Cancer.Net @

Oncologist-approved cancer information from the American Society of Clinical Oncology

Home > Cancer.Net En Espafiol > Tipos de cancer > Céancer colorrectal

Printed May 20, 2013 from http://www.cancer.net/cancernet-en-espa%C3%B1ol/tipos-de-c%C3%Alncer/c%C3%Alncer-colorrectal/diagn%C3%B3stico

Cancer colorrectal - Diagnostico

Esta seccién ha sido revisada y aprobada por ldunta editorial de Cancer.Net [l] September / 2012
Diagnostico

Los médicos utilizan muchas pruebas para diagnosticar cancer y determinar si ha hecho metastasis (se ha diseminado). Algunas pruebas
también pueden determinar qué tratamientos pueden ser los mas eficaces. En la mayoria de los tipos de cancer, una biopsia es el inico método
que permite formular un diagnéstico definitivo de cancer. Si no es posible realizar una biopsia, el médico puede sugerir que se lleven a cabo otras
pruebas que ayuden a realizar un diagnéstico. Las pruebas por imagenes se pueden usar para averiguar si el cancer ha hecho metéstasis. Es
posible que su médico considere estos factores al elegir una prueba de diagnéstico:

e Edad y afeccion médica

¢ Tipo de cancer que se sospecha
e Gravedad de los sintomas

¢ Resultados de pruebas anteriores

Ademas del examen fisico, pueden utilizarse las siguientes pruebas para diagnosticar el cancer colorrectal. Ademas, el médico indagara sobre
los antecedentes médicos y familiares de la persona.

Colonoscopia [2] (en inglés) . Como se describe en la secciérDetecciér{3], esta prueba permite al médico observar el interior de todo el recto y
colon, mientras el paciente estd sedado. Un colonoscopista es un médico especializado en realizar esta prueba. Si se detecta cancer colorrectal,
probablemente no se pueda realizar un diagnéstico completo que describa con precision la localizacion y la diseminacion del cancer hasta extraer
quirdrgicamente el tumor.

Biopsia [4] (en inglés) . Una biopsia es la extraccién de una pequefia cantidad de tejido para su examen con microscopio. Otras pruebas pueden
sugerir la presencia de cancer, pero solo la biopsia permite dar un diagnéstico definitivo del cancer colorrectal. Un patélogo (médico que se
especializa en interpretar andlisis de laboratorio y evaluar células, tejidos y 6rganos para diagnosticar enfermedades) analiza la muestra tomada
durante la biopsia. La biopsia se puede realizar durante una colonoscopia o en cualquier tejido extraido durante una cirugia. A veces, se utiliza una
TC o un ultrasonido para ayudar a realizar una biopsia con aguja (se extrae tejido a través de la piel con una aguja que llega hasta el tumor).

Pruebas moleculares del tumor. Es posible que su médico recomiende realizar pruebas de laboratorio en una muestra tumoral, a fin de identificar
genes especificos, proteinas y otros factores especificos del tumor. Los resultados de estas pruebas ayudaran a decidir si sus opciones de

tratamiento incluirdn un tipo de tratamiento llamado terapia dirigida (consulte Tratamiento [5]).

Andlisis de sangre [6] (en inglés) . Debido a que con frecuencia el cancer colorrectal sangra hacia el intestino grueso o recto, las personas
enfermas de cancer se vuelven anémicas. Una prueba para determinar la cantidad de glébulos rojos en sangre, que es parte de un recuento
sanguineo completo (complete blood count, CBC), puede indicar la presencia de hemorragia.

Existe otro andlisis de sangre que detecta los niveles de una proteina denominada antigeno carcinoembrionario (carcinoembryonic antigen, CEA).
Altos niveles de CEA pueden indicar que el cancer se ha diseminado hacia otras partes del cuerpo. La prueba de CEA no es definitiva para la
deteccién de céncer colorrectal ya que los niveles son altos solo en un 60 % de las personas que padecen este tipo de cancer y cuya enfermedad
se ha diseminado a otros 6rganos. Ademas, otras afecciones médicas pueden aumentar los niveles de CEA. Generalmente, las pruebas de CEA se
usan para controlar el cancer colorrectal en pacientes que ya reciben un tratamiento y no como prueba de deteccion. Obtenga mas informacion

sobre los marcadores tumorales para el cancer colorrectal [7] (en inglés).

TC [8] (en inglés) . Una TC crea una imagen tridimensional del interior del cuerpo con una méaquina de rayos X. Luego, una computadora
combina estas imagenes en una vista detallada de cortes transversales que muestra anormalidades o tumores. A veces, se inyecta un medio de
contraste (una tincién especial) en una vena del paciente para obtener mejores detalles. En personas con cancer de colon, la TC detecta la

diseminacion del cancer en los pulmones, el higado y otros 6rganos. En general, se realiza antes de la cirugia (consulfeatamiento [5]).

Resonancia magnética (RMN; en inglés) [9' La RMN utiliza campos magnéticos, en lugar de rayos X, para producir imagenes detalladas del
cuerpo. Se puede inyectar un medio de contraste (una tincién especial) en una vena del paciente para crear una imagen mas clara. La RMN es la
mejor prueba por imagenes para detectar el lugar donde ha crecido el cancer colorrectal.
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Ultrasonido [10] (en inglés) . El ultrasonido es un procedimiento que usa ondas sonoras para crear una imagen de los érganos internos con el fin
de averiguar si el cancer se ha diseminado. El ultrasonido endorrectal se utiliza habitualmente para determinar a qué profundidad se extendio el
cancer de recto y es Util como ayuda para planificar el tratamiento. Sin embargo, esta prueba no sirve para detectar con precisién ganglios

linfaticos metastasicos (cancer que se ha diseminado a ganglios linfaticos cercanos) ni cancer que se ha diseminado mas alla de la pelvis. El
ultrasonido también es Util para visualizar el higado, aunque se prefieren las TC o RMN (consulte mas arriba) porque que son mejores para

detectar tumores en el higado.

Radiografia de téraxtdna radiografia es un modo de crear una imagen de las estructuras internas del cuerpo usando una pequefia cantidad de
radiacion. Una radiografia de térax puede ayudar a los médicos a determinar si el cancer se ha diseminado hacia los pulmones.

Tomografia por emisién de positrones (positron emission tomography, PET; en inqlé:{)ll]. La PET es una forma de crear imagenes de los
drganos y los tejidos internos del cuerpo. Se inyecta en el cuerpo del paciente una pequefia cantidad de una sustancia radiactiva. Esta sustancia es
absorbida principalmente por los érganos y los tejidos que mas energia utilizan. Debido a que el cancer tiende a utilizar energia de manera activa,
este absorbe una cantidad mayor de la sustancia. Luego, un escaner detecta esta sustancia para generar imagenes del interior del cuerpo.

Obtenga mas informacion sobre qué esperar al realizarse analisis comunes, procedimientos y pruebas por imagenes [12].

Después de que se realicen estas pruebas de diagndstico, su médico revisara todos los resultados con usted. Si el diagndstico es cancer, estos
resultados también ayudaran a que el médico lo describa, lo que se conoce como estadificaciér] 13'. Obtenga mas informacion sobre los

primeros pasos a seguir después de un diagnéstico de cancer [14] (en inglés).
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