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ASCO ANSWERS es una recopilacion de materiales educativos

para pacientes, aprobados por oncélogos y desarrollados por la
American Society of Clinical Oncology (Sociedad Estadounidense de
Oncologia Clinica) para las personas con cancer y sus cuidadores.

Las ideas y opiniones expresadas en ASCO Answers: cancer colorrectal
no reflejan necesariamente las opiniones de la American Society of
Clinical Oncology ni de la Conquer Cancer Foundation (Fundacion
para Vencer el Cancer) de la American Society of Clinical Oncology.
Lainformacion incluida en esta guia no pretende servir como consejo
médico o legal ni como sustituto de la consulta con un médico u otro
proveedor de atencion meédica con licencia. Los pacientes que tengan
preguntas relacionadas con la salud deben llamar o ver sin demoras
al médico u otro profesional de la atencion médica, y no deben
desatender el consejo médico profesional ni retrasar la busqueda de
tal consejo debido a la informacion que se encuentra en esta guia.

La mencion de cualquier producto, servicio o tratamiento en esta

guia no debe interpretarse como un aval de la American Society of
Clinical Oncology. La American Society of Clinical Oncology no se
responsabiliza de ninguna lesion o dafio producido en personas o
bienes que surja del uso de sus materiales educativos para pacientes o
que se relacione con estos o con cualquier error u omision.
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Introduccion

Es uno de los mayores miedos de muchas personas: sentarse
en el consultorio del medico y escuchar la palabra "cancer”.
Las personas diagnosticadas con cancer colorrectal a menudo
dicen que se sintieron anonadadas por su diagnostico y no
pudieron escuchar, mucho menos recordar, lo que el médico
les dijo luego. Sin embargo, asumir la noticia de un diagnostico
de cancer es una parte clave del proceso de afrontamiento.

En las semanas posteriores, puede resultarle util que los
miembros de su familia 0 amigos asistan a las citas con
usted. Ellos no solo le daran el apoyo que necesita, sino que
también pueden ayudar a escuchar y recordar la informacion
proporcionada por su equipo de atencion medica. Usar esta
guia ASCO Answers también puede resultarle util. Esta quia
fue disefiada para explicar algunos de los términos médicos

que los profesionales pueden usar cuando hablan de su
tipo de cancer y ayudarle a mantener un registro de datos especificos de su diagnostico de cancer colorrectal y del plan de
tratamiento. A o largo de esta guia, encontrara preguntas para hacerle al médico, enfermero u otro profesional del equipo de
atencion médica, ademas de mucho espacio para escribir sus respuestas u otra informacion importante. También hay casillas
que puede usar para identificar las pruebas, los procedimientos y los tratamientos que constituiran su plan de atencion para
el cancer.

Independientemente de la manera que elija para llevar un registro de esta informacion, es importante que lo haga. Obtener
los datos correctos sobre su diagnostico le permitira tomar las mejores decisiones sequn su situacion en el futuro inmediato.
Ademas, ser un paciente informado e involucrado que plantea preguntas e inquietudes l0s ayudara a usted y a su equipo de
atencion médica a trabajar en conjunto para su atencion. Informe a su medico y enfermero la manera en que desea recibir
informacion y cuanto quiere saber sobre su diagnostico, tratamiento y prondstico, que es la posibilidad de recuperacion. No
tema preguntar o hacerle saber a su equipo de atencion médica que usted no sabe qué preguntas realizar.
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Mi equipo de atencion

medica

Gastroenterologo:

Informacion de contacto:

Consejero/ Terapeuta:

Informacion de contacto:

Oncologo:

Informacion de contacto:

Nutricionista/Dietista:

Informacidn de contacto:

Radio oncologo:
Informacion de contacto:

Farmaceéutico;

Farmacia;

Informacidn de contacto:

Cirujano/Cirujano oncologo:

Informacion de contacto:

Médico de cabecera:

Informacion de contacto:

OTROS MIEMBROS DEL EQUIPO:

Nombre:

Especialidad:

Informacion de contacto:

Enfermero de oncologia:
Informacion de contacto:

Nombre:

Especialidad:

Informacion de contacto:

Trabajador social de oncologia:

Informacion de contacto:

Nombre:

Especialidad:

Informacion de contacto:
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Aspectos basicos del
cancer colorrectal

El cancer colorrectal se origina cuando células sanas del revestimiento interno del colon o del recto cambian y crecen sin control, y
forman una masa denominada tumor. Un tumor puede ser canceroso o benigno. Un tumor canceroso es maligno, lo que significa
que puede crecer y diseminarse a otras partes del cuerpo. Un tumor benigno significa que el tumor puede crecer, pero no se
diseminard. Estos cambios generalmente tardan afios en desarrollarse. Los cambios pueden ser consecuencia de factores genéticos
y ambientales. Sin embargo, cuando una persona tiene un sindrome hereditario poco frecuente, los cambios pueden producirse en

meses 0 anos.

El cancer
colorrectal
generalmente
comienza
como polipos
que se pueden
desarrollar
en la pared
interna

del colony
del recto, a
medida que
las personas
envejecen.
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Anatomia del colon y el recto

El colony el recto conforman elintestino ™
grueso, que tiene un papel importante
en la formacion de los excrementos.

Los primeros 150 a 180 centimetros del
intestino grueso corresponden al colon,
y los ultimos 15 centimetros, al recto (que
termina en el ano).

Elcolony el recto tienen 5 secciones. El
colon ascendente es la porcion que se
extiende desde una bolsa denominada
ciego. El ciego es el comienzo del intestino grueso, en el cual se vacia el intestino
delgado; se encuentra a la derecha del abdomen. El colon transversal cruza por la
parte superior del abdomen. El colon descendente lleva los excrementos hacia abajo,
a la izquierda. Finalmente, el colon sigmoide, ubicado en la parte final, conduce

los excrementos unas pulgadas mas abajo hacia el recto. El cuerpo elimina los
excrementos a traves del ano.

Acerca de los pélipos colorrectales

El cancer colorrectal generalmente comienza como polipos, crecimientos no
cancerosos que se pueden desarrollar en la pared interna del colon y del recto,

a medida que las personas envejecen. Si no se os trata o extirpa, los polipos se
pueden convertir en cancer que ponen en riesgo la vida. El cancer colorrectal puede
prevenirse mediante el reconocimiento y la extirpacion de los polipos precancerosos.

Existen diversas formas de polipos. Los polipos adenomatosos, o adenomas, son
crecimientos que se pueden convertir en cancerosos. Pueden detectarse con una
colonoscopia. Los polipos se detectan con mayor facilidad durante una colonoscopia
porque, en general, son una protuberancia en el colon y forman un bulto en la pared
del colon que el médico puede hallar.
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Para obtener ilustraciones médicas de los diversos tipos de cancer, visite el sitio web www.cancer.net.

Alrededor del 10 % de los polipos del colon son planos, y
es dificil detectarlos mediante una colonoscopia, a menos
que se utilice un medio de contraste para destacarlos.
Estos polipos planos tienen un alto riesgo de convertirse en
cancerosos, independientemente del tamafio.

También pueden desarrollarse polipos hiperplasicos en el
colony el recto. No se los considera precancerosos.

Tipos de cancer colorrectal

El cancer colorrectal puede originarse tanto en el colon
como en el recto. El cancer que comienza en el colon se
denomina cancer de colon. El cancer que comienza en el
recto se denomina cancer de recto.

La mayoria de los canceres de colon y de recto son una
clase de tumor denominado adenocarcinoma, que es un
cancer de las células que recubren el tejido interno del
colony el recto. Esta quia especificamente trata sobre el

adenocarcinoma. Otros tipos de cancer que se desarrollan
con mucha menos frecuencia, pero que pueden comenzar
en el colon o el recto, incluyen el tumor carcinoide, el tumor
estromal gastrointestinal (abreviado por sus siglas en inglés,
gastrointenstinal stromal tumor, GIST), el carcinoma de células
pequefias y el linfoma.

Genética del cancer colorrectal

Se desconocen las causas que provocan el cancer colorrectal,
pero, parece que ciertos factores aumentan el riesgo de
desarrollar esta enfermedad. Uno de estos factores son

las mutaciones o los cambios genéticos que pueden ser
transmitidos por los padres a oS hijos.

Una persona tiene mas probabilidades de desarrollar el cancer
colorrectal si sus padres, hermanos, o hijos han tenido este
cancer, en particular si al familiar se le diagnostico antes de los
60 afios. Los miembros de las familias con ciertas afecciones
hereditarias poco frecuentes también tienen un aumento
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considerable del riesgo de desarrollar cancer colorrectal.
Estos incluyen poliposis adenomatosa familiar (PAF), poliposis
adenomatosa familiar atenuada (PAFA), sindrome de Gardner,
sindrome de Lynch, sindrome de poliposis juvenil, sindrome
de Muir-Torre, poliposis asociada al gen MYH (PAM), sindrome
de Peutz-Jeghers (SPJ) y sindrome de Turcot. Los familiares
de mujeres con cancer de utero u ovario pueden encontrarse
también en el grupo de mayor riesgo.

Solo los andlisis genéticos pueden determinar si una persona
tiene una mutacion genética; sin embargo, estos analisis no

se recomiendan para todas as personas. La mayoria de los
expertos recomienda enfaticamente que las personas que estén
considerando la realizacion de la evaluacion genética hablen
primero con un asesor genético. Un asesor genético es un
experto capacitado para explicar los riesgos y los beneficios de
la evaluacion genética.

NOTAS:

PREGUNTAS PARA HACERLE AL EQUIPO

DE ATENCION MEDICA

+ ;Quiénes integraran mi equipo de atencion
medica y qué hara cada integrante?

+ Sitengo antecedentes familiares de cancer
colorrectal, ;debo consultar a un asesor
genético? ;Y los miembros de mi familia?

+ ;Donde puedo encontrar mas informacion
acerca del cancer colorrectal?

+ ;Tiene este hospital o centro oncoldgico un
centro de recursos de aprendizaje? En caso
afirmativo, ;donde estd ubicado?

+ ;Con quién debo comunicarme si tengo
preguntas o inquietudes?
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Entienda su diagnostico

Los médicos realizan muchas pruebas para detectar o diagnosticar

el cancer. También realizan pruebas para averiguar si el cancer se ha
diseminado a otras partes del cuerpo desde el lugar donde se inicio.

Si esto sucede, se denomina metastasis. Por ejemplo, las pruebas por
imagenes pueden mostrar si el cancer se ha diseminado. Las pruebas
por imagenes muestran imagenes del interior del cuerpo. Los médicos
también pueden hacer pruebas para determinar qué tratamientos
podrian funcionar mejor.

En la mayor parte de los tipos de cancer, una biopsia s la unica
manera segura para que el médico determine si un area determinada
del cuerpo tiene cancer. Durante una biopsia, el médico toma una
pequefia muestra de tejido para hacerle pruebas en un laboratorio. Si
no se puede realizar una biopsia, el médico puede sugerir que se lleven
a cabo otras pruebas que ayuden a establecer un diagnostico.

No todas las pruebas son adecuadas para todas las personas. Su médico puede considerar factores tales como su edad, afeccion,
signos y sintomas, y resultados de pruebas anteriores al decidir si una prueba de diagnostico especifica es adecuada para usted.
Hable con su médico acerca de las pruebas que le proporcionaran la informacion mas util sobre su afeccion.

Pruebas y procedimientos

] Colonoscopia

Este procedimiento permite al médico observar el interior de todo el recto y

colon, mientras el paciente esta sedado. Se introduce un tubo flexible e iluminado
denominado colonoscopio dentro del recto v el colon en su totalidad, para detectar
polipos o cancer. Durante este procedimiento, el médico puede extraer polipos

u otros tejidos para realizar un examen posterior. Si se detecta cancer colorrectal,
probablemente no se pueda realizar un diagnostico completo que describa con
precision la localizacion y la diseminacion del cancer hasta extraer quirurgicamente
el tumor.

