Cancer de
colon en
Colombia

1. Caracterizacion de la enfermedad

El cancer de colon es uno de los tumores
considerados de alta incidencia vy
mortalidad que se presenta especialmente
en paises con alto indice de desarrollo
humano, ocurre con mayor frecuencia
de manera esporadica y se presenta
hereditariamente en el 5% de los casos.
Dentro de los factores de riesgo se
reconoce a la dieta como el factor exdgeno
mas importante para el desarrollo de
esta neoplasia, asociada a consumo de
carnes rojas, carnes procesadas, consumo
de bebidas alcohdlicas y aumento de
la grasa corporal y abdominal. Por otra
parte, existen factores no relacionados a
la dieta que han sido motivo de estudio,
dentro de ellos se enfatiza el tabaquismo,
el consumo cronico de antiinflamatorios
no esteroideos (AINES), inactividad
fisica, otras comorbilidades del colon,
predisposiciones genéticas y el sindrome
metabolico (1).

El cancer de colon puede cursar de forma
asintomatica, o con algunos sintomas
inespecificos como fatiga, dolor abdominal,
sangre en las deposiciones, cambios en 10s
habitos intestinales o sintomas obstructivos.
Cerca de 9 de cada 10 pacientes con cancer
colorrectal son diagnosticados en mayores de
50 anos. En los Ultimos anos se ha observado
una disminucion en laincidenciay mortalidad
para este grupo de edad, sin embargo, se ha
identificado un incremento de los casos en
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personas menores de 50 anos. El tratamiento
de pacientes con cancer de colon depende
del estadio y avance de la enfermedad, lo
que sugiere una estrategia integral para el
diagnostico, evaluacion y tratamiento (2)

2. Situacion del cancer de colon
y recto a nivel mundial

De acuerdo con estimaciones de Globocan
2022, el cancer colorrectal (C18-C21, segin
CIE-10 incluye también ano) representa la
cuarta causa de incidencia por cancer a
nivel mundial (tasa de incidencia ajustada
de 18,4 por 100.000 habitantes), con mas
de 1900.000 casos nuevos diagnosticados,
es decir, el 9,6 % de todos los casos de
cancer en el mundo (Ver figura 1) (3).

Las tasas de incidencia fueron
aproximadamente 4 veces mas altas en paises
de mayor indice de desarrollo humano (IDH)
comparados con paises en transicion, aunque
con una menor variacion en las tasas de
mortalidad debido a la alta fatalidad de este
cancer en los paises de menor IDH. Las tasas
de incidencia mas altas se identificaron en
algunas regiones de Europa, Australia, Nueva
Zelanda y Norteamérica, y para Hungria en
hombres y Noruega en mujeres. Las tasas de
incidencia de cancer colorrectal tienden a ser
menores en la mayoria de las regiones de
Africa'y en el sur de Asia central (4).
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El cancer colorrectal es considero un indicador
del desarrollo socioeconomico, mostrando un
incremento concordante en la incidencia de
paises en transicion conforme al incremento
del IDH, es asi como las tasas de incidencia
han incrementado en muchos paises del este,
centro y sur de Europa, Asia y Ameérica del
sur. El incremento de este cancer en paises
que eran de bajo riesgo y con un menor IDH,
probablemente corresponden a cambios en
la dieta que reflejan un mayor consumo de
productos de origen animal y cambio hacia
un estilo de vida mas sedentario, con menos
actividad fisica y exceso del peso corporal.
Otros factores de riesgo identificados son
consumo excesivo de alcohol, tabaquismo,
consumo de carnes rojas o procesadas (4).
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Figura 1. Nimero de nuevos casos por tipo de cancer,
en el mundo 2022

Con relacion a la mortalidad, en el mundo se
producen cerca de 904.000 muertes al ano
por cancer colorrectal, lo que representa el
9,3 % de las muertes por cancer, ocupando el
tercer lugar en tasa de mortalidad por cancer
en el mundo (81 por 100.000 habitantes)
antecedido por cancer de pulmon y mama

(Ver figura 2) (3).
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Figura 2. Niimero de muertes por tipo de cancer en el
mundo 2022

3. Situacion del cancer colorrectal en
Colombia

En Colombia, el cancer colorrectal
constituye la tercera causa de incidencia
por cancer, después del cancer de prostata
y mama. En 2022, la tasa estimada de
incidencia fue 16,4 por 100.000 habitantes,
es decir, cerca de 11160 casos nuevos de
cancer colorrectalal ano, lo cual representa
el 9,5 % de todos los casos de cancer en el
pais. Ademas, el cancer de colon y recto
represento la quinta causa de muerte en
Colombia, con una tasa de mortalidad
ajustada de 8,0 por 100.000 habitantes
(cerca de 5.600 muertes por ano) (5).

