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El cancer colorrectal es la segunda
causa de muerte por cdncer en los
Estados Unidos. También es uno de los
tipos de cdncer mds prevenibles. Hable
con su médico sobre las opciones de
deteccidn de este tipo de cdncer. Juntos
pueden decidir cudl es el mejor plan de
prevencion.

sQué es el cancer colorrectal?
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El céncer colorrectal se inicia en el
intestino grueso (colon) y el recto. Este
tipo de cdncer generalmente se desarrolla
lentamente, a veces en el transcurso de
muchos afios. La mayoria de los casos
de cdncer colorrectal comienzan con
pequefias agrupaciones de células llamadas
pdlipos. Los pélipos crecen muy lenta-
mente, y la mayorfa no son cancerosos
(sino benignos). Sin embargo, algunos
pélipos pueden convertirse en cancerosos
con el paso del tiempo.

sPor qué debo hacerme una
prueba de deteccién del cincer
colorrectal?

Como los pélipos pueden ser muy
pequenos, la mayorfa de las personas no
sabe si los tiene o no. Si se hace una
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prueba de deteccion del cdncer colorrectal
regularmente, su médico puede encontrar
y extirpar los pélipos antes de que se
vuelvan cancerosos. Incluso si su médico
encuentra pélipos que son cancerosos,
también puede extirparlos, y su proba-
bilidad de curarse es buena.

:Quiénes deben hacerse pruebas
de deteccidn del céncer colo-
rrectal y cudndo?

Si usted es un adulto saludable, de
entre 50 y 75 afios, debe hacerse prue-
bas regulares de deteccién del cincer
colorrectal. Hay muchas opciones de
pruebas de deteccién para usted. Su
médico puede ayudarle a elegir entre las
distintas opciones y decidir con qué
frecuencia debe hacérselas.

:Cudles son las pruebas de

deteccion del cancer colorrectal?

Hay muchas pruebas distintas que
pueden ser ttiles para detectar el cdncer
colorrectal. Las tres mds comunes y
eficaces son una prueba de heces (a
veces llamada prueba de sangre oculta
en materia fecal [FOBT] o prueba
inmun-oquimica fecal [FIT]), una sig-
moidoscopia flexible y una colono-
scopia. La prueba de heces es la prueba
més cémoda y sencilla, y con frecuencia
se usa como una prueba de deteccion
de primer nivel para los pacientes con
menor riesgo de cdncer colorrectal. Usted
y su médico pueden decidir cudl es la
mejor prueba para usted.

La prueba de heces

Una prueba de heces es una prueba muy
répida y sin efectos secundarios. La
prueba se hace con una muestra de sus

heces (excremento) que usted mismo
recoge. En general esta prueba se hace
con un paquete que usted recibe por
correo.

:Cémo es la prueba?

No necesita ninguna preparacién para
esta prueba ni hacer ningtin cambio
especial en su dieta. Le proporcionaremos
todo lo que necesita para tomar la muestra
en su casa. Después de defecar, debe
colocar una pequena muestra de su
excremento en un tubo. Después, debe
enviar el tubo por correo a un laboratorio
de Kaiser Permanente. Si el personal del
laboratorio encuentra sangre en las heces,
su médico le recomendard una prueba
de seguimiento llamada colonoscopia.

La prueba de heces que Kaiser Permanente
usa ahora es mucho mis sencilla y precisa.
También es ripida y cémoda, y al tomar
la muestra y enviar el paquete por correo,
usted estd dando un paso importante
hacia una buena salud.

Sigmoidoscopia flexible

Una sigmoidoscopia flexible es una
prueba que se hace en el consultorio
médico. Un médico o enfermera capaci-
tados usan un tubo delgado y flexible
para observar el recto y la parte baja del
colon. Si su médico encuentra algin
pélipo, le recomendar4 una colonoscopia
para observar todo el colon y extirpar
los pélipos.

:Cémo es la prueba?

Este procedimiento de rutina se hace en
un consultorio médico mientras usted
estd despierto. Deberd hacerse varios
enemas o tomar un laxante oral dos

horas antes del examen para limpiar la
parte baja del colon y el recto.
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Mientras usted se recuesta de lado, un
médico o enfermera capacitados intro-
ducirdn cuidadosamente en su recto un
tubo flexible y delgado, y lo moverdn
lentamente a través de la parte baja del
colon. Muchas personas describen que
sienten una sensacién similar a cuando
necesitan ir al bafo.

La mayorfa de las personas sienten célicos
o hinchazén durante los 5 a 10 minutos
que dura la prueba. Una vez que el
examen termina, estas sensaciones
generalmente desaparecen rdpidamente.

Después del examen, usted deberfa poder
regresar a sus actividades habituales.
Tal vez quiera tomarse un tiempo para
descansar después de la prueba, en caso
de que sienta hinchazén o tenga gases.