[ Biopsia

Una biopsia es la extirpacion de una cantidad pequefia de tejido para examinarla a
través de un microscopio. Otras pruebas pueden sugerir la presencia de cancer, pero
solo la biopsia permite dar un diagnostico definitivo del cancer colorrectal. Luego,

un patélogo analiza la(s) muestra(s). Un patologo es un meédico que se especializa en
interpretar pruebas de laboratorio y evaluar células, tejidos y érganos para diagnosticar
enfermedades. La biopsia se puede realizar durante una colonoscopia o en cualquier
tejido extraido durante una cirugia. En algunos casos, para realizar una biopsia con

Los médicos
utilizan
muchas
pruebas
diferentes
para
diagnosticar
el cancery
determinar
sise ha
diseminado.
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aguja, se utiliza la tomografia computarizada (TC) o la ecografia.
La biopsia por puncion extirpa tejido de la piel usando una
aguja que se guia hasta el tumor.

L1 Pruebas moleculares del tumor

Es posible que el médico recomiende realizar andlisis de
laboratorio en una muestra tumoral a fin de identificar genes
especificos, proteinas y otros factores exclusivos del tumor. Si
tiene cancer colorrectal metastasico o recurrente, se prefiere
una muestra de tejido de la zona donde se ha diseminado o
regreso para analizar, si hay disponible. Los resultados de estas
pruebas ayudaran a decidir si las opciones de tratamiento
deben incluir un tipo de tratamiento denominado terapia
dirigida.

LABORATORY REQUEST _ His

I Analisis de sangre
Debido a que con frecuencia
el cancer colorrectal sangra
hacia el intestino grueso o
recto, las personas enfermas
de cancer pueden tener
niveles anormalmente bajos de
globulos rojos y se pueden volver anémicas. Como resultado,
hacer un hemograma completo puede indicar si se produce
sangrado.

Existe otro analisis de sangre que detecta los niveles de una
proteina denominada antigeno carcinoembrionario (abreviado
por sus siglas en inglés, carcinoembryonic antigen, CEA).

Los niveles altos de CEA pueden indicar que el cancer se ha
diseminado hacia otras partes del cuerpo. La prueba de CEA no
es perfecta para la deteccion del cancer colorrectal, ya que l0s
niveles son altos solo en alrededor de 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, la prueba
de CEA se usa para controlar el cancer colorrectal en pacientes
que ya estan recibiendo tratamiento. No es eficaz como prueba
de deteccion.

Obtenga mas informacion sobre qué esperar al

realizarse pruebas, procedimientos y estudios por
imagenes frecuentes en www.cancer.net/pruebas.
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PRUEBAS POR IMAGENES

L1 Exploracion por TC

Una exploracion por TC crea una imagen tridimensional del
interior del cuerpo utilizando rayos X desde diferentes angulos.
Una computadora combina estas imagenes en una vista
detallada de cortes transversales que muestra anormalidades o
tumores. En personas con cancer de colon, la exploracion por
TC puede detectar la diseminacion del cancer a los pulmones,
el higado u otros 6rganos. A menudo se realiza antes de la
cirugia. Una exploracion por TC también se puede utilizar

para medir el tamafio del tumor. En ocasiones, antes de la
exploracion se administra un tinte especial, denominado medio
de contraste, a fin de obtener mejores detalles en la imagen.
Este tinte se puede inyectar en la vena del paciente o puede ser
administrado en forma de pastilla para tragar.

[1 Imagenes — "

por resonancia : '
»

magnética b, P \
(IRM) \ 3.
0 o

Las IRM usan campos
magnéticos, en lugar de
rayos X, para producir
imagenes detalladas

del cuerpo. Antes de la
exploracion, se administra un
tinte especial denominado
medio de contraste a fin de
crear una imagen mas clara.
Este tinte se puede inyectar en la vena del paciente o puede ser
administrado en forma de pastilla para tragar. La IRM es la mejor
prueba por imagenes para detectar el lugar donde ha crecido el
cancer colorrectal. También se pueden usar IRM para medir el
tamafo del tumor.

A X

L1 Ecografia

La ecografia usa ondas sonoras para crear una imagen de

los 6rganos internos con el fin de averiguar si el cancer se ha
diseminado. La ecografia endorrectal se utiliza frecuentemente
para determinar a qué profundidad se extendio el cancer

de recto y es util como ayuda para planificar el tratamiento.
Durante una ecografia endorrectal, se inserta una sonda en

el recto. Sin embargo, no sirve para detectar con precision el
cancer que se ha diseminado a ganglios linfaticos cercanos o
mas alla de la pelvis. Una ecografia tradicional también puede
usarse para visualizar el higado, aunque se prefieren las TC o las
MRI porgue son mejores para detectar tumores en el higado.



1 Radiografia de térax

Una radiografia es un modo de crear una imagen de las
estructuras internas del cuerpo usando una pequefa cantidad
de radiacion. La radiografia de torax ayuda a los médicos a
determinar si el cancer se ha diseminado hacia los pulmones.

L] Exploracion por tomografia por emision de

positrones (TEP) o TEP-TC
Una exploracion por tomografia por emision de positrones
(TEP) normalmente se combina con una exploracion por TC,
lo cual se denomina exploracion por TEP-TC. Sin embargo, es
posible que escuche al médico referirse a este procedimiento
como simplemente una exploracion por TEP. La exploracion
por TEP es una forma de crear imagenes de los 6rganos y los
tejidos internos del cuerpo. Se inyecta una pequena cantidad
de una sustancia azucarada radiactiva en el cuerpo de un
paciente. Esta sustancia azucarada es absorbida por las células
que utilizan la mayor cantidad de energia. Debido a que el
cancer tiende a utilizar energia de manera activa, absorbe
una cantidad mayor de la sustancia radioactiva. Luego, una
exploracion detecta esta sustancia para generar imagenes del
interior del cuerpo. Las TEP no se usan regularmente para todos
los pacientes con cancer colorrectal, pero existen situaciones
especificas en las que sumedico puede encontrarlas utiles.

Estadios

A las personas con cancer colorrectal a menudo se les da un
estadio junto con su diagnostico. El estadio describe el tumor,
especificamente la profundidad del crecimiento del cancer
en el colon o la pared rectal (T); si el cancer se ha diseminado
a los ganglios (0 nédulos) linfaticos cercanos y, de ser asi,

a cuantos (N); y si el cancer se ha diseminado a otras partes
del cuerpo, que se define como metastasis (M). Los médicos
utilizan pruebas de diagnostico para determinar el estadio del
cancer, de manera que es posible gue la estadificacion no se
establezca hasta que se hayan realizado todas las pruebas.
Conocer el estadio ayudara a su meédico a decidir qué plan
de tratamiento sera mas eficaz y puede ayudar a predecir

su pronostico.

Los médicos asignan el estadio del cancer mediante la
combinacion de T, Ny M. Luego se describe el estadio
mediante un numero que va de cero (0) a 4 (numeros romanos
dellalV)yamenudo una letra, tales como A, Bo C. Los
estadios del cancer colorrectal son los siguientes:

Estadio 0. Se denomina cancer in situ. Las células cancerosas
se encuentran solo en la mucosa, o revestimiento interno, del
colon o el recto.

Estadio 1. El cancer ha crecido, atravesado la mucosa e
invadido la capa muscular del colon o el recto. No se ha
diseminado a los tejidos cercanos o ganglios linfaticos.

Estadio IlA. El cancer ha crecido, atravesado la pared del
colon o del recto. No se ha diseminado a [os tejidos cercanos o
ganglios linfaticos.

Estadio IIB. El cancer ha crecido a través de las capas
musculares hasta llegar al revestimiento del abdomen,
denominado peritoneo visceral. No se ha diseminado a los
ganglios linfaticos cercanos o a alguna otra parte del cuerpo.

Estadio IIC. El tumor se ha diseminado a través de la pared del
colon o delrecto y ha invadido estructuras cercanas. No se ha
diseminado a los ganglios linfaticos cercanos o a alguna otra
parte del cuerpo.

Estadio IlIA. El cancer ha crecido a través del revestimiento
interno o en las capas musculares del intestino. Se ha
diseminado hacia 1 a 3 ganglios linfaticos, 0 hacia un ganglio
del tumor en tejidos que rodean el colon o el recto que no
parecen ser ganglios linfaticos. El cancer no se ha diseminado a
otras partes del cuerpo.

Estadio IlIB. El cancer ha crecido vy atravesado la pared
intestinal o los organos circundantes. Se ha diseminado hacia 1
a 3 ganglios linfaticos, o hacia un ganglio del tumor en tejidos
que rodean el colon o el recto que no parecen ser ganglios
linfaticos. Sin embargo, el cancer no se ha diseminado a otras
partes del cuerpo.

Estadio IlIC. Independientemente de la profundidad con que
se extendio el cancer de colon, se ha diseminado a 4 0 mas
ganglios linfaticos, pero no a otras partes distantes del cuerpo.

Estadio IVA. El cancer se ha diseminado a una sola parte
distante del cuerpo, como el higado o los pulmones.

Estadio IVB. El cancer se ha diseminado a mas de 1 parte
distante del cuerpo.

Estadio IVC. El cancer se disemind al peritoneo. También se
pudo haber diseminado a otros lugares u 6rganos.
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Recurrente. El cancer ha regresado después del tratamiento.
La enfermedad puede hallarse en el colon, el recto o en

otra parte del cuerpo. Si el cancer regresa, se realizara otra
serie de pruebas para obtener informacion sobre el alcance
de la recurrencia. Estas pruebas y exploraciones a menudo
son iguales a las que se realizan al momento del diagnostico
original.

Utilizado con el permiso del Colegio Estadounidense de Cirujanos (American
College of Surgeons), Chicago, Illinois. La fuente original y principal de esta
informacion es AJCC Cancer Staging Manual, octava edicion (2017), publicado
por Springer International Publishing.

Grado

Los médicos también pueden usar el término ‘grado” cuando
se habla de cancer colorrectal. El grado describe qué tan
parecidas son las células cancerosas a las células sanas
cuando se observan a través de un microscopio. El grado del
cancer colorrectal puede ayudar al médico a predecir qué tan
rapido se diseminara el cancer. Si el cancer tiene un aspecto

similar al tejido sano y contiene diferentes agrupaciones de
células, se lo denomina tumor diferenciado o de bajo grado.

Si el tejido canceroso parece muy diferente del tejido sano,
se lo denomina tumor poco diferenciado o de alto grado. En
general, mientras mas bajo es el grado del tumor, mejor es
el pronostico.

RESUMEN DEL DIAGNOSTICO

O Tumor estromal [ Linfoma

gastrointestinal (GIST)

O Estadio IVA
OJ Estadio IVB
O Estadio IVC
O Recurrente

UBICACION DEL TUMOR

PRIMARIO: TIPO:

O Colon O Adenocarcinoma
[ Recto O Tumor carcinoide
ESTADIO:

[ Estadio 0 [ Estadio IIC

O Estadio | [ Estadio IlIA

[ Estadio lIA [J Estadio 1B

O Estadio IIB O Estadio IIIC

GRADO:

[J GX: no se puede identificar el grado del tumor.

[ GI: las células se asemejan mas a las células normales, denominadas bien diferenciadas.

[ G2: las células se asemejan en algo a las células normales, denominadas moderadamente diferenciadas.
[ G3: las células se asemejan menos a las células normales, denominadas poco diferenciadas.

[ G4: las células apenas se asemejan a las células normales, denominadas no diferenciadas.
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PREGUNTAS PARA HACERLE AL EQUIPO DE ATENCION MEDICA SOBRE SU DIAGNOSTICO

+ ;Donde estd ubicado el cancer?

+ (En qué estadio y grado se encuentra mi cancer? ;Qué significa esto?

+ ;Qué otras pruebas o procedimientos de diagnaostico pueden ser necesarios?

+ ;Como puedo prepararme para cada prueba o procedimiento?

+ ;A donde debo ir para hacerme estas pruebas?

+ ;Cuando me daran los resultados? ;Como obtendré los resultados (por teléfono, en la proxima cita, etc.)?
+ iQuién me explicara estos resultados?

+ ;Debo ver a otro médico para recibir una sequnda opinion? ;Pueden darme nombres de médicos para ver?
+ ;Necesitaré repetir las pruebas o los procedimientos si busco una sequnda opinion?

