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Prologo

Pilar Farjas
Secretaria General de Sanidad y Consumo

En la lucha contra el cancer, para seguir el tren de la enfermedad, es necesario
una y otra vez investigar e innovar, aprender y desaprender estrategias basadas
en la experiencia y los conocimientos de clinicos y cientificos. La busqueda de
una cura en muchas ocasiones nos lleva a un extrafo viaje, a través de un paisaje
donde la desolacion y la desesperacion superan todo lo que uno pueda imaginar,
empujando algunas veces a los responsables sanitarios a tomar ilusorios “atajos”
que no hacen mas que retrasar la consecucion del objetivo, encontrar la curaciéon
de esta patologia. O, al menos y transitoriamente, mientras no se alcanza el obje-
tivo anterior, erradicar su caracteristica de enfermedad mortal. El rigor cientifico
y la estrecha colaboracion entre los clinicos y los cientificos son el tinico camino
seguro hacia una cada vez menos lejana solucion. La irrupcion de las tecnologias
de la informacién y las comunicaciones en todos los aspectos de nuestras vidas,
incluida por supuesto la praxis asistencial y cientifica, ha incrementado muy sus-
tancialmente las posibilidades de llegar a buen puerto.

La etiologia del cancer ha pasado por la designacion de multiples y muy di-
versos “culpables” a lo largo de la historia. Desde la concepciéon magico-animista
de las primeras culturas que lo identificaron como tal, sobre todo la egipcia en el
Papiro de Imhotep (2500 a C), hasta la mas actual representada por mutaciones
causadas por multiples factores genético-ambientales que incluyen la herencia y
el ambiente, contemplado en su extension mas amplia: exposicion a agentes qui-
micos, fisicos, bioldgicos, psicosomaticos, habitos toxicos y alimentarios,...en fin,
todo aquello que sea capaz de alterar el orden genético y de producir una infla-
macién crénica de alguna parte de nuestra economia. Ultimamente, todo esto se
esta contemplando como alteraciones organizadas en lo que Vogelstein, desde el
hospital John Hopkins, denominé “vias clave del cancer”, que son las vias mutadas
“conductoras” en las células cancerosas, siendo necesarias una media de 13 vias
desreguladas para que la célula se vuelva cancerosa. Dichas vias suelen ser espe-
cificas para cada tipo de cancer. De cualquier forma, debido a que los genomas
del cancer son todos unicos, el cancer que puede tener cada uno de los pacientes
también resulta unico, toda vez que el hecho de ser fisioldgicamente heterogéneos
viene provocado por ser genéticamente heterogéneos.

George Papanicolaou, Oser y Auerbach fueron capaces, hace ya 50 afios, de
intuir que el cancer no surge directamente de una célula normal, sino que esta va
pasando por diferentes estados y circunstancias hasta convertirse en célula can-
cerosa. Mas adelante, en 1988, Vogelstein sugiere en el New England Journal of
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Medicine que, en los comienzos del cancer de colon, una célula o un grupo celular
parece crecer mas que el resto y formar un tumor benigno, pero en su crecimiento
puede producirse la mutacion de una via “ras” que, acompainado de una posterior
pérdida funcional de los genes responsables de la capacidad supresora de tumo-
res, se asocia con la evolucion clinica tumoral hasta convertirse en un carcinoma.
Una vez que finalice el proyecto “Atlas del genoma del Cancer”, continuacion del
“Proyecto Genoma Humano” que en 2003 ha dado como resultado la secuencia-
cién completa del cromosoma humano, muy probablemente se podra comparar
al genoma normal con el genoma de varios tipos de cancer, en principio de cere-
bro, pulmoén, piel mama, colorrectal, pancreas y ovarios. Siendo previsible que esta
comparacion aporte datos, informaciones y conocimientos que permitan entender
mejor la etiologia y, con ella, los posibles abordajes terapéuticos apropiados.

La atencion a las enfermedades oncoldgicas, por su prevalencia, morbilidad
y mortalidad, constituyen una prioridad esencial para las administraciones pu-
blicas. No en vano una de las primeras estrategias para el Sistema Nacional de
Salud fue la Estrategia contra el Cancer. Desde su aprobacién en 2006 se ha ido
actualizando y consolidandose como un instrumento poderoso para detectar las
necesidades en la prevencion, diagndstico y tratamiento de estas patologias, asi
como para establecer objetivos de trabajo y recomendaciones de atencién con-
sensuadas y de aplicacion en todo el SNS. Muy recientemente esta Estrategia se
ha actualizado introduciendo una linea especifica de atencién en unidades pedia-
tricas de atencion al cancer. La Estrategia es ademas un ejemplo de cooperacion
entre sociedades cientificas, asociaciones de pacientes, profesionales expertos y
representantes de todas las Comunidades Auténomas.

