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Campaña de Prevención del Cáncer Colorrectal


Información del paciente

La información clínica que se proporciona al paciente puede contribuir al mejor desarrollo del proceso asistencial, mejorar la relación entre los médicos y aquél y, por tanto, influir en la calidad del servicio.
Si queremos que esta información sea efectiva y consiga los objetivos previstos no debemos olvidar aspectos tales como el desarrollo cognitivo y emocional, la experiencia vital previa y la actitud que presenta el paciente ante la enfermedad o en este caso hacia la realización de un estudio invasivo en un paciente asintomático.

Para ello se detallan a continuación los puntos claves del proceso y contenido de la información del paciente.

1. Para una correcta compresión de nuestro mensaje, adecuar el vocabulario y grado de complejidad al nivel cultural del paciente.

2. Explorar siempre las creencias y las necesidades de información de cada paciente de manera individual.

3. Realizar preguntas abiertas y respetar los silencios durante la conversación.
4. Todo paciente debe de ser adecuadamente informado de los riesgos y beneficios del screening del CCR. 
5. Es importante explicar las características de las pruebas que se le van a realizar y de los beneficios y posibles consecuencias/decisiones derivados de ellas.

6. Ofrecer un período de reflexión para evitar decisiones precipitadas. En el caso del screening no es negativo que el paciente pueda comentar el tema con su familia o diferir una respuesta antes de tomar una decisión, ya que es  una decisión personal.

7. En todo momento deben tenerse en cuenta los temores del individuo en relación con la posibilidad de tener un cáncer.

8. Por último, es importante valorar en qué momento, cómo y quién es el más adecuado para dar la información, así como efectuar un seguimiento del impacto de ésta.
PREVENCIÓN DEL CÁNCER COLORRECTAL. INFORMACIÓN PARA EL PACIENTE

¿Dónde se localiza el cáncer colorrectal? 

Cuando hablamos de cáncer colorrectal nos referimos al cáncer que ocurre en el colon o el recto. El colon y el recto son las partes del intestino donde se extrae el agua y algún otro componente de los alimentos, y donde se almacenan los desechos hasta que son expulsados del organismo a través del ano. El colon y el recto también son conocidos como intestino grueso. El recto es la última parte del intestino grueso.
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¿El cáncer colorrectal ocurre con frecuencia?

En todos los países desarrollados el cáncer colorrectal se sitúa entre las primeras causas de muerte por cáncer. En argentina representa la tercera causa de muerte para ambos sexos.

¿Se puede prevenir el cáncer colorrectal?

La prevención de algunos factores de riesgo y la promoción de hábitos saludables puede evitar la aparición del cáncer colorrectal. La adopción de estilos de vida saludables (no fumar, evitar la obesidad, hacer ejercicio físico regularmente, aumentar la ingesta diaria de vegetales y frutas, y limitar los alimentos que contienen grasas animales pueden disminuir el número de muertes por cáncer en general y de cáncer colorrectal en particular.

¿Puede detectarse el cáncer colorrectal antes de que aparezcan síntomas?

Las pruebas de screening y/o de detección temprana pueden detectar pólipos. Los pólipos son tumores generalmente benignos (no cancerosos) que crecen o protruyen de la pared interna del colon o el recto y que pueden convertirse en cáncer. Si estos pólipos se extraen a tiempo se puede prevenir el cáncer. 

Estas pruebas y exámenes también pueden detectar un cáncer colorrectal en sus primeras etapas, cuando aún no hay síntomas y el tratamiento puede ser más efectivo. En la mayoría de personas en las que se realizan las pruebas de cribado y de detección temprana no se encuentra ninguna alteración del intestino. Sin embargo, en aquellos en los que se encuentre alguna anormalidad, el diagnóstico y el tratamiento podrán hacerse con mayor prontitud.

¿De qué pruebas de cribado y de detección temprana  se dispone?

Examen de sangre oculta en heces. 

Se trata de una prueba que detecta la presencia de mínimas cantidades de sangre (no apreciable visualmente) en las heces. La prueba consiste en la toma de una muestra de heces por parte del propio individuo, y el posterior análisis por parte de un profesional sanitario.

Sigmoidoscopia

Se trata de un examen en el cual el médico explora el interior del recto y los primeros 60 cm del colon mediante un instrumento flexibleque lleva una pequeña cámara en su extremo y que se introduce por el ano. Si se encuentra algún pólipo, éste puede ser extirpado al mismo tiempo.

