Suspender actividades para hacer la prueba
de deteccion

O

O

Estar sedado y necesitar que otra persona lo lleve
a casa después de la prueba

O

O

O

O

*Prueba suministrada por la Sociedad Americana del Cancer



@ Otros recursos

MITOS SOBRE LA DETECCION DEL CANCER COLORRECTAL!'

“Ninguna persona de
mi familia tiene antecedentes
de cancer colorrectal; por lo
tanto, no necesito hacerme
una prueba de deteccion”

“El cancer
colorrectal no es

tan frecuente”.

DATO:
La mayoria de los canceres
colorrectales se detectan en DATO: )
personas sin antecedentes Enlos EE. UU,, el cancer
familiares de este tipo de colorrectal es la segunda causa
enfermedad. Aquellos que principal de muerte por cancer.
B tengan antecedentes familiares
“La deteccion tienen un riesgo mas elevado.

es demasiado

costosa”.

DATO:

La mayoria de las pruebas “Si mis heces

estan cubiertas por los seguros DATO: tienen un

de salud, incluido Medicare. Puede t . | al aspecto
Existen opciones de deteccion UEdE LeNEr cancer colorrecta normal, debo
o0 polipos aunque el aspecto de estar bien”.

de bajo costo.

las heces sea normal.

“La colonoscopia es la
Unica forma de realizarse
una deteccion”.

DATO:
Existen varias pruebas de
deteccion disponibles.

CONSIDERACIONES PARA LA ELECCION DE UNA PRUEBA:

¢(CUALES SON SUS PREOCUPACIONES?

HABLE CON SU PROVEEDOR DE ATENCION MEDICA
SOBRE SUS MAYORES PREOCUPACIONES.

Me preocupa
el tiempo que
demorara.

Me preocupa la
exactitud de los
resultados.

Me preocupa la Me preocupa Me preocupan los
incomodidad. el costo. efectos secundarios.

Reference: 1.American Cancer Society. Understanding colorectal cancer screening: colorectal cancer screening: which test is right for you? Published
2018. Accessed and downloaded June 17, 2019. https://www.cancer.org/content/dam/cancer-org/cancer-control/en/booklets-flyers/colorectal-cancer-
screening-which-test-is-right-for-you.pdf
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Hay otras opciones de prueba disponibles para pacientes, aunque no se mencionen ni se
publiciten en este documento. Los autores de este documento son:

1. Jennifer Jorgensen, MD, FACP, FASGE
Gastroenterdloga

2. Randal Moseley, MD, FACP, FHM
Director de Calidad Médica

3. Katie Grove
Directora de Marketing y Comunicaciones

Los autores y sus afiliados de Confluence Health no se benefician ni perjudican con las elecciones
que los pacientes hagan con este documento para ayudar a tomar decisiones (PDA). Confluence
Health financid la totalidad de esta PDA.
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