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El cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia de mayor frecuencia en las
vias digestivas; se entiende como el crecimiento anormal de células en
el colon (intestino grueso) o el recto, que puede resultar en tumores
malignos. La mayoria de estos comienzan con la aparicién de lesiones
benignas llamados pélipos; algunos tipos de podlipos pueden convertirse
en cancer con el paso del tiempo.® ElI CCR figura entre las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, siendo la tercera
neoplasia mas comun (9,6 % de todos los canceres a nivel mundial) y la
segunda causa de muerte por cancer en hombres y mujeres (9,3 %),
respectivamente.?3

Es indiscutible que la situacion actual del CCR es alarmante: se estimo
que, en el 2022, se diagnosticaron mas de 1,9 millones de casos nuevos
(incluidos los canceres anales) y 904 000 muertes a nivel global, lo que
representa cerca de uno de cada 10 casos y muertes por cancer.?3
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Dado que las predicciones basadas en datos demograficos indican que
el nimero de nuevos casos de cancer alcanzara los 35 millones para el
afo 2050, las inversiones en prevencién primaria, incluyendo la
atencion a los factores de riesgo clave del cancer (tabaguismo,
sobrepeso y obesidad e infecciones) y practicando la deteccién
temprana a través del cribado, podrian evitar millones de diagndsticos
de céncer en el futuro y salvar a muchas vidas en todo el mundo, lo que
generaria enormes beneficios econdmicos y sociales para los paises en
las préximas décadas.?

En Cuba, la situacién es igual de preocupante. El CCR se erige como un
desafio sanitario de primer orden y una causa lider de mortalidad
oncoldégica. Segun el Registro Nacional de Céancer, los tumores de
intestino, exceptuando el recto, son el segundo mas frecuente para
ambos sexos. En los ultimos afos, la incidencia de este cancer ha
mostrado un incremento significativo, lo que plantea un reto para el
sistema de salud publica del pais.*>®

Al analizar la incidencia del CCR, existe variabilidad en cuanto a las
regiones y los grupos poblacionales. En paises desarrollados, las tasas
de incidencia son de tres a cuatro veces mas altas, mientras que en los
paises en desarrollo se observa un incremento gradual, asociado a
cambios en los estilos de vida y los habitos alimentarios; aunque con
una menor variacién en la mortalidad, debido a que la letalidad es
relativamente mayor en estos ultimos paises. Segun estimaciones de la
Agencia Internacional de Investigaciones sobre el Cancer en 2022, se
observaron notables variaciones geograficas en las tasas de incidencia
y mortalidad; las tasas de incidencia fueron mas elevadas en Europa y
Australia y Nueva Zelandia, y las tasas de mortalidad fueron mas altas
en Europa oriental. Tanto las tasas de incidencia de céncer de colon
como las de cancer de recto, son relativamente bajas en la mayor parte
de Africa y Asia Meridional y Central.? Para 2040 la carga del CCR
aumentard a 3,2 millones de nuevos casos por afio (un aumento del 63
%) y 1,6 millones de muertes al afo (un aumento del 73 %).” Las

prevalencias mundiales son cada vez mas crecientes en paises
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desarrollados; y en Cuba, la tendencia ascendente es similar, lo que
refleja un crecimiento preocupante en comparacién con afos
anteriores.®

La forma de presentacién del CCR puede ser asintomatica en sus
etapas iniciales, lo que entorpece su diagnéstico temprano. Cuando se
presentan signos y sintomas, estos pueden incluir cambios en los
habitos intestinales, sangre en las heces, dolor abdominal, pérdida de
peso inexplicable y fatiga.® La etiopatogenia del CCR es multifactorial;
factores genéticos, dieta rica en grasas y baja en fibra, estilo de vida
sedentario, tabaquismo, consumo nocivo de alcohol, obesidad vy
exposiciéon ambiental a carcinégenos, son algunos de los principales
contribuyentes a su desarrollo.®101112) | o5 antecedentes familiares de
CCR son otro de los factores de riesgo conocidos, e incluyen tanto el
riesgo genético como el riesgo ambiental compartido. 10131415
Dependiendo de la etapa del diagndstico, varia el prondstico para el
CCR; los canceres en estadio temprano tienen Ilas tasas de
supervivencia mas altas que los canceres en estadio avanzado. El
diagnodstico oportuno, el tratamiento adecuado y la atencién de
seguimiento regular son importantes para mejorar las tasas de
supervivencia y la calidad de vida.®