Colonoscopia

Se trata de un examen en el que el médico explora el interior de todo el colon y recto mediante un instrumento flexible que se introduce por el ano y que lleva una pequeña cámara en su extremo. Es una prueba más laboriosa, y requiere realizarse mediante la administración de un sedante y en ocasiones bajo anestesia. Es fundamental una correcta limpieza del colon mediante la administración de un laxante. Si se encuentra algún pólipo, éste puede ser extirpado al mismo tiempo.

Colonoscopia virtual

Se trata de un examen en el cual el médico explora el interior del intestino mediante tomografía computarizada (TC) tras la insuflación del colon con aire, y su posterior reconstrucción por ordenador. La prueba requiere la misma preparación que para la colonoscopia, pero sin necesidad de sedación. Si el resultado es positivo, es necesario efectuar una colonoscopia convencional para la obtención de biopsias o la extirpación del pólipo.
¿Qué síntomas debemos comentar a nuestro médico?

Aunque en sus primeras etapas el cáncer colorrectal no suele dar síntomas, a veces sí los hay. 

Estos síntomas incluyen:

• Sangrado por el ano.

• Cambio en la frecuencia o la consistencia habitual de las deposiciones.

• Dolor o molestias en el abdomen de aparición reciente.

• Pérdida de peso sin razón conocida.

• Fatiga y cansancio constante.

Si usted tiene alguno de estos síntomas, hable con su médico. Sólo éste podrá determinar la causa de los síntomas. En la mayoría de ocasiones, no será debido a un cáncer colorrectal.

Para determinar la causa de los síntomas, el médico evalúa el historial personal y familiar, hace un examen físico del paciente y puede ordenar algunas pruebas de diagnóstico (análisis de sangre, colonoscopia, enema opaco, etc.). Si se observa una lesión en el colon debe realizarse una biopsia para determinar si ésta corresponde a un cáncer. La biopsia es indolora y consiste en extraer un minúsculo trozo de tejido durante la colonoscopia para que sea examinado en el laboratorio.

¿Qué personas tienen un mayor riesgo de tener un cáncer colorrectal?

Tanto los varones como las mujeres tienen riesgo de desarrollar un cáncer colorrectal. El cáncer colorrectal es más común entre las personas mayores de 50 años y aumenta progresivamente a partir de esta edad. 

Los familiares cercanos (padres, hermanos o hijos) de una persona que ha tenido un cáncer colorrectal tienen más probabilidades de desarrollar este tipo de cáncer. Este riesgo es mayor en la medida de que hay más familiares que han tenido este tumor, cuanto más directo sea el parentesco y cuanto más joven sea el pariente que desarrolló el cáncer. Consulte a su médico si éste es su caso.

Las personas con una enfermedad inflamatoria del colon (colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn), así como las que han presentado pólipos, tienen mayores probabilidades de desarrollar cáncer colorrectal.

¿Debo  solicitar un examen de detección temprana de cáncer colorrectal?

Si usted tiene 50 años o más y nunca se ha realizado una prueba de detección temprana de cáncer colorrectal, consulte a su médico acerca de las diferentes opciones disponibles. 

Por otra parte, si usted cree que tiene un mayor riesgo de desarrollar cáncer colorrectal por los antecedentes personales o familiares que se han comentado con anterioridad, es aún más importante que consulte a su médico. Éste estudiará si realmente tiene un mayor riesgo y, en este caso, le indicará la prueba de detección precoz más adecuada.
INFORMACIÓN AL PACIENTE SOBRE LA VIDECOLONOSCOPIA DE PESQUISA (SCREENING)
¿Qué es una colonoscopia?

La colonoscopia permite al médico examinar el recubrimiento del colon (intestino grueso) para descartar anormalidades. El procedimiento se lleva a cabo insertando en el ano un tubo flexible del grosor de un dedo y haciéndolo avanzar hasta llegar al recto y al colon.

¿Cuáles son los preparativos necesarios?

El médico le indicará las restricciones de su dieta y qué rutina de higiene debe seguir. En general, la preparación consiste ya sea en consumir un gran volumen de una solución de limpieza especial, o bien líquidos claros y laxantes especiales por vía oral. Para que el procedimiento sea preciso y completo, el colon debe estar completamente limpio. Por lo tanto, asegúrese de seguir cuidadosamente las instrucciones de su médico.

¿Puedo tomar mis medicamentos actuales?

