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«Detectar el tumor previo,
o incluso en estado
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Luis Miguel
Jimenez

«Los estudios
epidemioldgicos
apuntan a la
gente joven»

«Existe cierta
evidencia de
que el consumo
de carnes rojas
puede favorecer
en el desarrollo
de cancer
colorrectal»

«Hay un plan de
prevencion del
cancer
colorrectal y a

dia de hoy esta
bien atendido»

JUAN GAROZ / TOLEDO

a Asociacion Espafola de

Coloproctologia ha elegi-

do Toledo como sede para

su congreso nacional tras
la necesidad reciente de adaptar
calendario y localizacién inicial-
mente previstos para este en-
cuentro cientifico los dfas 13 al 15
de mayo de 2026.

Es por ello que La Tribuna ha
hablado con Luis Miguel Jiménez
Gémez, cirujano especializado en
cirugia general y del aparato di-
gestivo del Hospital Quirénsalud
de Toledo y miembro activo de la
Asociacién Espanola de Colo-
proctologia, donde desempena el
cargo de vocal.

:Qué supone para Toledo acoger
un congreso de estas caracterfs-
ticas?

Lo primero la presencia de Tole-
do como organizador de eventos,
ya solo por el volumen de gente
atrae aumentar 600 personas de
golpe en una ciudad y luego el as-
pecto puramente cientifico.

Yo creo que el que atraiga gen-
te en el dmbito de la ciencia siem-
pre es favorable para una ciudad,
siempre supone un plus, un pres-
tigio. La ciencia a dia de hoy estd

bien vista, la medicina a nivel na-
cional estd valorada y traer aqui
profesionales de la salud en el
dmbito de la medicina yo creo
que es un punto a favor.

:Qué perfil tienen los asistentes?
Fundamentalmente vienen de to-
da Espana, es una asociacién na-
cional. También suele venir un
nticleo de asistentes procedentes
de Latinoamérica e invitados de
otros paises, como Estados Uni-
dos.

Son médicos, aunque es una
asociacién muy amplia que inten-
ta dar un poco de formacién a
médicos de atencion primaria,
que se les invita a que participen,
y en los tltimos afnos también he-
mos contado con asistencia de
enfermeria. Siempre se aprove-
cha estos congresos para formar
en nuestro dmbito.

:Qué temas se van a tratar prin-
cipalmente?
La coloproctologia tiene varias
dreas muy definidas. La oncolo-
gia, la cirugia del cdncer colorrec-
tal ocupa un buen volumen de to-
do el congreso, porque a dia de
hoy, a nivel nacional, es el primer
cdncer en incidencia.

Luego hay otra parte, las enfer-

medades propias del ano y el blo-
que importante en la enfermedad
inflamatoria intestinal.

Ademds, se tratardn algunos
temas de las urgencias en el dm-
bito de la cirugia colorrectal.

¢Esaincidencia ha subido en los
tultimos afos?;A qué se debe?

Si, es una tendencia ascendente y
los estudios epidemioldgicos
apuntan a la gente joven.

A dia de hoy no se conoce a qué
se debe. Es muy dificil averiguar-
lo porque se requieren estudios
epidemiolégicos muy potentes,
se interpreta que los hdbitos de
nutricién pueden influir.

:Qué importancia tiene la detec-
cién precoz en estas enfermeda-
des?

Mucho. Todas las comunidades
ya tienen un plan de deteccién
precoz. Detectar el tumor previo
o incluso en estado precancerige-
no mejora, como es légico, el pro-
néstico. Hace que los tratamien-
tos sean menos agresivosy, por
tanto, abordamos el tumor en eta-
pas mds precoces.

$Qué sintomas no se deben igno-
rar?
Fundamentalmente las alteracio-

nes del transito intestinal, alter-
nancia entre estrefiimiento, algu-
nas diarreas... sensaciones de que
no terminan de evacuar del todo.
También el sangrado, suelen ser
un poco oscuros, pero en caso de
duda cualquier sangrado intesti-
nal debe valorarse por el especia-
lista.

:Qué hdbito se recomienda?

Lo que parece que existe cierta
evidencia es que el consumo de
carnes rojas puede favorecer en
el desarrollo de cdncer colorrec-
tal, ademads del consumo de alco-
hol y tabaco.

Algunas enfermedades infla-
matorias, propias del tubo diges-
tivo, también pueden favorecer la
aparicién de tumores.

;Como estd la atencién de estas
enfermedades en Toledo y Casti-
lla-La Mancha?

Existe un plan de prevencién del
cédncer colorrectal y a dia de hoy
estd bien atendido, estd todo muy
estandarizado realmente.

A dia de hoy, todos los hospita-
les cuentan con todos los servi-
cios para tumores, incluido Tole-
do, hay sesiones multidisciplina-
rias de abordaje mediante
diferentes especialidades de c6-
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mo abordar con cada paciente
en particular el cdncer colorrec-
tal.

;Hay alguna previsién de que se
reduzca la letalidad?

De hecho, la letalidad ha bajado.
Ha bajado porque se detecta an-
tes, los tratamientos quirtirgicos
han mejorado, que es lo que mds
nos incumbe.

También han mejorado los tra-
tamientos oncolégicos, el estu-
dio, el conocimiento a nivel mo-
lecular... todo esto ha hecho que
se conozcan terapias muy dirigi-
das para segtin qué tipo de tumo-
res.

+Cudl cree que serd el gran reto
de la proctologia en los préximos
afios?

Desde el punto de vista quirtrgi-
co, el gran reto es la implantacion
de mds tecnologfa a nivel nacio-
nal, especialmente la cirugia ro-
bética. También es muy impor-
tante reforzar la colaboracién
transversal con otras especialida-
des, como oncélogos y radiotera-
peutas. Esto cada vez se estd im-
plantando mds, pero en el dmbi-
to puramente quirdrgico el
objetivo es seguir desarrollando
técnicas y crear unidades cada
vez mds potentes, con profesio-
nales muy especializados en ciru-
gia colorrectal.

;Como se detectan estas enfer-
medades? ;Una persona sin sin-
tomas puede conocerlo a través
de una analitica o tiene que acu-
dir al médico por molestias con-
cretas?

Si hablamos del cancer colorrec-
tal, habitualmente se detecta a
través de los programas de pre-
vencién. A partir de cierta edad
se solicita una muestra de heces
y, si se detecta sangre, se realiza
una colonoscopia. Fuera de esos
programas, los pacientes suelen
acudir por sintomas como moles-
tias abdominales, sangrado con
las heces o alteraciones del trdn-
sito intestinal.

También hay pacientes que
presentan mucho cansancio y,
tras una analitica, se detecta un
tipo concreto de anemia por falta
de hierro. En esos casos suele re-
comendarse una colonoscopia,
porque una de las causas mas im-
portantes de esa anemia puede
ser el cancer colorrectal.

Para terminar, ;qué expectativas
tienen para el congreso?;Habra
ponentes de otros lugares?
S, claro. Vendra gente de toda Es-
pafa, tanto para impartir como
pararecibir formacién. En nues-
tro pais hay un nivel muy alto en
cirugia colorrectal y la Asociacion
Espaiiola de Coloproctologia, que
organiza este encuentro, tiene un
importante prestigio internacio-
nal gracias a numerosos estudios
y proyectos de investigacion.
Ademds, todos los afios inten-
tamos contar con referentes in-
ternacionales y este afio tendre-
mos la suerte de contar con un
eminente toledano, el doctor Ju-
lio Garcia Aguilar, natural de Es-
calona, que es una referencia
mundial en cirugfa colorrectal
desde hace anos.