Otras lineas actuaciones importantes en este campo lo constituyen la Guia de
practica clinica para los cuidados paliativos en nifos y determinadas medidas
alcanzadas, como la acordada por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud, en julio de 2013, aprobando los criterios comunes para las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos que promueve que los padres puedan perma-
necer con su hijo hospitalizados en estas unidades las 24 horas del dia y acom-
panarles durante las pruebas médicas, que antes tenian que pasar soloscomo la
humanizacién asistencial en las UCIs hasta los 18 afios, como.

Un hito importante también en la lucha contra el cancer lo constituye la re-
ciente incorporacion en la Cartera Basica Comun de Servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud del programa de cribado del cancer colorrectal, conjuntamente con
el cérvix y el de mama.

Y como la salud no puede compartimentarse en cajones estancos, la Estrategia
contra el Cancer se ha enriquecido con las acciones implantadas en las nuevas
estrategias trasversales, que complementan objetivos comunes en la lucha contra
el cancer: la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion de la Enfermedad,
la de Enfermedades Cronicas y la de Seguridad del Paciente. Entre la pluralidad
de frentes abiertos en esta lucha se enmarca nuestra participacion en el proyecto
Accion Conjunta contra el Cancer, promovido por la Unién Europea, con las pro-
puestas de integrar la terapia psico-oncoldgica entre los tratamientos estandari-
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zados; la creacion de redes asistenciales a nivel europeo en los canceres raros, la
evaluacion del impacto de las desigualdades en cribado en los diferentes paises; la
propuesta de una red europea de investigacion en salud publica o de una red de
proyectos de investigacion de resultados clinicos.

El contenido del presente libro consta de 43 capitulos distribuidos en IX sec-
ciones para su mejor comprension, resultando en una aproximacion multidisci-
plinar acerca del cancer colorrectal. Este tipo de tumor se sitda, a dia de hoy y en
el conjunto de la poblacién, hombres y mujeres, en segundo lugar en prevalencia
y en primer lugar en incidencia. Ademas, tiene la peculiaridad de que su pronos-
tico cambia radicalmente con un diagndstico precoz, el cual puede ser posible
con la informacién y formacién adecuada de los profesionales y pacientes y con
un “screening” poblacional, apoyado en el conocimiento de los signos y sintomas
precoces mas facilmente detectables, como la sangre oculta en heces. La obra que
aqui se presenta tiene como objetivo servir de consulta tanto al personal asis-
tencial e investigador que esté trabajando en el ambito del Cancer Colorrectal,
como a aquellas personas que, bien por ser pacientes, familiares de pacientes o
bien simplemente interesadas en el tema, pudiesen necesitar alguna informaciéon
o conocimiento acerca de las multiples facetas que intervienen en el proceso que
se relaciona con el Cancer Colorrectal. Dentro de estas personas interesadas se
incluye a la poblacion en general y, muy especialmente, a los actuales y futuros
especialistas de las diferentes especialidades clinicas implicadas en el proceso, a
los estudiantes de medicina y de otras ramas clinico-sanitarias relacionadas con el
Cancer Colorrectal, etc.

Como ya se ha dicho, se trata de una obra multidisciplinar donde se abarcan
topicos que van desde lo que se conoce como “ciencia basica” hasta estudios de
influencia poblacional, social y medioambiental, analizando el impacto de la con-
taminacion quimica, fisica, microbiana, psicoldgica, social,...etc.

Los capitulos han sido encargados a expertos en cada uno de los temas, alguno
de ellos lideres a nivel mundial en sus campos de estudio, pertenecientes a la Red
Gallega de Cancer Colorrectal -REGICC- o colaboradores de la misma, resultan-
do un centenar de autores, entre los que se encuentran jefes de servicio y especia-
listas clinicos, asi como catedraticos y profesores universitarios e investigadores
de reconocido prestigio. Para asegurar la calidad cientifica de los capitulos, se han
sometido a una revision por pares en la que, al menos, otros dos especialistas en
cada uno de los temas han revisado cada capitulo.