Para el periodo de 2012 - 2016 la estimacion de
incidencia para cancer de colon, recto y ano
en Colombia fue de 6.720 casos nuevos, de los
cuales, 3.013 casos fueron en hombres y 3.707
Casos en mujeres, con una tasa de incidencia

www.cancer.gov.co




ajustada por edad de 13,2 y 13,8 por 100.000 habitantes respectivamente. Los departamentos
con tasas de incidencia mas altas por este tipo de cancer tanto en hombres como en mujeres
son Bogota, Quindio, Risaralda, Valle del Cauca, Caldas y Antioquia (5). (Ver figura 3y 4).
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Figura 3. Tasa de Incidencia y Mortalidad para cancer de colon, recto y ano, en hombres segiin
departamentos, Colombia 2012 - 2016
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Figura 4. Tasa de Incidencia y Mortalidad para cancer de colon, recto y ano, en mujeres seglin
departamentos, Colombia 2012-2016
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Paraelperiodo2007-2013,aniveldepartamental
las razones estandarizadas de mortalidad
(REM) mas altas se presentaron en Bogota,
Quindio, Risaralda y Caldas en hombres vy
mujeres. Las menores REM estuvieron en los
departamentos de Narino, Cauca, la Guajira
y departamentos de Magdalena medio. En
general, el patron de distribucion geografico
mostro que la zona andina y las regiones
montanosas presentan un riesgo alto,
mientras que las regiones costeras y planas
son zonas de bajo riesgo. Las areas de mayor
riesgo corresponden a las zonas de mayor
poblacion, urbanizacion y desarrollo, como se
observa en paises desarrollados del mundo,
en los que se presenta alta incidencia y
mortalidad (6).

4. Supervivencia del cancer de colon

La tasa de supervivencia de los pacientes
con cancer es un indicador para evaluar
los efectos del tratamiento del cancer vy
monitorear el pronostico de los pacientes
con cancer. De acuerdo con el estudio
CONCORD-3, el cual reviso datos de mas de
4 millones de adultos con cancer de colon
a partir de 296 registros poblacionales de
cancer en 65 paises, la supervivencia de
cancer de colon vario ampliamente entre
regiones como Sury Centroamérica, Asia y
Europa. Para los pacientes diagnosticados
entre 2010 y 2014 la supervivencia a cinco
anos fue superior al 70% en lIsrael, Corea
y Australia. La supervivencia estuvo en el
rango de 60-69% en 25 paises, incluido Costa
Rica, Puerto Rico, Canada, Estados Unidos,
Japon, Singapur, Taiwan, Dinamarca, Reino
Unido, Italia, Espana, Alemania, Suiza,
Nueva Zelanda, entre otros. En el rango de
50-60% en 18 paises como Peru, Uruguay,
Malasia, China, Turquia, Estonia, Lituaniay
Croacia; y en el rango de menos de 50%
en Ecuador, Colombia, Tailandia, Rusia
e India entre otros. Las tendencias de

supervivencia a cinco anos entre 1995-1999
y 2000-2014 en general fueron estables o
presentaron un incremento, siendo mayor
del 10% en China, Israel, Corea y 13 paises
de Europa, incluido Portugal, Noruega,
Bulgaria y Reino Unido y un incremento de
5-10% en Canada, Japon, Taiwan, Australia
y 14 paises de Europa como Finlandia,
Francia y Austria (7).
Segun datos del Reino Unido, se estima que
cerca del 53% de las personas diagnosticadas
con cancer de colon sobreviven 10 o mas
anos con la enfermedad (2013-2017) con
valores similares entre hombres y mujeres. La
supervivencia ha sido duplicada en los Gltimos
50 anos (8). De acuerdo con la herramienta
SURVCAN de Globocan (9), el promedio de
la supervivencia observada en los casos
diagnosticados de cancerde colon en Colombia
en el periodo 2008-2012, fue de 63,8 % a 1 ano,
458 % a 3 anos 'y 414 % a 5 anos. En la region
los paises con mayor supervivencia a 5 anos
de cancer de mama son Brasil, Costa Rica y
Puerto Rico (ver figura 5).

