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«LLos sintomas del cancer de colon
y de recto no son los mismos»

Belén Tobalina. MADRID

1. El Hospital Universitario Qui-
ronsalud Zaragoza harealizado
conéxitoel primercasodedisec-
cion submucosa endoscoépica
(DSE) enlasanidad privada ara-
gonesa para tratar una neopla-
sia rectal temprana. (En qué
consiste esta técnica?

Dr. Diego Martinez-Acitores (D.
M.): La DSE es una técnica endos-
cépica avanzada utilizada en el
tratamiento de las neoplasias gas-
trointestinales precoces; es decir,
lesiones neoplésicas o preneopla-
sicas que infiltran tinicamente las
capas mas superficiales del tubo
digestivo. Esaplicablealrecto, pero
también aotros 6rganos como es6-
fago, estémago y colon. Consiste
en la inyeccién de una mezcla de
sustancias en la capa submucosa
conlafinalidad de crearunespacio
submucoso virtual (separando asi
la capa mucosa de la muscular),
para posteriormente realizar un
corte circunferencial yextirpacién
completa delalesién con un elec-

trobisturf mediante diseccién de
la capa submucosa.

2. ;Qué ventajas tiene?

D. M.: La DSE permite la extirpa-
cién mediante endoscopia de le-
siones en bloque (una sola pieza),
independientemente de su tama-
noyconmargeneslibres de tumor
(resecciénR0). Asimismo, permite
una disminucién enla morbimor-
talidad de estos pacientes y una
menor estancia hospitalaria.

3. ;Esta técnica permite la pre-
servacion del 6rgano afectado
en mayor medida que la cirugia
quirurgica tradicional?

D.M.:Eltratamiento quirtirgicode
estaslesionesen estadios precoces
consiste en la reseccion local del
segmento afectado y creacién de
una anastomosis quirtrgica. La
DSE ofrece la gran ventaja de la
preservaciéndel 6rgano,dado que
Gnicamente se hace unareseccién
de la capa mucosa y submucosa
superficial, no realizando una re-
seccién de pared completa, y por
tanto, no siendo necesariala crea-

cién de una anastomosis, con cla-
rosbeneficiosen términosdemor-
bimortalidad y calidad de vida
parael paciente.

4. El cancer de recto requiere
terapiascombinadasantesdela
cirugia, adiferenciadeldecolon.
.En este caso fue asi? Y, en ge-
neral, ;esta técnica basta o en
casodecancerderectoesmejor
antes dar quimio o radioterapia
al paciente?

D. M.: Esté técnica tinicamente es
aplicable a las neoplasias del tubo
digestivo en estadio inicial, es de-
cir, que afectan a las capas mds
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El de recto suele
desarrollarse en
10-15 anos, pero solo
un 30% se detecta en
estadio localizado»
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superficiales y, por tanto, con mi-
nimaonulaposibilidad de disemi-
naci6n ganglionar. Por tanto, pre-
vio alarealizacién dela DSEno es
necesario administrar neoadyu-
vancia con quimio/radioterapia.

5. Aunque siempre se suele ha-
blar de cancer colorrectal no es
lomismo. ¢ Los sintomas sonlos
mismos?

Dr. Rafael Uribarrena (R. U.): No.
El céncer de colon suele producir
sintomas como anemia ferropéni-
ca, alteracién del ritmo intestinal,
sindrome constitucional y, de for-
ma poco frecuente, obstruccién
agudadel colon. El cancer del rec-
to suele presentarse en forma de
tenesmo rectal (sensacién de de-
fecaciénincompleta) orectorragia
(sangrado en la deposicién).

6. La frecuencia del cancer de
colonesmayorqueladelcdncer
de recto por suponer una mayor
area. ; Cuanto mas frecuente?

R. U.: El colon engloba cinco seg-
mentos (ciego, colon ascendente,
colon transverso, colon descen-
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dente y sigma). La incidencia esti-
madadecancerde colon para2025
segun la Sociedad Espanola de
Oncologia Médica (SEOM) fue
algo mas del doble que la del can-
cer derecto. Segtin las estadisticas
de 2026 de la American Cancer
Society, el cancer de recto supone
el 32% del total de los canceres co-
lorrectales.

7. ;Supervivencia en cancer de
recto frente al de colon?

R. U.: La supervivencia del cancer
delrecto de forma global esligera-
mente inferior a la del cancer de
colon, debido a su cardcter mas
agresivo y a la complejidad de su
tratamiento quirtirgico porsuubi-
cacién anatémica.

8. ;Qué porcentaje de curacion
hayenelcasodecancerderecto
si se detecta en fases tempra-
nas, y sino?
R.U.:Lainstauraciéndel programa
de cribado poblacional de cancer
colorrectal ha permitido el diag-
noéstico de este tipo de tumores de
forma mads precoz. Enlos casos de
diagnéstico en estadio inicial, es
decir, aquellos que afectan exclu-
sivamente a las capas mds super-
ficiales del tubo digestivo, el trata-
miento endoscdpico o quirtrgico
sueletener caracter curativo. Enlos
casos mas avanzados, la supervi-
venciaesmenor, requiriendoenla
mayoria de los casos tratamientos
adicionales con quimio/radiotera-
pia. La supervivencia global a los
cinco afios en fases precoces (es-
tadio I) estd en torno al 90% y en
fases mds avanzadas (estadio IV)
es del 16%.

9. ;Qué porcentaje de canceres
de recto se detectan en fases
tempranas, intermediasy IV?
R. U.: Aproximadamente un 30-
35% de los tumores rectales se de-
tectan en estadio localizado. Un
40% aproximadamente son diag-
nosticados en estadios interme-
dios, en los que existe disemina-
ciénlocorregional,yenun20-25%
de los casos existe diseminacién a
distancia en otros 6rganos.

10. ;Cuantos aiios tarda en de-
sarrollarse cancer de recto de
media?

R.U.:Elcancerderecto (adenocar-
cinoma) en la poblacién general
habitualmente se desarrollasobre
unalesién preneopldsicadenomi-
nadaadenoma. A medida que pa-
sanlosanos, se producen unaserie
de cambios histolégicos en este
adenoma, dando lugar a cambios
displasicosypor ultimo,adenocar-
cinoma. Eltiempodedesarrollode
este tipo de tumor es muy variable
entre individuos, siendo habitual-
mente de al menos 10-15 anos.