+ ;Cual es mi pronostico?

NOTAS:
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Tratamiento del
cancer colorrectal

En la atencion del cancer, a menudo trabajan juntos médicos de distintas especialidades

para crear un plan de tratamiento general que combine diferentes tipos de tratamientos.
Para el cancer colorrectal, este equipo a menudo incluye un gastroenterélogo, que es un
medico especializado en el funcionamiento y las alteraciones del tubo digestivo, un cirujano,
un oncologo clinico y un radiooncologo. Los equipos de atencion del cancer incluyen una
variedad de otros profesionales de la atencion médica, por ejemplo, auxiliares médicos,
personal de enfermeria de oncologia, trabajadores sociales, farmaceuticos, terapeutas, dietistas y otros.

BILL WIPPERT

Las opciones de tratamiento dependen de varios factores, entre ellos, el tipo y el estadio del cancer, los efectos secundarios posibles,

asi como sus preferencias y su estado de salud general. Su plan de atencion también puede incluir tratamiento para sintomas y

efectos secundarios, una parte importante de la atencion del cancer.

Almomento de tomar decisiones relacionadas con el tratamiento, se lo alienta también a que considere participar en un ensayo
clinico. Un ensayo clinico es un estudio de investigacion para evaluar si un enfoque nuevo al tratamiento es sequro, eficaz y

posiblemente mejor que el tratamiento estandar.

Antes de comenzar el tratamiento, es importante que analice los objetivos y los

posibles efectos secundarios de su plan de tratamiento con su médico, incluida la

probabilidad de que el tratamiento surta efecto y su posible efecto en su calidad de

vida. Para comenzar una conversacion con su médico, es posible que desee preguntar

lo siguiente:

+ ;Cuales son mis opciones de tratamiento?

+ Necesitaré mas de 1 tipo de tratamiento?

+ Enfuncion de los resultados de las pruebas moleculares, ;me recomienda la terapia
dirigida? ;Por qué si o por qué no?

+ Qué plan de tratamiento me recomienda? ;Por qué?

+ ;Cudles el objetivo del tratamiento recomendado? ;Es eliminar el cancer? ;Aliviar l0s
sintomas? ;O ambos?

+ (Cudles el plazo de tiempo esperado para mi plan de tratamiento?

+ (Cuando debo tomar una decision sobre el inicio del tratamiento?

Cirugia

La cirugia es la extirpacion del tumor y de tejido circundante sano durante una
operacion. Este es el tratamiento que se utiliza con mayor frecuencia para tratar el
cancer colorrectal y suele denominarse extirpacion quirurgica. También se extirpa
parte del recto o colon y los ganglios linfaticos circundantes sanos. Si bien la cirugia
colorrectal puede ser llevada a cabo por cirujanos generales y especialistas, muchas
personas consultan a los especialistas que tienen experiencia y capacitacion adicional
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MI PLAN DE TRATAMIENTO
[ Cirugia

[ Radioterapia

[ Quimioterapia

O Terapia dirigida

O Inmunoterapia

O Ensayo clinico

O Cuidados paliativos

OBJETIVOS DEL

TRATAMIENTO

O Eliminar el cancer

[ Enlentecer el crecimiento o
la diseminacion del cancer

I Reducir el tamafio del
tumor

O Aliviar los sintomas

[ Controlar los efectos
secundarios

O Otro:




en cirugia colorrectal. Un cirujano especialista en cirugias
colorrectales es un médico que ha recibido capacitacion
adicional para tratar enfermedades del colon, el recto y el ano.
Anteriormente, a estos cirujanos especialistas se los llamaba
proctologos.

Ademas de la extirpacion quirdrgica, las opciones quirurgicas
para el cancer colorrectal incluyen:

OO Cirugia laparoscopica. Algunos pacientes pueden
someterse a una cirugia laparoscopica contra el cancer
colorrectal. Con esta técnica, se pasan varias camaras de
visualizacion por el abdomen, mientras el paciente esta
anestesiado. La anestesia es un medicamento que bloquea
la conciencia del dolor. Las incisiones son mas pequefas y
el tiempo de recuperacion suele ser mas corto que con la
cirugia de colon estandar. La cirugia laparoscopica es tan
eficaz como la cirugia de colon convencional para extirpar
el cancer. Los cirujanos que realizan cirugia laparoscopica
han recibido entrenamiento especial en esa técnica.
Existen otros métodos menos invasivos, como la cirugia
robotica, que pueden usar en algunos €asos Cirujanos con
conocimientos especializados.

[d Colostomia para el cancer de recto. Con menos
frecuencia, una persona con cancer de recto puede
necesitar una colostomia. Esta consiste en una abertura
quirurgica, o estoma, a través de la cual el colon se conecta
a la superficie abdominal para proporcionar una via por
la que puedan salir los excrementos del cuerpo. Los
excrementos son recolectados en una bolsa que lleva el
paciente. En ocasiones, la colostomia es solo temporal,
para permitir que el recto sane. En otros casos, puede ser
permanente. Gracias a las modernas técnicas quirirgicas y
al uso de radioterapia y quimioterapia antes de una cirugia,
cuando es necesario, la mayoria de las personas que
reciben tratamiento para el cancer de recto no requieren de
una colostomia permanente.

O Ablacién por radiofrecuencia (abreviada por sus siglas
en inglés, RFA) o crioablacion. Algunos pacientes podrian
someterse a una cirugia en el higado o los pulmones
para extirpar los tumores que se hayan diseminado a
esos organos. Otros métodos incluyen el uso de energia
en forma de ondas de radiofrecuencia para destruir los
tumores con calor, lo cual se denomina RFA, o para
congelarlos, lo cual se denomina crioablacion. No todos

los tumores de higado o pulmdn pueden tratarse con 1 de
estos métodos. La RFA puede realizarse a través de la piel 0
durante la cirugia. Si bien asi se puede evitar que se extirpen
partes de tejido hepatico y pulmonar que podrian extirparse
en una cirugia convencional, también existe la posibilidad
de que queden partes del tumor.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA CIRUGIA

En general, los efectos secundarios de la cirugia incluyen
dolores y sensibilidad en la zona de la operacion. La operacion
también puede provocar estrefiimiento o diarrea, que
generalmente desaparece después de cierto tiempo. Las
personas sometidas a una colostomia pueden sentir irritacion
alrededor del estoma. El médico, la enfermera o un especialista
en colostomias, llamado estomaterapeuta, le pueden ensefar
al paciente como limpiar el drea y evitar una infeccion.

Muchas personas necesitan volver a entrenar el intestino
después de una cirugia, lo cual puede requerir de cierto tiempo
y asistencia. Los pacientes deben consultar al médico sino
logran un buen control de la funcion intestinal.

PREGUNTAS PARA HACERLE AL EQUIPO DE

ATENCION MEDICA SOBRE LA CIRUGIA

+ ;Qué tipo de cirugia recomienda? ;Por qué?

+ ;Cual es el objetivo de esta cirugia?

« Deben extirparse los ganglios linfaticos o algun
otro tejido?

+ ;Sera necesario que quede hospitalizado por esta
operacion? De ser asi, ;durante cuanto tiempo
permanecere en el hospital?

+ ;Se almacenara mi tumor? ;Donde se almacenara?
¢Por cuanto tiempo? ;Como se puede acceder en
el futuro?

+ ;Se me debera realizar una colostomia? En caso
afirmativo, jdurante cuanto tiempo?

+ ;Tendré dificultades para controlar la funcion
intestinal después de la cirugia? Si es asi, ;como se
tratara este efecto secundario?

+ ;Qué tipo de dolor debo esperar sentir después de
la cirugia? ;Qué puede hacerse para controlar este
dolor?
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Radioterapia

La radioterapia es el uso de rayos X de alta potencia para
destruir células cancerosas. Habitualmente, se utiliza para tratar
el cancer de recto debido a que este tipo de tumor tiende

a aparecer nuevamente cerca del lugar donde se origind. El
medico que se especializa en administrar radioterapia para
tratar el cancer se denomina radiooncologo. Un régimen

0 programa de radioterapia, normalmente consiste en una
cantidad especifica de tratamientos que se administran durante
un periodo determinado.

O En la radioterapia con haz externo, se utiliza una maquina
para administrar radiacion en la zona en que se encuentra
el cancer. El tratamiento con radiacion generalmente
se realiza 5 dias a la Semana durante varias semanas
y se puede realizar en el consultorio del médico o en
un hospital.

[0 La radioterapia estereostatica es un tipo de radioterapia
con haz externo que se puede usar cuando el tumor
se disemino al higado o los pulmones. Este tipo de
radioterapia permite aplicar una gran dosis de radiacion
precisa en un area pequeria. Esta técnica puede ayudar a
preservar tejido hepatico y pulmonar que de otro modo
podria extirparse durante la cirugia. Sin embargo, no todos
los canceres que se han diseminado al higado o a los
pulmones pueden recibir este tratamiento.

OTROS TIPOS DE RADIOTERAPIA

Para algunas personas, las técnicas de radioterapia especializada,
como la radioterapia intraoperatoria o la braquiterapia, pueden
ayudar a eliminar algunas areas pequefias del tumor que no
podrian ser extirpadas con la cirugia.

[ La radioterapia intraoperatoria utiliza una sola dosis
elevada de radioterapia durante la cirugia.

[ La braquiterapia es la colocacion de “semillas” radiactivas
dentro del cuerpo. En 1 tipo de braquiterapia, se inyectan
minimas cantidades de una sustancia radiactiva llamada
itrio 90 en el higado para tratar el cancer colorrectal que
se ha diseminado al higado cuando no es posible realizar
una cirugia. Algunos estudios sugieren que este tratamiento
puede ayudar a enlentecer el crecimiento de las células
Cancerosas.
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RADIOTERAPIA PARA EL CANCER DE RECTO

Para el cancer de recto, la radioterapia puede usarse antes
de una cirugia, lo que se denomina terapia necadyuvante,
para reducir el tamafio del tumor y simplificar la extirpacion.
La radioterapia también puede usarse después de la

cirugia, como terapia adyuvante, para destruir cualquier
resto de células cancerosas. La quimioterapia a menudo se
administra simultaneamente con la radioterapia, lo cual se
denomina quimiorradiacion, para aumentar su efectividad. La
quimiorradiacion se usa generalmente en el cancer de recto
antes de una cirugia para evitar la colostomia o reducir la
posibilidad de que el cancer reaparezca.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA RADIOTERAPIA

Los efectos secundarios de la radioterapia pueden incluir fatiga,
reacciones leves en la piel, malestar estomacal y deposiciones
liquidas. También puede producir obstruccion intestinal o
materia fecal con sangre, debido a una hemorragia a través

del recto. La mayoria de los efectos secundarios desaparecen
poco tiempo después de finalizado el tratamiento. Después

de la radioterapia en la pelvis, pueden originarse efectos
secundarios a largo plazo, como problemas sexuales e
infertilidad (incapacidad para tener un bebé) tanto en hombres
como en mujeres. Antes de comenzar el tratamiento, hable
con sumédico acerca de los posibles efectos secundarios v las
opciones disponibles para su prevencion y control.



PREGUNTAS PARA HACERLE AL EQUIPO DE ATENCION MEDICA SOBRE LA RADIOTERAPIA

+ ;Qué tipo de radioterapia recomienda? ;Por qué?

+ ;Con qué frecuencia se haran mis radioterapias y durante cuanto tiempo recibiré tratamiento?

+ ;Cuanto tiempo demorara cada tratamiento?

+ ;Qué sentiré cuando reciba la radioterapia? ;Me producira alguna lesion o molestia?

NOTAS:

Quimioterapia

La quimioterapia es el uso de farmacos para destruir las
Células cancerosas, generalmente al poner fin a su capacidad
para crecer y dividirse. Generalmente, la quimioterapia es
administrada por un oncologo clinico, un meédico que se
especializa en el tratamiento del cancer con medicamentos.

