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PROLOGO

Las personas deben ser informadas de los beneficios y riesgos del Screening (programas de
deteccidn precoz del cancer).

El cancer representa uno de los mayores problemas para la salud plblica y la ciencia en general.

Segln la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC), en Espafia se diagnostican 129.000
nuevos casos de cancer, cada afio. EL cancer es una enfermedad multifactorial que se debe al
efecto combinado de factores genéticos y ambientales.

Se cree que mas del 35% de los canceres estan relacionados con factores de riesgo modificables.
EL 70% de los canceres se podrian evitar modificando los estilos de vida.

En los hombres, los canceres con mayor incidencia son pulmoén, prostata y colorectal. En las
mujeres, mama, colorectal y endometrio.

Desde 2005 los tumores son la primera causa de muerte en los hombres y la segunda en las
mujeres, aunque la tendencia de la mortalidad es hacia la disminucion.

En los dltimos afos, las recomendaciones de prevencion del cancer estan cambiando como
consecuencia de los resultados que se obtienen en los ensayos clinicos de Screening (en
terminologia anglosajona), los avances en la tecnologia y los importantes cambios en la
tendencia de la morbi-mortalidad (mortalidad) por cancer.
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CANCER DE PROSTATA

En Espafia se diagnostican 25.000 casos al afio.

¢Cudles son los factores de riesgo para el cancer de
prostata?
¢ Edad avanzada
* Antecedentes familiares de cancer de préstata, en un 10%
existe un componente hereditario
® Raza negra (africanos y caribefios)
* Dieta con alto contenido en grasas

¢Qué nos hara sospechar que estamos ante un probable
tumor de préstata?

e Dificultad para empezar a orinar

e Flujo de orina débil o interrumpido

® Miccion frecuente especialmente por la noche

e Dificultad para vaciar la vejiga por completo

® Dolor o ardor al orinar

® Sangre en la orina o semen

 Dolor persistente en la espalda, las caderas o la pelvis

® Dolor al eyacular

¢Como podemos prevenirlo?

Evitar la obesidad, disminuir el consumo de alcohol y suprimir
el habito de fumar representan una actitud muy aconsejable para
mantener en buenas condiciones la salud de nuestro organismo.

¢Como podemos detectarlo?
La deteccion del cancer de prostata implica buscar la pre-
sencia del cancer antes de que produzca sintomas.

Las pruebas que se realizan son:

e Tacto rectal: se realiza una palpacion de la prostata con
objeto de determinar tamafo, consistencia, si hay bultos u
otras anomalias. Es una prueba inocua, facil de realizar y con
una importante sensibilidad y especificidad

® Prueba del antigeno prostético especifico (PSA), cuyo re-
sultado debera ser interpretado por su médico. Hay muchas
controversias en la actualidad en cuanto a esta prueba

e Si el tacto rectal y el PSA son positivos, se confirma la sos-
pecha con la biopsia de prostata

® Se aconseja realizar el cribado a la edad de 40-45 en pacien-
tes de riesgo (razas negras o antecedentes de un familiar de
primer grado diagnosticado) antes de los 65 afios

06 | CANICER DE PROSTATA,




CANCER DE NMMANA

El cancer de mama afecta a 1 de cada 8 mujeres durante
su vida. Los hombres también pueden sufrirlo, pero es poco
frecuente. Un 1% de canceres de mama se presenta en hombres.

En el caso de la mujer, supone el 18,2% de las muertes y
es la primera causa de muerte en mujeres entre 40 y 55 afios.
En Catalufia diariamente se diagnostican 80 nuevos casos de
cancer de mama.

¢Cuales son los factores de riesgo para el cancer de mama?
¢ Edad avanzada
e Factores reproductivos: menarquia (primera regla) precoz,
menopausia tardia, tener el primer hijo a edad avanzada,
nuliparidad (no haber tenido hijos), no hacer lactancia materna
e Uso prolongado de terapia hormonal sustitutiva (TSH,
combinado de estrogeno y progesterona)
® Antecedentes personales de cancer de mama u otras
enfermedades mamarias no cancerosas
® Antecedentes familiares de céncer de mama (madre,
hermana, hija) y mutaciones de los genes BRCA1 o BRCA2
® Radioterapia
® Obesidad después de la menopausia
e Alcoholismo
e Sedentarismo

¢Qué nos hara sospechar que estamos ante un probable
tumor de mama?
® Bultos o tumores
e Cambios y/o secrecidn por el pezon
® Dolor mamario
e Cambios en el tamafio o forma de la mama y alteraciones
cutaneas

¢Como podemos prevenirlo?

Se puede reducir el riesgo de cancer de mama, si se tiene
un estilo de vida saludable, dieta equilibrada, ejercicio con
regularidad, limitar las bebidas alcohélicas y evitar el tabaco.

¢Como podemos detectarlo?

Para detectar a tiempo un cancer de mama, tendra
que realizarse autoexploracion, exploracion fisica por un
profesional y mamografia.

Las exploraciones con mamografia se realizan cada 2
afos desde los 50 hasta los 70. Hay acuerdo para indicar su
realizacion en grupos de riesgo a partir de los 40 afios con una
periodicidad anual. En el caso de riesgo genético se recomienda
realizacion anual de mamografia a partir de los 25 afios.

La ecografia se usa en mujeres jovenes con tejido mamario
denso y adenopatias. No es (til como cribado.
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CANCER D€ PIEL

Los carcinomas cutédneos no-melanoma son tumores malig-
nos de la piel diferentes a los melanomas. Estos, son los de
células basales, que es el tipo mas frecuente. Su incidencia
aumenta un 10% anual, mientras que el de células escamosas,
es menos frecuente.