Se diferencia de otras obras publicadas en esta tematica por su amplisimo en-
foque multidisciplinar y traslacional, que va desde la dimensién molecular hasta
aspectos de influencia medioambiental como puede ser la interaccion gen-am-
biente, entendida esta como la exposicion de un determinado genotipo a diversos
factores ambientales que incluyen los previamente vistos, pudiendo provocar su
expresion fenotipica en la forma del proceso patoldgico aqui presentado: Cancer
Colorrectal.

Al ir escrito en castellano, el mercado al que va dirigido el libro es el mercado
de habla hispana vy, por ser tinico en el amplio abordaje multidisciplinar y tras-



6 | PROLOGO

lacional que ofrece, se presume imprescindible para los estudiantes de medici-
na y otros estudios relacionados con la salud o con otros aspectos asistenciales y
cientificos relacionados con esta enfermedad. También se muestra provechosa en
la consulta y asesoramiento de los especialistas y de los médicos de familia que
usualmente, al menos en Espafa, son los encargados de identificar los primeros
sintomas y de controlar la evolucion y desarrollo de esta entidad clinica post-
tratamiento. También son claros destinatarios los profesionales de la enfermeria,
y otras especialidades sanitarias que pueden estar implicadas en el manejo o en
la atencidn de estos pacientes: terapeutas ocupacionales, psicélogos, trabajadores
sociales, auxiliares de clinica, etc.

Finalmente, se ha de destacar que los autores, sin perder calidad cientifica,
fueron claros en su exposicion y cercanos a la poblacién general, haciendo de este
tratado una fuente de informacién muy util y que puede resultar de gran interés
tanto a los profesionales como a los pacientes, sus familiares y cuidadores, e inclu-
so al publico en general.

Las administraciones publicas y los organismos responsables de velar por la
salud de la poblacién no cejamos en el empeno de mejorar la calidad asistencial
del sistema y de luchar por hacerlo sostenible y universal, sobre todo en aquellas
enfermedades mas terribles y prevalentes como es el cancer colorrectal. Por ello,
desde mi responsabilidad en el Ministerio saludo iniciativas como la que aqui se
presenta pues indudablemente colaborara de forma significativa, en ambos empe-
fnos, para mejorar la calidad de vida de las personas.



Prologo

Rocio Mosquera Alvarez
Conselleira de Sanidade

Afortunadamente, esa dificil experiencia vital para pacientes y familiares que
es el cancer ya no es sindnimo de muerte, sino de pelea, de lucha, de combate. Esa
lucha continua, dia a dia, para superar un carcinoma no es tarea sélo del enfermo.
Es un reto que debemos enfrentar juntos los pacientes, sus familiares y allegados,
los profesionales sanitarios y los gestores de sistemas de salud. Y a ello pretenden
ayudarnos los autores de este libro.

Desde el sistema sanitario tenemos la obligacion de gestionar con efectividad
y eficiencia la atencion sanitaria que prestamos a nuestra ciudadania. Son muchos
los problemas de salud de una poblacion. Por ello, se hace imprescindible estable-
cer prioridades, identificar aquellas acciones que van a tener un mayor impacto
sobre los problemas de salud mds importantes. Y una de las enfermedades mas
relevantes en nuestra sociedad es el carcinoma colorrectal, objeto de este libro que
tengo el honor de prologar.

El cancer colorrectal esta recogido en el Plan de Prioridades 2016 de la Con-
sellerfa de Sanidad, tanto por su incidencia como por su morbimortalidad. Es el
tercero mads frecuente en hombres en Galicia, precedido por el de préstata y el de
pulmon, y es el segundo en mujeres, sélo superado por el de mama.

Otro aspecto de gran importancia es la tendencia creciente en la incidencia de
este tipo de céncer en los tltimos afos. No obstante, este incremento contrasta,
afortunadamente, con una mortalidad estabilizada, sin duda debido a las mejoras
en los tratamientos y al diagndstico precoz.