La quimioterapia sistémica se traslada por el torrente sanguineo
para alcanzar las células cancerosas de todo el cuerpo. Algunos
de los metodos frecuentes para administrar quimioterapia
incluyen un tubo intravenoso (IV) que se coloca en una vena
con una aguja, o una pastilla o capsula que se traga (por via
oral).

Un régimen o programa de quimioterapia, por lo general
consiste en una cantidad especifica de ciclos que se
administran durante un periodo determinado. Un paciente
puede recibir 1 farmaco por vez o combinaciones de diferentes
farmacos al mismo tiempo.

La quimioterapia se puede administrar después de la cirugia
para eliminar las células cancerosas restantes. En algunas

personas con cancer de recto, el médico administrara
quimioterapia y radioterapia antes de la cirugia para reducir
eltamano de un tumor en el recto y reducir al minimo

la posibilidad de que el cancer reaparezca después del
tratamiento.

Hay varios tratamientos y combinaciones frecuentes basados
en quimioterapia para el cancer colorrectal. Sumédico puede
recomendarle 1 o varios de ellos en diferentes momentos
durante el tratamiento:
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Fluorouracilo (5-FU, Adrucil)

Capecitabina (Xeloda), forma de 5-FU de administracion
oral

Irinotecan (Camptosar)

Nivolumab (Opdivo)

Oxaliplatino (Eloxatin)

Pembrolizumab (Keytruda)

Regorafenib (Stivarga)

Trifluridina/tipiracilo (TAS-102, Lonsurf)

5-FU con leucovorina (Wellcovorin), una vitamina que
mejora la efectividad de 5-FU

Capecitabina, una forma de 5-FU de administracion oral
5-FU con leucovorina y oxaliplatino, una combinacion
denominada FOLFOX

5-FU con leucovorina e irinotecan, una combinacion
denominada FOLFIRI

Capecitabina con irinotecan (XELIRI/CAPIRI)
Capecitabina con oxaliplatino (XELOX/CAPEOX)
Cualquiera de los anteriores con bevacizumab (Avastin),
cetuximab (Erbitux) o panitumumab (Vectibix)

O FOLFIRI con ziv-aflibercept (Zaltrap) o ramucirumab
(Cyramza)

OO Ooooooono OO

|

oono

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA QUIMIOTERAPIA

La quimioterapia puede provocar vomitos, nauseas, diarrea

y llagas en la boca. No obstante, hay medicamentos para
evitar estos efectos secundarios. Por la forma en la que se
administran los medicamentos, estos efectos secundarios
son menos graves que en el pasado para la mayoria de l0s
pacientes. Ademas, los pacientes pueden sentirse demasiado
cansados y existe un mayor riesgo de que contraigan una
infeccion. Con algunos medicamentos, también se puede
producir una neuropatia, que es el cosquilleo, dolor o
adormecimiento de |os pies o las manos. La caida importante

NOTAS:

del cabello es un efecto secundario poco frecuente de muchos
de los medicamentos usados para tratar el cancer colorrectal,
salvo el irinotecan.

Esimportante que le informe a su médico si tiene alguno

de estos u otros efectos secundarios, de modo que se
puedan controlar sus sintomas. Si los efectos secundarios

son particularmente dificiles, se puede reducir la dosis del
medicamento o posponer una sesion del tratamiento. La
mayoria de os efectos secundarios de la quimioterapia suelen
desaparecer una vez finalizado el tratamiento.

PREGUNTAS PARA HACERLE AL EQUIPO

DE ATENCION MEDICA SOBRE LA

QUIMIOTERAPIA

+ ;Qué tipo de quimioterapia recomienda? ;Por que?

+ ;Durante cuanto tiempo deberé someterme a
quimioterapia?

+ ;Como se administrara el tratamiento?

+ ;Como sabremos si surte efecto?

+ ;De qué forma la quimioterapia afectara mi vida
diaria? ;Podré trabajar, hacer ejercicio y realizar mis
actividades habituales?

+ ;Cuales son los posibles efectos secundarios de
cada medicamento, tanto a corto como a largo
plazo?

+ /Dbnde puedo obtener mas informacion acerca de
los medicamentos que usaré?

+ Sime preocupa el costo del tratamiento, ;quién
me puede ayudar con esta inquietud?
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Terapia dirigida e inmunoterapia

La terapia dirigida es un tipo de tratamiento farmacoldgico que
se dirige a los genes 0 a las proteinas especificos del cancer, o
a las condiciones del tejido que contribuyen al crecimiento y la
supervivencia del cancer. Este tipo de tratamiento bloquea el
crecimiento y la diseminacion de las células cancerosas y, a la
vez, limita el dafio a las células sanas.

Estudios de investigacion demuestran que no todos los tipos de
cancer colorrectal tienen los mismos blancos. Para determinar
cual es el tratamiento mas efectivo, el médico puede realizar
pruebas especializadas para identificar los genes, las proteinas y
otros factores especificos del tumor. Estos resultados ayudan a
encontrar la opcion de tratamiento mas eficaz.

Actualmente, hay 3 tipos principales de terapia dirigida usados
para tratar el cancer colorrectal: la terapia antiangiogénica, los
inhibidores del receptor del factor de crecimiento epidérmico
(abreviado por sus siglas en inglés, epidermal growth factor
receptor, EGFR) y los inhibidores de puntos de control
(inmunoterapia).

O] Terapia antiangiogénica

Este tratamiento dirigido se enfoca en detener la angiogénesis,
que es el proceso de formacion de vasos sanguineos nuevos.
Dado que el tumor necesita los nutrientes transportados por los
vasos sanguineos para crecer y diseminarse, el objetivo de la
terapia antiangiogénica es ‘matar de hambre” al tumor.

-

~

-

g
-

[0 Bevacizumab (Avastin): el bevacizumab es un tipo
de terapia antiangiogénica denominada anticuerpo
monoclonal. Cuando se lo administra con quimioterapia, el
bevacizumab alarga el tiempo de vida de los pacientes con
cancer colorrectal avanzado. Este farmaco puede utilizarse
como terapia de primera linea o segunda linea, junto con la
quimioterapia.

[0 Regorafenib (Stivarga): este medicamento fue aprobado en
2012 por la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(Food and Drug Administration, FDA) para pacientes con
cancer colorrectal metastasico que ya hayan recibido
ciertos tipos de quimioterapia y otras terapias dirigidas.

O Ziv-aflibercept (Zaltrap) y ramucirumab (Cyramza):
Ziv-aflibercept y ramucirumab son otros tipos de terapias
antiangiogenicas. Cualquiera de estos se puede combinar
con la quimioterapia FOLFIRI como tratamiento de segunda
linea para el cancer colorrectal metastasico.

LI Inhibidores del EGFR

Los investigadores han descubierto que los medicamentos que
bloguean el EGFR, como cetuximab (Erbitux) y panitumumab
(Vectibix), pueden ser eficaces para detener o retrasar el
crecimiento del cancer colorrectal. Sin embargo, estudios
recientes demuestran que el cetuximab y el panitumumab no
dan muy buenos resultados en tumores que tienen mutaciones
0 cambios especificos de un gen denominado RAS. La
American Society of Clinical Oncology recomienda que todos
los pacientes con cancer colorrectal metastasico que podrian
recibir un inhibidor del EGFR, como cetuximab y panitumumab,
se hagan pruebas de deteccion de mutaciones del gen RAS en
los tumores. Si el tumor tiene una forma mutada del gen RAS,
la American Society of Clinical Oncology no recomienda el
uso de inhibidores del EGFR. Ademas, la FDA recomienda que
tanto el cetuximab como el panitumumab solo se administren
a pacientes con tumores sin mutaciones genéticas del gen RAS,
en ocasiones denominado “en estado natural”.

[ Inhibidores de puntos de control (inmunoterapia)
La inmunoterapia es una forma de estimular las defensas
naturales del cuerpo para combatir el cancer. Por ejemplo,

el pembrolizumab (Keytruda) esta dirigido al anticuerpo
humanizado que actua sobre el PD-1, un receptor en las

células tumorales, que previene que las células tumorales se
escondan del sistema inmunitario. Un anticuerpo humanizado
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combina un anticuerpo humano con una pequefa parte de un
anticuerpo de raton o rata. La parte animal se une al objetivo

y la parte humana hace menos probable ser destruidas por

el sistema inmunitario del cuerpo. El pembrolizumab estd
aprobado para tratar los tipos de cancer colorrectal metastasico
que tienen una caracteristica molecular llamada inestabilidad
de microsatélites (IMS-H) o deficiencia de reparacion de
desajuste (abreviada por sus siglas en inglés, mismatch repair
deficiency, dMMR). El nivolumab (Opdivo) es otro inhibidor

de puntos de control aprobado para tratar a pacientes de 12
afnos en adelante que tienen cancer colorrectal metastasico
IMS-H o con dMMR que ha crecido o se disemino después del

tratamiento con quimioterapia con fluoropirimidina, (como la
capecitabina y el fluorouracilo), oxaliplatino e irinotecan.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA TERAPIA DIRIGIDAY
LA INMUNOTERAPIA

Las terapias dirigidas y la inmunoterapia a menudo producen
efectos secundarios diferentes respecto de la quimioterapia.
Por ejemplo, los efectos secundarios de los tratamientos
dirigidos pueden incluir una erupcion cutanea en la cara y la
parte superior del cuerpo, que puede prevenirse 0 aliviarse con
diversos tratamientos. Hable con el médico sobre otros posibles
efectos secundarios y sobre como se pueden controlar.

PREGUNTAS PARA HACERLE AL EQUIPO DE ATENCION MEDICA SOBRE LA TERAPIA DIRIGIDA Y LA

INMUNOTERAPIA

+ ;Se evalud mi tumor para inestabilidad de microsatélites y otras caracteristicas moleculares?

« Enfuncion de los resultados de mis pruebas, ;me beneficiaré con la terapia dirigida o la inmunoterapia? ;Por qué si o

pOr qué no?

+ ;Durante cuanto tiempo deberé recibir este tratamiento?

+ ;Como se administrara el tratamiento?

+ ;Cudles son los efectos secundarios posibles de este tratamiento? ;Como se controlaran estos efectos secundarios?

+ ;Como se controlara mi tratamiento?

+ Sime preocupa como afrontar el costo del tratamiento, jquién me puede ayudar?

NOTAS:
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Ensayos clinicos

Los médicos y cientificos siempre buscan mejores métodos
para tratar a las personas que tienen cancer colorrectal. Para
realizar avances cientificos, los médicos desarrollan estudios de
investigacion, que se denominan ensayos clinicos, en os que
participan voluntarios.

Muchos ensayos clinicos se centran en tratamientos nuevos.
Los investigadores buscan determinar si un tratamiento nuevo
es sequro, eficaz y posiblemente mejor que el tratamiento
que los meédicos usan en la actualidad. Estos tipos de estudios
evaluan farmacos nuevos, diferentes combinaciones de
tratamientos existentes, enfoques nuevos de radioterapia o
cirugia, y métodos nuevos de tratamiento. También se realizan
estudios clinicos que evaltian nuevas formas de aliviar los
sintomas vy los efectos secundarios durante el tratamiento, y de
controlar los efectos tardios que pueden presentarse después
de este.

Los pacientes que participan en los ensayos clinicos pueden
ser algunos de los primeros en recibir un tratamiento antes de
que esté disponible al publico en general. Sin embargo, existen
ciertos riesgos en los ensayos clinicos, incluidos posibles
efectos secundarios, y que el nuevo tratamiento no funcione.
Se recomienda a las personas que hablen con su equipo de
atencion médica acerca de las ventajas y las desventajas de
participar en un estudio en particular.

Las personas deciden participar en los estudios clinicos por
muchos motivos. Para algunas personas con cancer colorrectal,
un ensayo clinico es la mejor opcion de tratamiento disponible.
Debido a que los tratamientos estandares no son perfectos, los
pacientes con frecuencia estan dispuestos a enfrentar un mayor
grado de incertidumbre relacionado con un ensayo clinico, con
la esperanza de obtener un mejor resultado. Otras personas se
presentan voluntariamente para participar en ensayos clinicos
porque saben que estos estudios son una forma de contribuir
con el progreso del tratamiento del cancer colorrectal. Aunque
el ensayo clinico no las beneficie
directamente, la participacion
puede beneficiar a otras
personas con cancer colorrectal
en el futuro.