La mayoría de los medicamentos pueden seguir tomándose de la manera habitual, pero algunos pueden interferir con la preparación o con el examen. Informe a su médico sobre los medicamentos que esté tomando, particularmente productos con aspirina, medicamentos para la artritis, anticoagulantes (licuantes de la sangre), insulina o productos con hierro. Además, no olvide mencionar las alergias que tiene a los medicamentos.

Avise a su médico si necesita antibióticos antes de que se le efectúen procedimientos dentales, ya que es posible que también los necesite antes de una colonoscopia.
¿Qué sucede durante la colonoscopia?

La colonoscopia es bien tolerada y rara vez provoca mucho dolor. Durante el procedimiento, el paciente puede sentir presión, hinchazón o calambres. El médico puede administrar un sedante al paciente para ayudarle a relajarse y a tolerar mejor cualquier molestia que tenga.

El  procedimiento en sí suele demorar 15 a 60 minutos, aunque el paciente debe considerar dos a tres horas de espera, preparación y recuperación.

En algunos casos, el médico no puede pasar el colonoscopio por todo el colon hasta el lugar donde

éste se junta con el intestino delgado. A pesar de que puede ser necesario realizar otro examen, el médico puede resolver que el examen limitado resulta suficiente.
¿Qué sucede si la colonoscopia muestra algo anormal?

Si su médico considera que una zona necesita más evaluación, a través del colonoscopio pasará un instrumento para obtener una biopsia (una muestra del recubrimiento del colon) con fines de análisis. Las biopsias se emplean para identificar muchas condiciones, y el médico puede solicitarla aunque no tenga sospechas de presencia de cáncer. Si la colonoscopia se realiza para identificar sitios de sangrado, el médico puede controlar el sangrado por medio del colonoscopio, ya sea inyectando medicamentos o por coagulación (sellado de los vasos sangrantes con tratamiento térmico). Además, durante el procedimiento el médico puede encontrar pólipos, y es muy probable que los extraiga en ese momento. Por lo general, estos procedimientos no causan ningún dolor.

¿Qué son los pólipos y por qué se extraen?

Los pólipos son crecimientos anormales, generalmente benignos (no cancerosos), que aparecen en el recubrimiento del colon.

Su tamaño puede oscilar desde un punto pequeño hasta varios milímetros. El médico no siempre puede distinguir un pólipo benigno de otro maligno (canceroso) por el aspecto exterior, por lo cual solicita analizar los pólipos que extrae.

Dado que el cáncer comienza en los pólipos, su extracción es una manera importante de prevenir el cáncer colorrectal.

¿Cómo se extraen los pólipos?

El médico destruye los pólipos pequeños por fulguración (quemado) o bien extrayéndolos con lazos de alambre, llamados asas, o con instrumentos para biopsias.

Para extraer pólipos más grandes, el médico emplea una técnica llamada “polipectomía con asa”. Este procedimiento consiste en pasar un lazo de alambre a través del colonoscopio y extraer el pólipo de la pared intestinal utilizando una corriente eléctrica. Durante la polipectomía no se siente ningún dolor.

¿Qué sucede después de una colonoscopia?

El médico le explicará los resultados del examen, aunque es probable que usted deba esperar los resultados de las biopsias que se realicen. Si a usted se le administraron sedantes durante el procedimiento, alguna persona debe llevarlo a su casa y permanecer con usted. Aunque usted se sienta bien después del procedimiento, su criterio y sus reflejos pueden quedar afectados por el resto del día.

Es posible que sienta algún calambre o hinchazón debido al aire introducido en el colon durante el examen. Estas sensaciones suelen desaparecer rápidamente cuando se evacuan los gases.

Seguramente usted podrá comer después del examen, pero es posible que el médico restrinja su dieta y sus actividades, especialmente después de una polipectomía.
¿Cuáles son las posibles complicaciones de la colonoscopia?

Por lo general, la colonoscopia y la polipectomía son procedimientos seguros cuando son efectuados por médicos que hayan sido especialmente capacitados y con experiencia en estos procedimientos.

Una de las posibles complicaciones es la perforación o el desgarro de la pared intestinal, que pueden requerir cirugía.

En el sitio de la biopsia o la polipectomía puede producirse sangrado, aunque generalmente éste es menor. El sangrado puede detenerse espontáneamente o puede ser controlado por medio del colonoscopio, y rara vez se requiere de seguimiento médico. Algunos pacientes pueden presentar una reacción a los sedantes, o bien experimentar complicaciones por enfermedades cardíacas o pulmonares.

