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Cancer de colon ;en México?

Dr. Héctor Maldonado-Garza*

En el presente niimero se presentan dos articulos acer-
ca del cdncer de colon, aspecto que se menciona pocas
veces, en la literatura mexicana. En una revision rdpida
de lo que se ha publicado al respecto en revistas indexa-
das acerca de la experiencia mexicana, no existen mas
de 20 articulos en las dltimas cuatro décadas."* En todos
se habla de la poca frecuencia con que el cincer de co-
lon es visto en diferentes grupos sociales, particularmente
del centro del pais. La experiencia presentada por el Dr.
Lascurain en un hospital privado, confirma ain més la
poca frecuencia de pdlipos y céncer colénicos en otro
grupo social diferente a los anteriormente publicados.

Al estar en contacto con la casuistica americana a través
de sus extensos reportes® acerca del céncer de colon, se
percibe un contraste tan dramético como el de nuestras eco-
nomias, incluso ha sido necesario declarar a través de pro-
nunciamientos publicos* del mismo presidente Clinton, el
mes de alerta al cancer de colon. Se calculan mas de 130,000
casos nuevos de cancer de colon por afio,’ esto ha hecho
que los métodos tradicionales de prevencién como la bus-
queda de sangre oculta y sigmoidoscopia hayan sido seve-
ramente cuestionados y puesto en duda su eficiencia.® A
partir de una publicacién del Dr. Lieberman, el afio pasado®
con un estudio multicéntrico en personas mayores a 50 afios
y asintométicos del tubo digestivo encontraron adenomas
en 50% y en 15% de lesiones cancerosas, concluyendo que
la colonoscopia deberia ser el estudio ideal indicado en la
prevencion de este problema.

El estudio del Dr. Lascurain es en una poblacién he-
terogénea que incluye nifios, lo cual lo hace incompara-
ble, pero demostraria por un lado que el colon irritable
parece ser la causa mas comun para que el adulto se prac-
tique colonoscopia en este estudio, con sintomas que en
un pafs con alta incidencia pareceria corresponder mds
a neoplasia. La edad en que se presentan los pélipos y
céncer en este estudio, corresponde bien a la de otras
publicaciones.® No se demuestra que sean frecuentes los

casos de cdncer para explicar anemia en estudio y posi-
tividad en la sangre oculta en heces.

Por otro lado, se describe la posible relacién de la en-
fermedad de Barret y cdncer de colon, la cual serfa una
interrelaciéon mds de las muchas que se han buscado y
realmente encontrado como en la enfermedad inflamato-
ria intestinal o cdncer de mama, sin embargo, se necesita-
ran mas estudios para confirmar esa interrelacién como
los mismos autores lo aceptan. Incluso un estudio multi-
céntrico serfa necesario para establecer la presencia real
de este problema en la actualidad.

Pareceria lejano que en nuestro pais tuviéramos la fre-
cuencia de céncer de colon que los norteamericanos tienen
y que resultarfa innecesario plantear esquemas costosos de
rastreo preventivo, a excepcion de aquellos casos conside-
rados de alto riesgo como son personas con antecedentes
de familiares de primero o segundo grado. Adem4s de pa-
cientes con el cuadro clinico sugestivo de cincer de colon,
en donde la colonoscopia estarfa totalmente justificada in-
cluso con seguimiento periddico en algunos casos. Por lo
pronto ingerir al menos 35 gramos de fibra al dia, nos po-
dra mantener alejados de este problema.’
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