La cobertura de seguro de los
costos de os ensayos clinicos
difiere seguin la ubicacion y el
estudio. En algunos programas,
se reembolsa parte de los gastos
del paciente generados al participar en el ensayo clinico. En otros,
esto no sucede. Es importante hablar primero con el equipo de
investigacion y con su asequradora para conocer si el tratamiento
en un ensayo clinico se cubrira y de qué forma. A veces, a las
personas les preocupa que, al participar en un estudio clinico, no
reciban tratamiento y, en su lugar, reciban un placebo (‘pastilla

Cancer colorrectal 19



de azucar’). Generalmente, los placebos se combinan con un
tratamiento estandar en la mayoria de los ensayos clinicos sobre
el cancer. Cuando se usa un placebo en un estudio, se hace con
el pleno conocimiento de los participantes.

Para ingresar en un ensayo clinico, los pacientes deben
participar en un proceso conocido como consentimiento
informado. Durante el consentimiento informado, el médico
debe hacer lo siguiente:

+ Describir todas las opciones del paciente, de modo que la
persona comprenda de qué manera el nuevo tratamiento se
diferencia del tratamiento estandar.

» Enumerar todos los riesgos del tratamiento nuevo, que
pueden o no ser diferentes de los riesgos del tratamiento
estandar.

+ Explicar qué se requerira de cada paciente para participar en
el ensayo clinico, incluso la cantidad de visitas al médico, las
pruebas y el regimen del tratamiento.

Los ensayos clinicos también tienen ciertas reglas denominadas
‘requisitos de elegibilidad”, que ayudan a estructurar la
investigacion y mantener la sequridad de los pacientes. Usted

y el equipo de investigacion revisaran detenidamente estos
requisitos.

Tenga en cuenta que, incluso si decide participar en un ensayo

clinico, puede dejar de hacerlo en cualquier momento por
motivos personales 0 médicos.

Para obtener mas informacion sobre los ensayos

clinicos, visite www.cancer.net/ensayosclinicos.

PREGUNTAS PARA HACERLE AL EQUIPO DE ATENCION MEDICA SOBRE LOS ENSAYOS CLiNICOS
» De qué forma los ensayos clinicos ayudan a las personas con cancer colorrectal?
» (En que ensayos clinicos puedo participar? ;Donde estan ubicados y como averiguo mas sobre ellos?

+ /Qué sucede durante un ensayo clinico?

» ,Como se comparan los costos de participar en un ensayo clinico con los costos del tratamiento estandar?
+ ;/Donde puedo obtener mas informacion sobre los ensayos clinicos?

NOTAS:
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Control de los sintomas y efectos
secundarios

Ademas del tratamiento para retrasar, detener o eliminar el
cancer colorrectal, un aspecto importante de su atencion es
aliviar los sintomas y los efectos secundarios. Este enfoque se
denomina cuidados paliativos.

Los cuidados paliativos son cualquier tipo de tratamiento que

se centra en reducir los sintomas de una persona, mejorar la
calidad de vida y brindar apoyo a los pacientes y sus familiares.
Cualquier persona, independientemente de la edad o del tipo y
estadio del cancer, puede recibir cuidados paliativos. Lo ideal es
que los cuidados paliativos comiencen lo mas pronto posible en
el proceso del tratamiento del cancer y contintien durante todos
los estadios de la enfermedad. Se pueden administrar al mismo

PREGUNTAS PARA
HACERLE AL EQUIPO
DE ATENCION MEDICA
SOBRE LOS CUIDADOS

NOTAS:

tiempo que el tratamiento dirigido a la enfermedad o por si solos.

Los tratamientos paliativos varian ampliamente y, con
frecuencia, incluyen medicamentos, cambios nutricionales,
técnicas de relajacion, apoyo emocional y otras terapias. Usted
también puede recibir tratamientos paliativos similares a los
utilizados para eliminar el cancer, como quimioterapia, cirugia
o radioterapia, asi que es importante comprender los objetivos
de cada tratamiento en su plan de tratamiento.

Antes de comenzar el tratamiento, hable con su equipo de
atencion médica acerca de los posibles efectos secundarios de
su plan de tratamiento especifico y las opciones de cuidados
paliativos. Durante el tratamiento y después de este, asegurese
de informar a su médico o a otro integrante del equipo de
atencion médica si experimenta un problema, de modo que
pueda abordarse tan pronto como sea posible.

PALIATIVOS
+ ;Qué puedo hacer para

controlar los sintomas y

efectos secundarios que
pueda presentar?

¢ ;Puede recomendarme a
alguien que se especialice en

cuidados paliativos?
+ ;Donde puedo recibir

servicios de cuidados
paliativos?

+ ;Qué otros servicios
de apoyo tengo a mi

disposicion? ;Y a disposicion
de mi familia?

+ Sime preocupa como

afrontar el costo del
tratamiento, ;quién me
puede ayudar?

Para obtener mas informacién acerca de los cuidados paliativos, visite www.cancer.net/cuidadospaliativos.
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Coémo desarrollar un plan de
tratamiento

En general, el cancer colorrectal que ha sido diagnosticado como
enestadio 0, I, Il o lll generalmente se puede curar con cirugia. Sin
embargo, muchos pacientes con cancer colorrectal en estadio lll y
algunos en el estadio Il reciben quimioterapia después de la cirugia
para aumentar las probabilidades de eliminar la enfermedad. Los
pacientes con cancer de recto en estadio Il'y lll también recibirdn
radioterapia con quimioterapia, ya sea antes o después de la
cirugia. Rara vez puede curarse el estadio IV, pero si tratarse, y es
posible controlar el crecimiento del cancer y los sintomas de la
enfermedad de modo satisfactorio. Los ensayos clinicos también
50N Una opcion de tratamiento para cada estadio.

ESTADIO 0

El tratamiento habitual es una polipectomia, o extirpacion
de un polipo, durante una colonoscopia. No se necesita una
cirugia adicional a menos que el polipo no se pueda extirpar
completamente.

I .
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ESTADIO |
En general, el unico tratamiento necesario es la extirpacion
quirurgica del tumor y los ganglios linfaticos.

ESTADIO I

La cirugia suele ser el primer tratamiento. Los pacientes con
cancer de colon en estadio Il deben hablar con el médico
para determinar la necesidad de otro tratamiento después de
la cirugia, ya que algunos pacientes reciben quimioterapia
adyuvante. La quimioterapia adyuvante es un tratamiento
posterior a la cirugia con el objetivo de destruir cualquier resto
de células cancerosas. Sin embargo, la tasa de curacion para
la cirugia por si misma son bastante buenas y os tratamientos
adicionales ofrecen pocos beneficios para las personas con
cancer de colon en este estadio. Los ensayos clinicos también
son una opcion después de la cirugia.

En el caso de los pacientes con cancer de recto en estadio |1,

la radioterapia suele administrarse en combinacion con
quimioterapia, ya sea antes o después de la cirugia. También es
posible que se administre quimioterapia adicional despues de
la cirugia.

ESTADIO il

El tratamiento suele incluir la extirpacion quirdrgica del tumor
sequida de quimioterapia adyuvante. Un ensayo clinico
también es una opcion. Para los pacientes con cancer de
recto, la radioterapia puede administrarse en combinacion con
quimioterapia, ya sea antes o después de la cirugia junto con
quimioterapia adyuvante.

ESTADIO IV (METASTASICO)

En esta etapa, el cancer se ha diseminado a otro lugar en el
cuerpo, tales como el higado, los pulmones, el peritoneo o
los ovarios de una mujer. Se aconseja a los pacientes con este
diagndstico que hablen con médicos experimentados en el
tratamiento de este estadio del cancer, puesto que quizas haya
diferentes opiniones respecto del mejor plan de tratamiento.

Si bien en este estadio la cirugia destinada a extirpar la porcion
del colon donde se inici¢ el cancer no suele eliminar la
enfermedad, puede ser util para aliviar la obstruccion del colon
u otras complicaciones. La cirugia también puede usarse para
extraer partes de otros 6rganos que contengan cancer, lo que



se denomina extirpacion, y puede curar a algunas personas si
una cantidad limitada del cancer se disemina a un solo 6rgano,
como el higado o el pulmon. Aun cuando la cura del cancer
no sea posible, la cirugia puede agregar meses o aun afios de
vida para la persona. Determinar quién puede beneficiarse de
la cirugia para el cancer que se ha diseminado al higado suele
ser un proceso complejo que requiere de la colaboracion de

médicos de diversas especialidades para elaborar el mejor plan.

Su equipo de atencion médica podria recomendar un plan
de tratamiento que incluya una combinacion de cirugia,
radioterapia, inmunoterapia y quimioterapia para reducir la
velocidad de diseminacion de la enfermedad y, a menudo,
reducir de forma temporal un tumor canceroso. Ademas, l0s
cuidados paliativos serdn importantes para ayudar a aliviar los
sintomas y los efectos secundarios.

Para la mayoria de los pacientes, un diagnaostico de cancer
metastasico es muy estresante y, a veces, dificil de soportar. Se
recomienda que pacientes y familiares hablen acerca de como
se estan sintiendo con los médicos, el personal de enfermeria,
los trabajadores sociales u otros integrantes del equipo de
atencion medica. También puede ser Util hablar con otros
pacientes, posiblemente a través de un grupo de apoyo.

CANCER COLORRECTAL RECURRENTE

Si el cancer colorrectal regresa después del tratamiento
original, se denomina ‘cancer recurrente”. El cancer reaparece
porgue pequefias dreas de células cancerosas son dificiles de
very, a veces, pueden permanecer en el cuerpo después del
tratamiento. Con el tiempo, estas células pueden multiplicarse
y crecer lo suficientemente como para que se encuentren y dar
un diagnostico. El cancer colorrectal puede reaparecer en el
mismo lugar (recurrencia local), en areas cercanas (recurrencia
regional) o en otro lugar (recurrencia a distancia).

Si la enfermedad vuelve a aparecer, volvera a comenzar un
nuevo ciclo de pruebas para obtener toda la informacion
posible sobre la recurrencia. Después de realizadas estas
pruebas, usted y sumédico hablaran sobre sus opciones de
tratamiento. Generalmente, las opciones de tratamiento para
el cancer recurrente son las mismas que para el metastasico
e incluyen cirugia, quimioterapia, radioterapia y cuidados
paliativos. Sin embargo, quizas se combinen de un modo
distinto o se administren con un ritmo distinto. Su médico
también puede sugerir ensayos clinicos que estén estudiando
métodos nuevos para tratar este cancer colorrectal recurrente.

Las personas con cancer recurrente a menudo sienten
emociones como incredulidad o temor. Los pacientes deben
hablar con el equipo de atencion médica respecto a estos
sentimientos y sobre os servicios de apoyo que los ayuden a
sobrellevar la situacion.

Para obtener mas informacién sobre el

tratamiento del cancer colorrectal, visite
www.cancer.net/colorrectal.
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PREGUNTAS PARA HACERLE AL EQUIPO DE ATENCION MEDICA SOBRE SU PLAN DE TRATAMIENTO
+ ;Quién se encargara de coordinar mi tratamiento general y la atencion de seguimiento?

+ ;Cual es el objetivo de mi plan de tratamiento?

+ ;En qué ensayos clinicos puedo participar?

+ ;Cual es mi pronostico?

+ ;Con quién debo comunicarme para obtener apoyo y ayuda emocional para mi? ;Para mi familia?

NOTAS:
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Coémo sobrellevar los
efectos secundarios

Eltemor a los efectos secundarios del tratamiento para
el cancer colorrectal es frecuente, pero puede ser Util
saber que la prevencion y el control de los efectos
secundarios es uno de los principales objetivos de su
equipo de atencion medica. Antes de comenzar el
tratamiento, hable con su equipo de atencion medica
sobre los efectos secundarios con mas probabilidades
de producirse y cuales no. Luego, una vez que empiece
el tratamiento, informe a su equipo de atencion médica
queé efectos secundarios tiene para que puedan ayudarle
a controlarlos.