A pesar de que no es común que se presenten complicaciones después de una colonoscopia, es importante reconocer las señales tempranas de las mismas. Si usted advierte dolor abdominal severo, fiebre y escalofríos, o bien sangrado rectal equivalente a más de la mitad de una taza, comuníquese con su médico. Tenga en cuenta que el sangrado puede producirse varios días después de la polipectomía.

Autoevaluación

Por favor llene esta ficha con todos sus datos clínicos lo más exacto posible.
Nombre y apellido

________________________________________________________________________________

Edad  _________Fecha de Nacimiento_________________DNI_____________________________ 

Teléfono________________________________

Peso ____________________Altura ____________________    Sexo  M        F 
 ¿Toma medicamentos habitualmente? ¿Cuáles? ¿Cuántos años hace que lo toma? (Incluya aspirina, homeopáticos, suplementos dietarios y los que toma por su cuenta). Ejemplo: Aspirina 100 mg/día hace 4 años por infarto.

1____________________________________

2____________________________________
3____________________________________
4____________________________________
5____________________________________
6____________________________________
7____________________________________
8____________________________________
9____________________________________
10__________________________________

Si toma aspirina, clopidogrel, warfarina o acenocumarol debe aclarar si ha suspendido el medicamento para el estudio, y con cuantos días de anticipación lo ha hecho. Ejemplo: Aspirina suspendida 7 días antes del estudio.

__________________________________________________________________________________________

¿Es alérgico a medicamentos o alimentos?  Enumere sus alergias y como se manifiestan.

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Enumere las operaciones que ha tenido.  Detalle si tuvo problemas con la cirugía o la anestesia.

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Por favor, tilde el casillero de SI o No.  Aclare brevemente el problema específico.

¿Realiza ejercicio frecuentemente? (más de 2 veces por semana) SI      NO  

¿Puede subir un piso de escaleras o caminar tres cuadras sin agotarse? SI     NO 

¿Fuma? SI    NO    ¿Fumaba? SI      NO   

¿Cuántos cigarrillos fuma/fumaba por día?_____________¿Por cuantos años?________________

¿Tiene o tuvo alguna enfermedad cardíaca? (Ejemplo: presión alta, dolor de pecho, infarto, arritmia, palpitaciones, soplo) SI    NO   ¿Cuál?_________________________________________________________________________________

¿Tiene problemas de colesterol? SI      NO 

¿Tomó  antibióticos antes de un procedimiento odontológico de rutina? SI   NO 

¿Come frutas y verduras por lo menos 3 veces por semana?  SI     NO 

¿Come carnes rojas por lo menos 3 veces por semana?  SI     NO 

¿Usted o alguien de su familia tuvo pólipos de colon? SI   NO   ¿Quién?______________________________

¿Usted o alguien de su familia tuvo cáncer de colon?  SI   NO ¿Quién?______________________________

¿Tiene colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn? SI    NO ¿Cual?___________________________________

¿Tiene enfermedad celíaca?  SI    NO 
¿Tiene diabetes? SI      NO 

¿Tiene problemas de tiroides u otra enfermedad endocrina?  SI      NO 

¿Tiene asma, bronquitis, enfisema o alguna enfermedad pulmonar? SI  NO   ¿Cuál?___________________

¿Tiene problemas hepáticos?  SI     NO    ¿Cuál?_________________________________________________

¿Tiene problemas renales?  SI    NO     ¿Cuál?___________________________________________________ 

¿Tiene problemas relacionados con su espalda, cuello, mandíbula? o artritis reumatoide?  SI   NO 

¿Recibió quimioterapia o radioterapia?      SI      NO 

¿Sufre moretones o sangra con facilidad?  SI    NO 

¿Tuvo catarro o fiebre en las últimas dos semanas?  SI      NO 

¿Usa prótesis dentales, lentes de contacto, marcapaso o algún otro aparato protésico?    SI      NO 

Comentarios o preguntas adicionales

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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MUCHAS GRACIAS, RECUERDE CUMPLIR CON LA PREPARACION, CONCURRIR ACOMPAÑADO DE UN ADULTO RESPONSABLE.
SU TURNO ES EL DIA_____________________A LAS 8 HS 

CORDOBA, ____de ________________de 20__Firma, aclaración y documento
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