Se diagnostican unos 3.600 casos anuales de melanoma. Se
registran casos practicamente a cualquier edad, aunque la ma-
yoria se diagnostican entre los 40 y los 70 afos.

¢Cuales son los factores de riesgo para el cancer de piel?
* Piel clara, ojos claros, cabello rubio o pelirrojo
e Antecedentes personales o familiares de cancer de piel
* Exposicion al sol debido al trabajo o por actividades recreativas
® Antecedentes de quemaduras solares durante la infancia
® Piel que facilmente se quema, enrojece o le salen pecas o
que bajo el sol se siente dolorida
® La radiacion solar es acumulativa a lo largo de los afios

¢Qué nos hara sospechar que estamos ante un probable
tumor de piel?

Los melanomas, en general, no son dolorosos. La primera sefal
del melanoma con frecuencia es un cambio en el tamafio, forma,
color, o sensacion de una peca existente. Los melanomas también
pueden aparecer como una peca nueva, negra, o anormal.

En los hombres s6lo aparecen en el tronco o la region de la
cabeza o el cuello, mientras que en las mujeres suele aparecer en
brazos o piernas.

¢Como podemos prevenirlo?

Para prevenir el cancer de piel, tenemos que seguir unas
pautas de conducta:
e Evitar las exposiciones excesivas al sol, especialmente entre
las 10 y las 16h a la primavera y verano. Hay que recordar que
bajo una sombrilla, por ejemplo en la playa, los UVA'y los UVB
también la atraviesan y podrian producir lesiones
e Utilizar una crema solar con filtro, con un factor de pro-
teccion solar de 50 o mas alto, aplicandolo cada 2 horas y
después de nadar, sudar o secarse con una toalla. Lo usaremos
también aunque el dia este nublado
e Utilizar sombreros, ropa adecuada y gafas de sol que prote-
jan de los rayos UV
e Evitar las ldmparas y camas de bronceado

¢Como podemos detectarlo?

Tendremos que ir al médico para que revise cualquier indicio
sospechoso en la piel y cualquier cambio en su aspecto, como
podria ser un crecimiento rapido de las lesiones cuténeas, he-
morragias o asimetria de los bordes.
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CANCER COLORECTAL

El cancer de colon (CCR) constituye actualmente un impor-
tante problema de salud puablica en los paises desarrollados,
Es el cuarto cancer mas frecuente en el mundo. En Espafia se
registran unos 19.000 casos nuevos cada afio.

¢Cudles son los factores de riesgo para el cancer colorectal?
¢ Edad avanzada
® Dieta pobre en fibra (consumo de carne roja y carne proce-
sada, bajas ingestas de frutas y verduras)
e Estilos de vida nocivos (tabaco, alcohol, sedentarismo)
® Antecedentes personales y familiares de CCR o adenomas
avanzados, fundamentalmente el velloso
e Enfermedad inflamatoria intestinal: enfermedad de Crohn y
colitis ulcerosa

¢Qué nos hara sospechar que estamos ante un probable
tumor colorectal?:
® Anemia, por la pérdida cronica de sangre
® Rectorragia y sangre en heces
e Sintomas abdominales de mas de tres meses de duracién
(estrefiimiento crénico, dolor abdominal, pesadez) y fun-
damentalmente, cambios en el ritmo intestinal habitual del
paciente

¢Como podemos prevenirlo?

Las recomendaciones para prevenir el cancer de colon, pa-
san para modificar los estilos de vida, se recomienda evitar
el sedentarismo, la obesidad, el tabaquismo y el consumo de
alcohol, y realizar una dieta rica en vegetales y calcio, pobre
en grasas y carnes rojas.

¢Como podemos detectarlo?

A partir de los 50 afios, tanto hombres como mujeres, tienen
que hacerse una prueba o examen de deteccion para el cribado
del cancer de colon.

Los que tengan un familiar de primer grado diagnosticado de
cancer de colon o pélipos antes de los 60 afos, o dos familiares
de primer grado diagnosticados a cualquier edad, deberian rea-
lizarse una colonoscopia a los 40 afios y después, cada 5 afios.

Las pruebas a realizar para su deteccion dependeran de los fac-
tores de riesgo. En pacientes de riesgo mediano se recomienda:
e Sangre oculta en heces 1 vez al afio, si el resultado es posi-
tivo se hara una colonoscopia
e Sigmoidoscopia flexible cada 5 afios
e Colonoscopia cada 10 afios
® Enema con Bario de doble contraste, cada 5 afios
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CONCLVSIONES

La
ge

medida mas eficaz para la prevencion del cancer en
neral es modificar los estilos de vida:

e Eliminacion del consumo del tabaco
e Control de la dieta, evitar la obesidad y el estrefiimiento, el

co
ah

nsumo de grasas, de carnes rojas, el consumo de alimentos
umados y el alcohol; aumentar la ingesta de fibras (cereales,

frutas y verduras) alimentos ricos en vitaminas Cy A

pa

Limitar la exposicién al sol o utilizar cremas protectoras,
ra prevenir el cancer de piel

* Fomentar el ejercicio fisico

Cuanto mejor se apliquen estas medidas, por ejemplo desde

la infancia, mejores resultados tendran en el futuro y en este
sentido los médicos puericultores, los pediatras y la atencion
primaria, en general, tienen una importante mision.

La prevencion es la mejor manera, por lo tanto, de evitar
el diagndéstico de estos canceres en estadios demasiado
avanzados.

La adopcion de medidas de deteccién precoz podria eliminar
el cancer de pulmon, reducir la incidencia del cancer de mama
y colon, e incrementar las tasas de curacion del cancer de
mama, colon, recto, cuello uterino y préstata.
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