Los efectos secundarios especificos que pueda tener
durante y después del tratamiento para el cancer
colorrectal dependeran de una serie de factores, incluidos
la ubicacion del cancer, la duracion y dosis del tratamiento, y su salud general. Algunos de los posibles efectos fisicos, emocionales y
sociales que se presentaron en personas que estan siendo tratadas por cancer colorrectal se describen en esta seccion.

Efectos fisicos

Para obtener mas informacion

acerca del control de los Fatiga. El cancer y su tratamiento a menudo causan sensacion persistente de
efectos secundarios, visite cansancio o agotamiento fisico, emocional y/o mental. La mayoria de las personas
www.cancer.net/efectossecundarios. que reciben tratamiento para el cancer tienen algun tipo de fatiga, que puede hacer
que incluso un pequerfio esfuerzo, tal como caminar a través de una habitacion,
parezca demasiado. La fatiga puede afectar gravemente todos los aspectos de la
vida de una persona, desde sus relaciones con amigos v familia hasta la capacidad
de realizar su trabajo. Es importante que le informe a su médico si tiene fatiga
porque hay cosas que su equipo de atencion médica puede hacer para ayudarlo.

Cambios en la funcién intestinal. El cancer colorrectal y su tratamiento pueden
causar problemas intestinales, como diarrea, gases, pérdida del control de
evacuaciones intestinales y aumento de la urgencia para evacuar. La gravedad

de estos problemas por lo general disminuye a medida que el tiempo pasa y

la mayoria de las personas siente que llegan a nueva normalidad después del
tratamiento. Lo mismo se aplica para las personas que tienen una colostomia
como parte de su cirugia. Si bien es posible que se tome el tiempo necesario para
adaptarse, una colostomia no debe impedirle realizar las actividades de la vida
diaria. Si usted tiene inquietudes acerca de su funcion intestinal, hable con un
miembro de su equipo de atencion médica para recibir asesoramiento sobre como
tratar estos problemas.
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Dolor. El dolor puede venir
del tumor en si, ser un efecto
secundario del tratamiento
para el cancer o deberse a
causas no relacionadas con
el cancer. A causa del dolor
no tratado, otros aspectos
del cancer pueden parecer
mas graves, como la fatiga,
la debilidad, las nduseas, el
estreflimiento, los trastornos
del suerio, la depresion, la
ansiedad y la confusion. Sin
embargo, es importante que sepa que hasta el 95 % del dolor
por cancer puede tratarse con éxito usando medicamentos u
otras estrategias. Sumédico o un especialista en dolor pueden
ayudarlo a encontrar una estrategia eficaz para el alivio del
dolor.

Para obtener mas informacion sobre como

tratar el dolor relacionado con el cancer, visite
www.cancer.net/dolor.

Problemas sexuales. Tanto los hombres como las mujeres que

reciben tratamiento para el cancer colorrectal pueden tener

problemas sexuales, que incluyen disminucion o pérdida de la
libido (deseo sexual); incapacidad para alcanzar o mantener la
excitacion sexual, tales como la lubricacion en mujeres o una

ereccion en hombres; demora 0 ausencia de orgasmo después

de la excitacion normal, tales como eyaculacion precoz en
los hombres; y dolor durante las relaciones sexuales. Incluso
aunque es posible que se sienta incomodo, es importante
analizar estos temas con su equipo de atencion médica.
Ademas, el asesoramiento para parejas puede ayudar a tener
conversaciones productivas con su conyuge o pareja acerca
de como tratar los efectos secundarios sexuales y respaldarse
mutuamente.

Infertilidad. Algunos tratamientos para el cancer colorrectal
pueden causar infertilidad permanente o temporal. Si esto le
preocupa, antes de comenzar el tratamiento, hable con su
médico sobre los posibles efectos secundarios relacionados
con la fertilidad y las opciones existentes para preservar la
fertilidad.
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Nauseas y vomitos. Las nduseas y los vomitos son efectos
secundarios frecuentes de muchos tratamientos contra el
cancer. Las nauseas son la sensacion urgente de vomitar. Los
vomitos pueden suceder como consecuencia de la ansiedad
antes del tratamiento, dentro de las 24 horas posteriores

al tratamiento 0 2 0 mas dias después del tratamiento. Las
nauseas y los vomitos leves pueden ser bastante molestos,
pero, en general, no provocan problemas graves. Los vomitos
intensos, por otro lado, pueden causar deshidratacion,
desequilibrio electrolitico (pérdida de los minerales que hay en
el cuerpo, como potasio y sodio), pérdida de peso y depresion.
Ademas de los medicamentos que ayudan a controlar las
nauseas y los vomitos, muchas personas descubren que los
tratamientos de la conducta pueden ayudar a controlar estos
efectos secundarios. Hable con su equipo de atencion médica
sobre las maneras de cambiar la expectativa y el miedo de
tener nduseas y vomitos.

A v T e

Quimiocerebro. Los sobrevivientes de cancer en general
usan el término “quimiocerebro” para describir as dificultades
para pensar claramente después del tratamiento para el
céncer. Los efectos secundarios cognitivos variany a veces
dificultan la realizacion de las actividades cotidianas. Las
personas que tienen graves problemas para concentrarse,
realizar varias tareas al mismo tiempo o comprender o recordar
cosas deben hablar con el médico o con otro integrante del
equipo de atencion medica para obtener informacion sobre
medicamentos, rehabilitacion cognitiva y capacitacion, y otras
maneras de manejar estos desafios.



Efectos emocionales y sociales

Ademas de los efectos secundarios fisicos, es posible que
también tenga efectos emocionales y sociales. Para muchas
personas, el diagnostico v el tratamiento del cancer colorrectal
es estresante y puede desencadenar emociones dificiles. Los
cambios fisicos que pueden producirse durante el tratamiento,
tales como tener una colostomia, pueden hacer que se sienta
incomodo e inhibido. También puede sentirse de forma distinta
respecto de si mismo y su cuerpo debido a los cambios que no
sean visibles para otras personas, como la fatiga, a infertilidad o
los efectos secundarios sexuales.

Las investigaciones han demostrado que compartir l0s
miedos y la ansiedad con familiares, amigos, consejeros,
clérigos o grupos de apoyo ayuda a fortalecer a los pacientes
emocionalmente e incluso, quiza, fisicamente. Sino le resulta
facil compartir sus emociones con los demas, quizas quiera
expresar sus sentimientos de otras maneras, por ejemplo,

al realizar lo siguiente:

o Escribir en un diario 0 comenzar un blog.

+ Realizar proyectos artisticos, como pintar.

¢ Rezar o meditar.

o Leer.

+ Calmarse y reflexionar.

Sin embargo, aun con canales para expresar sus sentimientos,
en ocasiones, las personas con cancer colorrectal y aquellas
personas mas cercanas contintian teniendo desafios
emocionales y sociales. Si siente ansiedad, depresion o estrés
por su diagnostico y tratamiento, hable con un miembro de su
equipo de atencion médica, como un enfermero de oncologia.
Los enfermeros de oncologia tienen mucha experiencia y
conocimiento sobre el cancer, el tratamiento para el cancer

y los efectos secundarios. También pueden brindarle apoyo
emocional y social, asi como ayudarlo a desarrollar estrategias
eficaces de afrontamiento.

Un trabajador social de oncologia también puede ser de
mucha ayuda. Este profesional de la atencion médica puede
ayudarlo a analizar el sistema de atencion médica; encontrar
apoyo para manejar las dificultades cotidianas de vivir con
cancer; y proporcionar asesoramiento, educacion, servicios
de informacion, alta hospitalaria y servicios de planificacion
de atencion domiciliaria y remisiones a los recursos de la
comunidad para usted, su familia y amigos. Los trabajadores
sociales de oncologia ejercen en muchos entornos, incluidos
centros oncoldgicos, hospitales, consultorios meédicos,
organismos relacionados con el cancer, centros de cuidados
para enfermos terminales y consultorios privados. Si no hay
un trabajador social de oncologia en el lugar donde recibe
tratamiento, llame al centro oncoldgico mas cercano o a
una universidad/hospital universitario y pregunte si hay uno
en el equipo.

Obtenga mas informacion acerca de

coémo sobrellevar los efectos fisicos y
emocionales del cancer colorrectal en
www.cancer.net/asimilacion.Para obtener una
lista de las organizaciones de apoyo y demas

recursos, visite www.cancer.net/buscarapoyo.
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PREGUNTAS PARA HACERLE AL EQUIPO DE ATENCION MEDICA SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS

+ ;Cuales son los posibles efectos secundarios, a corto y largo plazo, de mi plan de tratamiento?

+ ;Existen formas en las que me pueda preparar para el tratamiento a fin de reducir las posibilidades de presentar
efectos secundarios?

+ ;Qué puedo hacer para controlar los efectos secundarios que pueda presentar?

+ ;Qué servicios de apoyo tengo a mi disposicion? ;Y a disposicion de mi familia?

+ ;Podria mi plan de tratamiento afectar mi vida sexual? De ser asi, ;como y durante cuanto tiempo?

+ ;Podria mi plan de tratamiento afectar mi capacidad de quedar embarazada o de tener hijos? De ser asi, ;deberia
hablar con un especialista en fertilidad antes del comienzo del tratamiento?

NOTAS:
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Atencion de seguimiento

Después de finalizado el tratamiento contra el cancer colorrectal, elabore con el
médico su plan de atencion de sobrevivencia. Este plan incluira examenes fisicos y
pruebas médicas requlares para monitorear su recuperacion durante los proximos
meses y afios. También implicara el control de cualquier efecto tardio o en curso
del tratamiento.

—~

Las pruebas que le recomiende sumédico y con qué frecuencia debe realizarlas se
basara en su riesgo de recurrencia y su salud general. En general, usted visitara a su
médico y recibira pruebas de deteccion de seguimiento mas a menudo durante las
primeras etapas de su recuperacion.

La American Society of Clinical Oncology ha desarrollado una lista de las
recomendaciones de la atencion de sequimiento. Estas recomendaciones se
centran principalmente en personas que tuvieron cancer colorrectal en estadio Il o estadio lll. No esta bien definido qué pruebas
deben hacerse a las personas que tuvieron cancer colorrectal en etapa |, porque este tipo de cancer es menos probable que vuelva
a producirse. Si se le realizd una cirugia por cancer colorrectal metastasico, es importante que hable con su médico sobre un

plan de atencion de sobrevivencia disefiado especificamente para usted, ya que actualmente no hay un programa de atencion de
sequimiento estandarizado para esta etapa del cancer colorrectal. También es importante recordar que estas recomendaciones de
atencion de seguimiento son para las personas que tuvieron cancer colorrectal no hereditario.

L.a atencidn Pruebas de seguimiento recomendadas
14
del cancer Visitas periddicas al médico. Las visitas al médico se recomiendan cada 3 a 6 meses.
Las citas programadas regularmente ayudan a aumentar la probabilidad de encontrar
C Olorre Cta]_ una recurrencia tratable, al igual que estar atento para detectar signos de que el cancer

ha regresado.

no termina
Los sintomas de una posible recurrencia incluyen los siguientes:
Cllal’ldO « Cambio en los habitos intestinales.

. + Diarrea, estrefiimiento o sensacion de que los intestinos no se vacian totalmente.
termlna e]. « Sangre muy oscura o roja intensa en la materia fecal.

+ Materia fecal menos gruesa o mas liquida de lo normal.

tratamle ].’ltO ¢ Molestias en el abdomen, incluidos dolores frecuentes por gases, hinchazon,

sensacion de saciedad y colicos.

a.Ct].VO . « Pérdida de peso sin razon aparente.

» (Cansancio o fatiga constantes.
+ Anemia por deficiencia de hierro inexplicable.
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Consulte a sumédico si estos sintomas duran varias semanas
o empeoran. No obstante, también es posible que estos
sintomas puedan deberse a una afeccion médica que no sea
cancer, especialmente por los sintomas generales de molestia
abdominal, hinchazon y deposiciones irregulares.