El riesgo de CCR aumenta con la edad, y la mayoria de los casos se
producen en personas de 50 aflos o mas.*121517.18 Gin embargo, se ha
producido un incremento alarmante de su incidencia y mortalidad en
jévenes, lo cual ha llevado a cambiar las recomendaciones de tamizaje
y bajar la edad a 45 afos.®*19 Es evidente que nos encontramos en un
periodo de transicion, entre tumores asociados al tabaco y las
infecciones, con tumores asociados a la obesidad y la alimentacién
como es el caso del CCR. A menudo se diagnostica en etapas mas
avanzadas cuando las opciones de tratamiento son limitadas, por lo que
el diagndstico precoz es fundamental para mejorar las tasas de
supervivencia.®® Los métodos diagndsticos incluyen adecuado
interrogatorio y examen fisico; y las pruebas mas comunes incluyen la

colonoscopia, la sigmoidoscopia y el analisis de sangre oculta en heces.
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9200 | os programas de cribado son un estadndar en la mayoria de los
paises desarrollados porque reducen la mortalidad por CCR y esta
demostrada su costo efectividad.®%1221) | g deteccién temprana
permite intervenciones quirdrgicas mas efectivas y tratamientos
adyuvantes que pueden aumentar significativamente la tasa de
curacién.?

El tratamiento de esta entidad, obedece al estadio en el que se
encuentre la enfermedad. La reseccidon quirdrgica se considera la
modalidad principal para el CCR resecable, y las terapias estandar,
como la quimioterapia, la radioterapia y la inmunoterapia, se utilizan
para los casos no resecables. Sin embargo, estas terapias no estan
exentas de tener desventajas. Algunas de estas incluyen Ia
inespecificidad y la citotoxicidad para las células normales, lo que
provoca complicaciones secundarias. Las estrategias actuales para el
CCR en etapa temprana incluyen la reseccién mucosa endoscépica y la
diseccién submucosa endoscoépica. Considerando la alta incidencia de
metastasis ganglionar, la diseccion ganglionar también es un
componente esencial del tratamiento del cancer en etapa avanzada.
Recientemente, se ha utilizado la cirugia laparoscépica y robética en
lugar de la cirugia abierta convencional, siempre que sea posible.
Ademas, la curacion completa del CCR requiere un tratamiento
multidisciplinario.*>192223  Sin  embargo, el acceso a tratamientos
modernos sigue siendo un desafio en muchos paises, incluyendo Cuba.
En este contexto, la Inteligencia Artificial (IA) y los organoides abren
nuevos caminos para la investigacién del CCR. La IA puede analizar
datos genéticos y clinicos para predecir el riesgo de enfermedad,
prondstico y respuesta al tratamiento; acelerando asi, el desarrollo de
farmacos y la individualizacién de los planes de tratamientos. Los
organoides replican los rasgos genéticos y el comportamiento biolégico
de los tumores, actuando como plataformas para la prueba de
medicamentos y la formulacién de estrategias terapéuticas
personalizadas. La integracién de IA, tecnologia de organoides, y de

investigacidn genética, es prometedora para abordar los desafios
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actuales. El establecimiento de bases de datos genéticas y de
organoides a gran escala y de alta calidad, combinado con capacidades
analiticas de la IA, impulsara la medicina de precisién en el CCR.122024
La prevencién del CCR debe ser una prioridad en las politicas de salud
publica. Estrategias como la promocién de una dieta saludable,
equilibrada y rica en fibra, la actividad fisica regular y la reduccion del
consumo nocivo de alcohol y del tabaquismo son fundamentales.
Ademas, la implementacidon de programas de deteccién temprana y la
educacién continua sobre factores de riesgo son esenciales para reducir
la carga de esta enfermedad.®!?

En conclusidén, el CCR constituye un desafio significativo tanto a nivel
global como local. La combinacion de estrategias de prevencion
efectivas, diagndstico temprano y acceso a tratamientos adecuados es
determinante para mejorar los resultados en pacientes afectados por
esta enfermedad. La colaboracién intersectorial, instituciones de salud
y la comunidad es elemental para enfrentar este problema de salud

publica.
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