Colonoscopia

Una colonoscopia es similar a una sig-
moidoscopia flexible, pero evalta todo
el colon. Si su médico encuentra pélipos,
le recomendard extirparlos durante la
colonoscopia.

<Cémo es la prueba?

Una colonoscopia es un procedimiento
ambulatorio que se hace en el hospital
o en una clinica ambulatoria. Ser4 sedado
totalmente para que se sienta cémodo y
relajado durante el procedimiento.
Deberd comenzar a prepararse uno o dos
dias antes de la colonoscopia bebiendo
un liquido que contiene un laxante
fuerte para limpiar el colon. Muchas
personas se quedan en su casa el dia
anterior al procedimiento porque el
laxante hace que las evacuaciones sean
blandas y frecuentes.

Después de la colonoscopia, puede sentir
hinchazén y molestias. Debera tener
quién lo lleve a su casa después del
procedimiento.

Esta prueba tiene més riesgos, por

ejemplo sangrado, problemas debido a
la sedacién y dafios en la pared del colon.
Por sus riesgos, sélo se recomiendan las

colonoscopias a los pacientes con un
mayor riesgo de cdncer de colon, o como
una evaluacién de seguimiento si una
persona obtiene un resultado anormal
en una prueba de heces.

sPuedo tener un riesgo alto de

cancer colorrectal?

Los hombres y las mujeres tienen el
mismo riesgo de desarrollar céncer
colorrectal, pero las personas con
antecedentes personales o familiares
de cancer colorrectal tienen un mayor
riesgo que los demds. Si usted tiene un
alto riesgo de cdncer colorrectal, debe
hacerse pruebas de deteccién especiales.
Asegtirese de hablar con su médico
sobre cudndo y con que frecuencia hac-
erse una prueba si:
* Usted tuvo cncer colorrectal.
O bien
* Su hermano, hermana, padre, madre,
hijo o hija tuvieron céncer colorrectal
antes de los 55 afos de edad.

O bien

* Dos o mds de sus hermanos, hermanas,
padre, madre, hijos o hijas tuvieron
cancer colorrectal a cualquier edad.

También debe hablar con su profesional
de la salud si tiene sangrado, diarrea,
estrefimiento o dolor de estémago de
forma persistente.

<Cémo programo una cita
para una prueba de deteccién

del cancer colorrectal?

ISi no siente dolor ni observa sangrado
por el recto, y no tiene antecedentes
personales ni familiares de cdncer colo-
rrectal, debe hacerse su primera prueba a
los 50 afios de edad.

Su médico puede entregarle un paquete
de prueba de heces durante una cita
médica o envidrselo por correo. Cuando
haya obtenido la muestra para la prueba
en su casa, puede devolverla por correo
al laboratorio sin costo para usted.

Esta informacién no pretende diagnosticar problemas de salud ni sustituir los consejos médicos ni el
cuidado que usted recibe de su médico o de otro profesional de la salud. Si tiene problemas de salud
persistentes, o si tiene preguntas adicionales, por favor consulte con su médico.
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Para hacer una sigmoidoscopia flexible
o colonoscopia, es posible que necesite
una referencia de su médico. Si siente
dolor o tiene sangrado por el recto,
informe a su médico o profesional de la
salud para programar una cita de acuerdo
con sus necesidades.

;Cémo puedo reducir mi ries-

go de céncer colorrectal?

Ademads de consultar a su médico o
profesional de la salud cudl es la prueba
de deteccién del cdncer colorrectal
adecuada para usted, trate de:

* Elegir alimentos bajos en grasas y con
un alto contenido de fibras solubles.
Esto puede ayudar a reducir su riesgo
de cancer colorrectal al eliminar regu-
larmente los desechos de sus intestinos.
Para consumir mucha fibra, coma
cinco porciones de frutas y verduras
todos los dias. También puede obtener
fibra de los cereales de salvado, los
panes de grano entero y de trigo inte-
gral, los frijoles cocidos, los chicharos
y las palomitas de maiz.

* Deje de fumar. Si fuma, podemos

ayudarle a dejarlo. Para conocer los

recursos disponibles, consulte a su

médico o llame a su Centro o

Departamento de Educacién para la

Salud de Kaiser Permanente.

Haga por lo menos 30 minutos de

alguna actividad fisica (como caminar

o trabajar en el jardin) la mayorfa de

los dfas de la semana. La actividad

fisica también puede ayudarle a mejo-
rar su salud general.

Other resources

* Visite nuestro sitio web en
kp.org/espanol.

* Consulte su copia de La salud en
casa: Guia prdctica de Healthwise y
Kaiser Permanente.

* Comuniquese con el Departamento
0 Centro de Educacion de la Salud
de Kaiser Permanente para obtener
informacion sobre salud, programas
u otros recursos.

* Visite la pagina de Internet de
American Cancer Society (Sociedad
Americana de Cancer) en
cancer.org/espanol.