Prueba de CEA. Esta es un analisis de sangre que detecta
los niveles de proteina CEA. Los niveles altos de CEA pueden
indicar que el cancer se ha diseminado hacia otras partes del
cuerpo. Se recomienda hacer la prueba de CEA cada 3a 6
meses durante 5 afos.

Exploracion por TC. Se recomienda hacer estudios de TC
delabdomen y el torax cada afio durante 3 a 5 afios. Si tiene
un alto riesgo de recurrencia, es posible que su médico
recomiende TC cada 6 a 12 meses durante los primeros 3 a

5 afos. Si tuvo cancer rectal, también es probable que se le
recomiende una TC pélvica, pero la frecuencia con que deba
hacerse esta prueba dependera de su riesgo de recurrencia.

Colonoscopia. Esta prueba permite que el médico busque
polipos o tipos de cancer secundarios en todo el recto y el
colon. Se prevé que le haran una colonoscopia 1 afio después
de la cirugfa. Con qué frecuencia necesita esta prueba
posteriormente depende de los resultados. Por ejemplo, si
se encontraron polipos, es posible que deba hacerse otra
colonoscopia pronto. En general, esta prueba se hace cada
3a5aros. Algunas personas, como aquellas con afecciones
hereditarias especificas, pueden requerir la colonoscopia de
deteccion con mas frecuencia. Consulte a su médico sobre
un programa adecuado para la prueba de colonoscopia,

en funcion de sus antecedentes médicos y el riesgo de
recurrencia.

Rectosigmoidoscopia. Esta prueba ayuda a un medico

a controlar el recto para detectar polipos, cancer y otras
anomalias. Si tuvo cancer rectal, pero no recibio radioterapia en
la pelvis, se recomienda hacer esta prueba cada 6 meses. Sin
embargo, si bien la rectosigmoidoscopia puede recomendarse
incluso si recibio radioterapia para el cancer rectal, esta prueba
dependera de su riesgo de recurrencia.
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Programa de atencion de
seguimiento general

PRIMER ANO DESPUES DEL TRATAMIENTO

] Examen fisico y prueba de CEA cada 3 a 6 meses

[ Estudios de TC en el abdomen y torax cada 6 a 12 meses
para las personas con un alto riesgo de recurrencia

[ Para los sobrevivientes del cancer rectal, una TC pélvica
cada 6 a 12 meses

[ Colonoscopia 1 afio después de la cirugia

[ Rectosigmoidoscopia cada 6 meses para personas con
cancer rectal que no recibieron radioterapia en la pelvis

SEGUNDO ANO DESPUES DEL TRATAMIENTO

[ Examen fisico y prueba de CEA cada 3 a 6 meses

[ Estudio de TC cada 6 a 12 meses para las personas con un
alto riesgo de recurrencia

[ Para los sobrevivientes del cancer rectal, una TC pélvica
cada 6 a 12 meses

[ Rectosigmoidoscopia cada 6 meses para personas con
cancer rectal que no recibieron radioterapia en la pelvis

TERCER ANO DESPUES DEL TRATAMIENTO

[J Examen fisico y prueba de CEA cada 3 a 6 meses

[ Estudio de TC cada 6 a 12 meses para las personas con un
alto riesgo de recurrencia

[ Para los sobrevivientes del cancer rectal, una TC pélvica
cada 6 a 12 meses

I Rectosigmoidoscopia cada 6 meses para personas con
cancer rectal que no recibieron radioterapia en la pelvis

CUARTO ANO DESPUES DEL TRATAMIENTO

[ Examen fisico y prueba de CEA cada 3 a 6 meses

[ Exploracion por TC anual, si se recomienda

[ Para sobrevivientes del cancer rectal, una TC pélvica todos
[0S afnos

[ Rectosigmoidoscopia cada 6 meses para personas con
cancer rectal gue no recibieron radioterapia en la pelvis

QUINTO ANO DESPUES DEL TRATAMIENTO

[ Examen fisico y prueba de CEA
cada 3 a 6 meses

[ Exploracion por TC anual, si se recomienda

[ Para sobrevivientes del cancer rectal, una TC pélvica todos
los afios

[ Rectosigmoidoscopia cada 6 meses para personas con
cancer rectal que no recibieron radioterapia en la pelvis

Otras recomendaciones

Se aconseja a las personas en recuperacion del cancer
colorrectal que sigan las pautas establecidas para una buena
salud, entre ellas, mantener un peso saludable, no fumar,
reducir al minimo el consumo de alcohol, tener una
alimentacion equilibrada y realizarse los estudios de deteccion
para el cancer recomendados. Hable con su médico para
desarrollar un plan que mejor se adapte a sus necesidades. El
gjercicio moderado puede ayudarlo a recobrar sus fuerzas y
energia. Ademas, algunos estudios sugieren que el gjercicio
reqular puede reducir el riesgo de recurrencia, pero es
necesario realizar mas investigaciones. Su equipo de atencion
médica puede ayudarlo a disefiar un plan de ejercicios seguro
segun sus necesidades, sus aptitudes fisicas y su nivel fisico.
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Mi plan de atencion de seguimiento

Use esta pagina para hablar sobre su atencion de sequimiento con su médico v llevar un registro de sus recomendaciones.
Hable con un miembro de su equipo de atencion médica si tiene una pregunta.

Necesidad de tratamiento continuo (adyuvante) para el cancer: OO Si O No

Nombre del tratamiento adicional Propdsito ¢Por cuanto tiempo?
PROGRAMA DE VISITAS DE SEGUIMIENTO VIGILANCIA DEL CANCER U OTRAS PRUEBAS RECOMENDADAS
Nombre del médico Cudndo/con qué frecuencia Prueba/procedimiento Cudndo/con qué frecuencia

Es importante continuar consultando a su médico de atencion primaria para toda la atencion médica general recomendada
para una persona de su edad, incluidas pruebas de deteccion para otros tipos de cancer, cuando corresponda. También debe
informar a sumedico sobre lo siguiente:

1. cualquier cosa que pueda ser un sintoma nuevo;

2. cualquier cosa que continue como sintoma persistente;

3. cualquier cosa que le preocupe que pueda estar relacionada con el regreso del cancer.

Signos o sintomas sobre los que debe informar al médico de inmediato:

Posibles efectos a largo plazo y tardios:

(Qué inquietudes tiene durante la transicion a a etapa de sobrevivencia?

3 Salud mental y emocional [ Pérdida de la memoria o O Dejar de fumar
[ Fatiga concentracion O Oscilaciones en el peso
O Fertilidad 0J Como ser padres O Otros:
[ Asesoramiento o asistencia [ Desempefio fisico
financieros [ Salud sexual
O Seguro [ Escuela/trabajo
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PREGUNTAS PARA HACERLE AL EQUIPO DE ATENCION MEDICA SOBRE LA ATENCION DE SEGUIMIENTO

+ ;Cudles la probabilidad de que reaparezca el cancer después del tratamiento?

+ ;Hay algo que pueda hacer para reducir el riesgo de recurrencia?

+ ;Qué pruebas de seguimiento necesitaré y con que frecuencia?

+ ;Quién estara a cargo de mi atencion de seguimiento?

+ ;Qué signos o sintomas debo informar de inmediato?

+ Sime mudo o necesito cambiar de médicos, ;como me aseguro de que continuaré con mi programa recomendado
de atencion de seguimiento?

+ ;Qué tipo de atencion de sequimiento necesito una vez que hayan pasado 5 afos después de finalizar el tratamiento?

NOTAS:
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Diccionario sobre el
cancer colorrectal

Ablacion por radiofrecuencia (Radiofrequency ablation,
RFA): cirugia contra el cancer en la que se usa energia en forma
de ondas de radiofrecuencia para quemar los tumores; consulte
también crioablacion.

Analisis de laboratorio: procedimiento que evalta una
muestra de sangre, orina u otra sustancia del organismo para
realizar un diagnostico, planificar el tratamiento, controlar si el
tratamiento estd funcionando u observar una enfermedad con
el tiempo.

Benigno: tumor que no es canceroso. El tumor no suele invadir
el tejido circundante ni diseminarse a otras partes del cuerpo.

Biopsia: la extirpacion de una pequefia cantidad de tejido para
su examen con microscopio. Otras pruebas pueden sugerir la
presencia de cancer colorrectal, pero solo una biopsia puede
permitir formular un diagnostico definitivo.

Braquiterapia: radioterapia administrada colocando pequefias
‘semillas” o capsulas radioactivas en el interior del cuerpo cerca
del tumor. También se denomina radioterapia interna.

Calidad de vida: una sensacion generalizada de bienestar y
satisfaccion con la vida.

Cancer invasivo: cancer que se ha diseminado fuera de la
capa de tejido en la que se origind y que tiene la capacidad de
crecer en otros tejidos u otras partes del cuerpo. También se
denomina cancer infiltrante.

Cancer secundario: describe un nuevo cancer primario

(un tipo diferente de cancer) que se desarrolla despues del
tratamiento del primer tipo de cancer o el cancer que se ha
diseminado a otras partes del cuerpo desde el lugar en el que
se origind (consulte metastasis).
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Células: las unidades basicas que constituyen el cuerpo
humano.

Centro de recursos de aprendizaje: un lugar en un hospital 0
centro de cancer en el que los pacientes y las familias pueden
recibir informacion sobre temas relacionados con la salud

y obtener informacion sobre recursos de apoyo. También
denominado biblioteca médica u hospitalaria.

Cirugia: [a extirpacion del tejido canceroso del cuerpo
mediante una operacion.

Colonoscopia: prueba de deteccion o diagndstico que permite
al médico observar el interior de todo el recto y el colon
mientras el paciente estd sedado. Se introduce un tubo flexible
e iluminado denominado colonoscopio dentro delrecto y el
colon en su totalidad, para detectar polipos o cancer. Durante
este procedimiento, el médico puede extraer polipos u otros
tejidos para realizar un examen posterior.

Colostomia: abertura quirtrgica que conecta el intestino
grueso a la superficie abdominal y proporciona una via para
que los excrementos salgan del cuerpo. Los excrementos son
recolectados en una bolsa que lleva el paciente.

Crioablacion: cirugia contra el cancer en la que se usa
energia en forma de ondas de radiofrecuencia para congelar
los tumores; consulte también ablacion por radiofrecuencia
(radiofrequency ablation, RFA).

Cuidados paliativos: cualquier tipo de tratamiento que se
concentra en aliviar los sintomas de un paciente o reducir

los efectos secundarios del tratamiento, a fin de mejorar la
calidad de vida y brindar apoyo a los pacientes y sus familiares.
También recibe el nombre de control de los sintomas y
atencion médica de apoyo.



Cura: la salud restaurada por completo. Este término a veces
se usa cuando el cancer no ha reaparecido durante, al menos,
5 afos después del tratamiento. Sin embargo, el concepto

de “cura” es dificil de aplicar al cancer, ya que las células
cancerosas sin detectar, a veces, pueden permanecer en el
organismo después del tratamiento y hacer que el cancer
vuelva a aparecer mas tarde. La recurrencia después de 5 afios
aun es posible.

Deteccion: el proceso de verificar si una persona tiene
una enfermedad o una mayor probabilidad de tener una
enfermedad cuando la persona no presenta sintomas.

Efecto secundario: resultado no deseado del tratamiento,
como fatiga, nauseas, vomitos o erupcion en la piel.

Efectos psicosociales: inquietudes emocionales y sociales
relacionadas con el cancer y el tratamiento para el cancer
que pueden afectar considerablemente el bienestar de los
pacientes. Estos pueden incluir a falta de informacion y
apoyo; dificultades emocionales, que incluyen la depresion y
la ansiedad:; falta de transporte; interrupciones en el trabajo, la
escuelay la vida familiar; y recursos financieros insuficientes.

Efectos tardios: efectos secundarios del tratamiento para el
cancer que se producen meses o afos después de que haya
finalizado el tratamiento.

Ensayo clinico: un estudio de investigacion que involucra a
voluntarios. En muchos ensayos clinicos se prueban nuevos
métodos de tratamientos o prevencion para averiguar si son
sequros, efectivos y tal vez mejores que el estandar de atencion
actual, que es el mejor tratamiento conocido.