Hoy mas que nunca los profesionales y los sistemas sanitarios tenemos la obli-
gacion, la necesidad, de incrementar nuestra eficiencia. Tenemos que ser capaces
de alcanzar la maxima actividad asistencial con la mayor calidad posible median-
te los recursos que la ciudadania destina a la sanidad a través de sus impuestos.
Con respecto a la forma en la que abordamos actualmente el problema de salud
que representa el cancer colorrectal, es evidente que gastamos mucho dinero en
las fases finales de esta enfermedad y poco en la prevencién y en la prediccion.
No podemos obviar que se trata de una patologia prevenible a través de medidas
de cribado poblacional (el diagnéstico precoz del cancer y de las lesiones pre-
cancerosas cambia radicalmente su prondstico), y del fomento de estilos de vida
saludables. Es imprescindible llevar a cabo una politica inteligente de prevencién
y detecciéon temprana que, sin someter a la poblacion a pruebas discriminadoras
excesivas por iatrogénicas, molestas o inasumibles, se consiga prevenir la apari-
cién o detectar precozmente para una intervencion temprana que evite o minimi-
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ce las consecuencias de la patologia. Por eso, en Galicia hemos puesto en marcha
el programa de cribado poblacional ya en el 2013 en el area de Ferrol, y ahora lo
estamos implantando en la provincia de Ourense, con la intenciéon de ampliarlo
progresivamente a toda la Comunidad Auténoma.

Ademas de una asistencia eficiente, resulta necesaria una atencién comple-
mentaria que proporcione la mejor calidad de vida posible para las personas y su
entorno, siendo clave en esta cuestion la prevencion y la participacion de familias
y cuidadores, en los casos en los que estos sean necesarios.

Otra de las formas de luchar contra esta enfermedad es a través del conoci-
miento. Este libro es una buena herramienta y ejemplo de ello. Sus 43 capitulos
constituyen un recorrido muy completo en lo que al conocimiento del carcinoma
colorrectal se refiere. A buen seguro, su caracter multidisciplinar hara que resulte
de interés tanto a profesionales clinicos como al personal docente e investigador.

Quiero destacar también el cardcter eminentemente traslacional de muchos de
sus contenidos. Actualmente, la investigacion clinica en nuestro pais se encuen-
tra en auge, y el numero de estudios ha seguido una evolucién creciente tanto en
cantidad como en calidad. Un porcentaje importante de estos estudios son lide-
rados por investigadores y Grupos Cooperativos, como el constituido por la Red
Gallega de Investigacion en Cancer Colorrectal (REGICC), con la participacion
de profesionales (algunos, coautores de esta publicacion) y centros sanitarios del
Servicio Gallego de Salud. El papel de estos Grupos es esencial para fomentar una
investigacion independiente de calidad.

No debemos olvidar que detras de esta obra, de cada uno de sus capitulos,
tenemos excelentes profesionales que los han preparado y coordinado, sin cuya
implicacion no se hubiera conseguido. En este sentido, quiero agradecer a la RE-
GICC y a todos los autores su trabajo y esfuerzo dirigido a un fin tan relevante
como el propuesto: ayudar, a través del conocimiento, a prevenir, diagnosticar y
tratar el carcinoma colorrectal con la mayor calidad posible.

Quisiera finalizar estas lineas expresando mi mas sincero reconocimiento a
los verdaderos protagonistas: los pacientes y sus familiares. Entre todos debe-
mos seguir luchando para conseguir, paso a paso, prevenir, curar y vencer esta
enfermedad.
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En la lucha contra el cancer, para seguir el tren de la enferme-

dad, es necesario una y otra vez investigar e innovar, aprender

y desaprender estrategias basadas en la experiencia y los cono-

cimientos de clinicos y cientificos. La busqueda de una cura en

muchas ocasiones nos lleva a un extrano viaje a través de un

paisaje donde la desolacion y la desesperacion superan todo lo

que uno pueda imaginar, empujando algunas veces a los

responsables sanitarios a tomar ilusorios “atajos” que no hacen

mas que retrasar la consecucion del objetivo: encontrar la cura-

cién de esta patologia; o al menos y transitoriamente, mientras

no se alcanza el objetivo anterior, erradicar su caracteristica de

enfermedad mortal. El rigor cientifico y la estrecha colabora-

cién entre los clinicos y los cientificos son el tnico camino

seguro hacia una cada vez menos lejana solucion. La irrupcién

de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en

todos los aspectos de nuestras vidas, incluida por supuesto la ‘
praxis asistencial y cientifica, ha incrementado muy sustancial- \
mente las posibilidades de llegar a buen puerto.

Se ha de destacar que los autores, sin perder calidad cientifica,

fueron claros en su exposicién, haciendo de este tratado una ’
fuente de informacién muy util y que puede resultar de gran

interés tanto a los profesionales como a los pacientes, sus fami-

liares y cuidadores, e incluso al ptublico en general.
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