Fuente: Globocan 2024. SURVCAN

Figura 5. Supervivencia observada de cancer de
colon a 5 anos, casos diagnosticados 2008-2012 en
Latinoamerica




5. Deteccion temprana del cancer
colorrectal

El cancer de colon es una enfermedad
de lenta progresion desde lesiones
precancerosas detectables y que tiene
un prondstico mucho mejor en pacientes
diagnosticados en etapas tempranas,
razon por la que la deteccion temprana
es relevante y favorable para disminuir la
carga de la enfermedad. Desde la clinica
se realiza busqueda activa con diferentes
meétodos de tamizacion, en la actualidad
los examenes de tamizacion se pueden
dividir en invasivos y no invasivos. Dentro
de los no invasivos se encuentra el
examen de sangre oculta en heces, las
pruebas inmunoquimicas fecales y algunas
pruebas basadas en ADN. También existen
algunas pruebas radiologicas no invasivas
como lo son el enema de bario con doble
contraste, la capsula endoscopica y la
tomografia computarizada (TC). Por otra
parte, la prueba invasiva mas utilizada
es la colonoscopia que permite visualizar
directamente la aparicion de polipos
0 neoplasias, sin embargo, requieren
preparacion previa del pacientey se realiza
bajo sedacion, adicional a que puede estar
limitada en algunas zonas geograficas por
falta de especialistas, infraestructura vy
recursos (10).

En Colombia, el tamizaje de cancer de colon
esta definido por la resolucion 3280 de 2018,
en la cual se establece que la tamizacion
comenzara a partir de los 50 anos y hasta los
75 anos, se realizara prueba de sangre oculta
en materia fecal inmunoquimica cada dos
anos o colonoscopia cada diez anos cuando
esta se encuentre disponible (11).

La prevencion es el componente mas
iImportante para hacer frente a la creciente
carga mundial del cancer colorrectal, por lo
que se insta a los gobiernos especialmente
a los de bajos y medianos ingresos a hacer
esfuerzos para fortalecer los programas de
deteccion masiva que mejoren la adherencia
de la poblacion en riesgo, que se puede
hacer con métodos de facil acceso, menos
Invasivos y de menor costo tal como pruebas
de sangre oculta en heces (guayaco y pruebas
inmunoquimicas), adicional a mejoras en
los servicios de diagnostico y tratamiento,
incluyendo el acceso a colonoscopia en los
casos que las pruebas de tamizacion sean
positivas (2.7).

En paises como Estados Unidos, Canada vy
Australiase haidentificadoapariciontemprana
de cancer colorrectal en menores de 50 anos,
con una incidencia que aumenta entre 1y 4%
por ano, posiblemente asociado a factores
como ladietayelestilodevida poco saludable,
razon por la que la Sociedad Americana de
Cancer redujo la edad recomendada para el
inicio de pruebas de deteccion con riesgo
promedio de 50 a 45 anos en 2018 y en 2020 el
Grupo de Trabajo sobre Servicios Preventivos
de Estados Unidos declard un borrador con
esta recomendacion (7)

6. Indicadores de gestion

Un importante aspecto para destacar es
la necesidad de implementar estrategias
que aseguren el diagnostico temprano
y el acceso a tratamientos curativos en
la poblacion que se diagnostica con
cancer de colon. La Cuenta de Alto Costo
(CAC) en el periodo 2022 identifico que la
mediana de la edad fue de 66 anos para
los tumores nuevos de cancer colorrectal




diagnosticados en el pais. Segln el estadio
clinico, se observo que la mayoria de los
casos fueron diagnosticados en estadio Il
(38,8 %), seguido por el estadio 11 (25,8%), y
el estadio IV (24,7 %) (12).
Para el periodo evaluado 2021, la mediana
del tiempo de espera para el diagnostico fue
de 18 dias y hasta el primer tratamiento fue
de 45 dias, siento estos indicadores menores
que el periodo anterior reportado. El régimen
de excepcion presento la mejor oportunidad
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de diagnostico y tratamiento con 14 y 33
dias respectivamente. La oportunidad de la
atencion segln el estadio clinico presento un
menortiempo de espera para las personas con
estadio IV en el diagnostico y el tratamiento,
mientras que demoras en el tiempo para la
oportunidad del tratamiento fue mayor en
los tumores in situ (13). Para el ano 2022, la
CAC reporta que la mediana del tiempo entre
la sospecha medica y la confirmacion del
diagnostico fue de 20 dias y de 50 dias para
tener primer tratamiento (Ver figura 6) (12).
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Figura 6. Tendencia de la oportunidad del diagnostico y tratamiento en los casos nuevos de cancer de colon

y recto, 2018 - 2022
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