Estadio: una manera de describir donde esta ubicado el
cancer, si se ha diseminado y hacia donde, v si esta afectando
otras partes del cuerpo.

Estandar de atencidn: atencion que los expertos acuerdan o
que las investigaciones demuestran que es mas adecuada o
eficaz para una enfermedad especifica.

Estoma: abertura hecha quirirgicamente, como
una colostomia.

Estomaterapeuta: profesional de la atencion médica que se
especializa en el cuidado de pacientes con una colostomia u
otro estoma.

Exploracion por tomografia computarizada (TC) o

por tomografia axial computarizada (TAC): técnica de
diagndstico por imagenes que crea una imagen en 3D del
interior del cuerpo mediante una maquina de rayos X. Una
computadora combina estas imagenes en una vista detallada
de cortes transversales que muestra anormalidades o tumores.

Exploracion por tomografia por emision de positrones
(TEP) o TEP-TC: prueba de diagnostico usada para crear
imagenes de los 6rganos v los tejidos internos del cuerpo.
Una exploracion por TEP normalmente se combina con una
exploracion por TC, lo cual se denomina exploracion por TEP-
TC. Sin embargo, es posible que escuche al medico referirse a
este procedimiento como simplemente una exploracion por
TEP

Ganglios linfaticos o nédulos linfaticos: ¢rganos minusculos
con forma de guisante que ayudan a combatir las infecciones.

Grado: manera de describir en qué medida un tumor tiene

el mismo aspecto que el tejido colorrectal sano cuando se
observa con un microscopio. Normalmente, el tejido sano
contiene diferentes tipos de células agrupadas. Si el cancer
tiene un aspecto similar al tejido sano y contiene diferentes
agrupaciones de células, se lo denomina tumor diferenciado o
de bajo grado. Si el tejido canceroso luce muy diferente al tejido
sano, se lo denomina tumor poco diferenciado o de alto grado.
El grado del cancer puede ayudar al médico a predecir qué tan
rapido se diseminara el cancer.

In situ: en el lugar. Se refiere al cancer que no se ha diseminado
al tejido circundante, también denominado cancer localizado o
No INvasivo.

Inhibidores de puntos de control: farmacos contra el
cancer a menudo hechos de anticuerpos que usan el sistema
inmunitario del cuerpo para combatir las células cancerosas.
Los inhibidores de puntos de control son un tipo de
inmunoterapia.
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Inmunoterapia: tipo de tratamiento que estimula las defensas
naturales del cuerpo para combatir el cancer.

Lugar primario: el drea del cuerpo donde se origin¢ el cancer.

Maligno: se refiere a un tumor que es canceroso. Puede invadir el
tejido sano circundante o diseminarse a otras partes del cuerpo.

Metastasis: diseminacion del cancer desde su lugar de origen
hacia otra parte del cuerpo. Se produce cuando las células
cancerosas se separan del tumor primario y viajan a través de
la sangre o del sistema linfatico a los ganglios linfaticos, los
pulmones, los huesos, el higado u otros 6rganos.

Oncélogo: médico que se especializa en el tratamiento del cancer

Patélogo: médico que se especializa en interpretar analisis
de laboratorio y evaluar células, tejidos y 6rganos para
diagnosticar enfermedades.

Polipectomia: extirpacion quirurgica de un polipo.

Pélipo: crecimiento no canceroso que se puede desarrollar
en la pared interna del colon y del recto, a medida que las
personas envejecen. Sino se trata o extirpa, un polipo puede
convertirse en cancer. Existen diversas formas de polipos. Los
polipos adenomatosos, 0 adenomas, son formaciones que
pueden convertirse en cancerosas. Estos polipos se pueden
detectar con una colonoscopia.

Pronaéstico: la posibilidad de recuperacion; una prediccion del
resultado de una enfermedad.

Prueba de antigeno carcinoembrionario (carcinoembryonic
antigen, CEA): andlisis de sangre que detecta los niveles de

una proteina denominada antigeno carcinoembrionario (CEA).
Los niveles altos de CEA pueden indicar que el cancer se ha
diseminado hacia otras partes del cuerpo. La prueba de CEA no
es definitiva para la deteccion del cancer colorrectal, ya que los
niveles son altos solo en alrededor de un 60 % de las personas
que padecen este tipo de cancer y cuya enfermedad se ha
diseminado a otros 6rganos. Generalmente, las pruebas de CEA
se usan para controlar el cancer colorrectal en pacientes que ya
reciben un tratamiento y no como examen de deteccion.
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Prueba por imagenes: procedimiento que crea imagenes de
las partes internas del cuerpo, 0s tejidos o los organos para
realizar un diagnostico, planificar el tratamiento, controlar
siel tratamiento es eficaz u observar una enfermedad con
eltiempo.

Quimiorradiacion: quimioterapia que se administra
simultaneamente con la radioterapia para aumentar la
efectividad de la radiacion.

Quimioterapia: uso de medicamentos para destruir las células
Cancerosas.

Radioterapia: uso de rayos X u otras particulas con alta
potencia para eliminar las células cancerosas. También
denominada terapia de radiacion.

Radioterapia con haz externo: este tipo de radioterapia se
administra desde una maquina fuera del cuerpo.

Radioterapia intraoperatoria: terapia oncologica que utiliza
una sola dosis elevada de radioterapia durante la cirugia.

RAS: gen que puede mutar, 0 cambiar, en algunos de l0s
tumores colorrectales. Las personas que tienen un tumor con
una mutacion en el gen RAS no deben recibir inhibidores

del EFGR.

Receptor del factor de crecimiento epidérmico (epidermal
growth factor receptor, EGFR): en células sanas, el EGFR
permite que las células crezcan y se dividan. Sin embargo,
cuando hay demasiados de estos receptores causados por una
mutacion genética, las células cancerosas contintan creciendo
y dividiendose. Los investigadores han descubierto que los
medicamentos que inhiben el EGFR pueden ser eficaces para
detener o retrasar el crecimiento del cancer colorrectal.

Rectosigmoidoscopia: prueba que ayuda a un médico a
controlar el recto para detectar polipos, cancer y otras anomalias.



Recuento sanguineo completo (complete blood count,
CBC): un hemograma completo (CBC) es un analisis de sangre
frecuente que proporciona informacion importante acerca de
la cantidad de globulos blancos, globulos rojos y plaguetas.

Se usa para ayudar a diagnosticar algunos tipos de cancer,
determinar si el cancer se ha diseminado a la médula 6sea

y ayudar a determinar de qué forma Su cuerpo reacciona a

los tratamientos para el cancer. Si esta siendo tratado con
quimioterapia, su médico probablemente controlara con
regularidad sus recuentos de células sanguineas mediante CBC.

Recurrencia: el cancer que ha vuelto a aparecer después de un
periodo en el que el cancer no se podia detectar. "Recurrencia
local” significa que el cancer ha vuelto a aparecer en la

misma area general en la que se ubicaba el cancer original.
“Recurrencia regional” se refiere al cancer que ha vuelto a
aparecer en los ganglios linfaticos u otros tejidos cercanos
alsitio original del cancer, por lo general, por diseminacion
directa. "Recurrencia distante” se refiere al cancer que ha vuelto
a aparecer y se ha diseminado a otras partes del cuerpo, por o
general, al viajar por el sistema linfatico o el torrente sanguineo.

Régimen: plan de tratamiento que incluye los tratamientos
y los procedimientos que se realizaran, los medicamentos y
sus dosis, el programa de los tratamientos y la duracion del
tratamiento.

Respuesta: como reacciona el cancer al tratamiento; que tan
eficaz es el tratamiento.

Riesgo: la probabilidad de que un evento suceda.
Sigmoidoscopia: prueba de diagnostico o deteccion que

permite a un médico visualizar el interior de las 20 pulgadas
inferiores del colon sigmoide y el recto.

Sistema linfatico: red de pequefios vasos, conductos y
organos que transportan fluidos hacia y desde el torrente
sanguineo y los tejidos corporales. El cancer puede extenderse
hacia otras partes del cuerpo por el sistema linfatico.

Terapia adyuvante: tratamiento que se administra después del
tratamiento principal para reducir la probabilidad de recurrencia
del cancer al eliminar cualquier resto de células cancerosas.

Se suele referir a la quimioterapia y/o la radioterapia que se
administran después de la cirugia.

Terapia de segunda linea: tratamiento administrado si el
primer tratamiento no funciona o deja de funcionar.

Terapia neoadyuvante: tratamiento que se administra antes
del tratamiento principal. Puede incluir quimioterapia y/o
radioterapia que se administran antes de la cirugia para reducir
el tamano de un tumor y simplificar la extirpacion.

Tratamiento de primera linea: el primer tratamiento
administrado para eliminar el cancer.

Tratamiento dirigido: tratamiento que esta dirigido a los
genes, las proteinas u otras moléculas especificos que
contribuyen al crecimiento y la supervivencia del cancer.

Tumor: masa que se forma cuando las células sanas cambian y
crecen sin control. Un tumor puede ser canceroso o benigno.
Un tumor canceroso es maligno, lo cual significa que puede
diseminarse a otras partes del cuerpo. Un tumor benigno
significa que el tumor no se diseminara.

Para obtener mas definiciones de términos frecuentes que posiblemente pueda escuchar antes, durante y después

del tratamiento, visite www.cancer.net/conceptosbasicos.
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;Busca otros recursos de informacion para pacientes?

Cancer.Net ofrece una variedad de guias, folletos y hojas de datos para ayudar a los pacientes a obtener mas informacion

acerca de su enfermedad y tratamiento.

GUIAS ASCO ANSWERS

Las guias ASCO Answers cuentan con informacion

extensa acerca del diagndstico, el tratamiento, los efectos
secundarios y efectos psicosociales de un determinado tipo
de cancer, asi como informacion practica para pacientes y
familias. Los temas incluyen:

» Cancer de mama

» Cancer colorrectal

« Cancer de pulmon de células no pequefias

+ Cancer de pulmodn de células pequefias

+ Cancer de prostata

« Sobrevivencia

+ Cuidado del paciente

HOJAS INFORMATIVAS ASCO ANSWERS

Las hojas informativas ASCO Answers proporcionan

una introduccion de una pagina (frente y reverso) a un
determinado tipo de cancer o a un tema relacionado con
el cancer. Cada una incluye una descripcion general, una
ilustracion, palabras a saber y preguntas a formular al
equipo de atencion médica. Cancer.Net tiene mas de 65
hojas informativas disponibles (incluso algunas en espafiol),
que tratan temas acerca de distintos tipos de cancer,
diagnostico y tratamiento, y efectos secundarios. Algunos
titulos disponibles son:

+ Cancer de rifion

+ Leucemia linfoblastica aguda

+ Pérdida del apetito

» Qué es la quimioterapia

FOLLETOS ASCO ANSWERS

Los folletos ASCO Answers proporcionan guias detalladas y

practicas acerca de temas especificos relacionados con la

atencion del cancer. Obtenga mas informacion acerca de:

+ Planificacién de la atencion del cancer avanzado

Manejo del dolor relacionado con el cancer

+ Administracion del costo de la atencion del cancer

Controlar el peso después del diagnostico de cancer

Cuidados paliativos

+ Dejar de consumir tabaco después de un diagnostico
de cancer

Para pacientes y cuidadores: si le interesa obtener
otros materiales de educacion, visite www.cancer.net/
ascoanswers para encontrar todos nuestros materiales
disponibles en formato electronico.

Para profesionales oncolégicos: existen grandes
cantidades de materiales impresos de alta calidad
disponibles para la compra. Visite www.cancer.net/estore
o llame al 1 888 273 3508 para hacer su pedido.

Para solicitar materiales de promocion gratuitos

para su consultorio, envie un correo electronico a
contactus@cancer.net.

Informacién al paciente aprobada por el médico
American Society of Clinical Oncology (ASCO°®)

QUEREMOS SABER SU OPINION
Si este material le parecio Util o si tiene comentarios o sugerencias acerca de
como podriamos mejorarlo, puede comunicarse con nosotros a la direccion
contactus@cancer.net.
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