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Principales grupos de riesgo para cancer de colon y recto
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ainflamacién intestinal constan-

te y los cambios en las evacuacio-

nes deben ser tomados en serio y

acudir a revision médica. La in-
cidencia del cancer en el sistema digestivo
ha aumentado en los ultimos afios. Esta
enfermedad se puede desarrollar en el es6-
fago, el estémago, el higado, el colon o el
recto.

En los casos de cancer de estomago y
esofago, las personas pueden manifestar
disfagia (sensacion de dificultad para
tragar alimentos); en etapas avanzadas,
llega a existir un sangrado del tubo diges-
tivo alto. Sin embargo, los sintomas del
cancer de higado se manifiestan en eta-
pas posteriores: acumulacion de liquido
en el abdomen e ictericia; es decir, piel
amarilla.

De acuerdo con el Observatorio Global
de Céncer, el cancer colorrectal es el ter-
cer tipo mds frecuente en México, con
14 900 casos nuevos cada afo. Los sinto-
mas tempranos son alteraciones en el
ritmo de las evacuaciones, cambio en la
forma de las heces y presencia de sangre
(oculta o mezclada). La posible existencia
de un tumor en el recto se relaciona con
un sangrado fresco.

La doctora con especialidad en oncolo-
gia médica, Julieta Gdmez, menciona que
el 90% de los casos de cancer colorrectal
son esporadicos, pero se asocian a facto-
res de riesgo como la edad, la ingesta de
carnes procesadas, una dieta alta en gra-
sas y baja en fibra, el consumo de tabaco
y alcohol de forma crénica, la obesidad y
el sedentarismo, la diabetes y el sindrome
metabdlico.

En el programa radiofénico Hipdcrates
2.0, la especialista también comenté que
cada vez se estudia mds la relacion entre la
obesidad y el cancer, y los tumores gas-
trointestinales no son la excepcion.

Por ello, las medidas preventivas van
encaminadas a mejorar el estilo de vida.
Se recomienda una mayor actividad fisi-
ca, consumir con frecuencia fibra a través
de frutas y verduras, cuidar el consumo de
carne y disminuir la ingesta de alimentos
procesados.
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