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■ El cáncer colorrectal se cura en el 
90 por ciento de los casos si se de-
tecta en estadios iniciales. El diag-
nóstico precoz es clave para redu-
cir la mortalidad, según señala el 
presidente de la Sociedad Españo-
la de Patología Digestiva, el doctor 
Agustín Albillos. En este sentido, el 
cribado en el que se invita a partici-
par a la población entre 50 y 69 años 
para la detección de sangre oculta 
en heces es clave pues permite des-
cubrir con mayor frecuencia la en-
fermedad en las etapas iniciales 
«cuando es asintomática y la pro-
babilidad de curación es mayor». E 
incluso en etapas precancerosas, 
en las que la extirpación endoscó-
pica de la lesión premaligna evita el 
desarrollo del propio carcinoma, 
afirma el jefe de la Sección de Tu-
mores Digestivos de MD Anderson 
Cancer Center, José Ignacio Martín. 

Es un procedimiento muy acce-
sible ya que las personas invitadas 
a participar en el programa entre-
gan su muestra y obtienen los resul-
tados en su propio centro de salud. 

Además, evita en la gran mayoría de 
casos otras pruebas más invasivas 
o molestas.  

Así, en la Comunidad Valencia-
na Sanidad invita a participar en el 
programa, mediante una carta que 
se envía al domicilio, a los ciudada-
nos de las tres provincias de entre 
50 y 69 años, que suman 1,4 millo-
nes de personas. Además, el médi-
co de Atención Primaria puede pe-
dir también la prueba si lo conside-
ra necesario. 

El jefe de Medicina Digestiva del 
Hospital de Sant Joan, Antonio 
Martínez Egea, también destaca 
que «es muy importante participar 
en el cribado ya que, de este modo, 
detectamos mucho más a tiempo 
la enfermedad, en una fase prema-
ligna, cuando se trata de un pólipo 
que aún no es canceroso».  

En esta gran mayoría de casos es 
suficiente con extraer el pólipo en 
la colonoscopia que se programa 
en un máximo de ocho semanas en 
caso de que el resultado de la prue-
ba para detectar la presencia de he-
moglobina en heces sea positivo.  

El paciente no llega a desarrollar 
cáncer de colon y/o recto, los más 
frecuentemente diagnosticados en 
España en 2024 en ambos sexos, 
con más de 44.000 nuevos casos, 
por encima de próstata, pulmón y 
mama, según datos de la Sociedad 
Española de Oncología Médica 
(SEOM), y segunda causa de muer-
te en el territorio. Fueron un 14 % 

más de nuevos casos, una de las ci-
fras más altas en una década, según 
datos del Observatorio de la Aso-
ciación Española contra el Cáncer. 
Afecta tanto a hombres como a mu-
jeres y la mayoría de afectados tie-
nen más de 50 años.  

En la Comunidad Valenciana se 
diagnostican al año 4.460 casos de 
este tumor frente a los 3.711 del año 
2012. Los casos nuevos en la pro-
vincia de Alicante son 1.664. Tam-
bién aquí es el más frecuente y el se-
gundo más mortal tras el de pul-
món. Hace diez años en la provin-
cia los casos anuales fueron 1.525.  

Según indica el doctor Antonio 
Compañ, jefe del servicio de Ciru-
gía del Hospital Universitario Sant 
Joan d’Alacant y decano de la facul-
tad de Medicina de la Universidad 
Miguel Hernández, el número de 
casos de cáncer colorrectal «va en 
aumento porque la enfermedad se 
detecta antes y también porque se 
está abandonando la dieta medite-
rránea». Algunos pacientes son 
asintomáticos, sobre todo en las fa-
ses iniciales del carcinoma, y pue-

den ser vagos o inespecíficos, pro-
vocados por el tumor primario o 
por la existencia de metástasis si se 
detecta en fases más tardías.  

«Realizamos unas 500 colonos-
copias anuales procedentes del 
programa de cribado, y si encontra-
mos un pólipo lo extraemos y lo en-
viamos a analizar para, dependien-
do de sus características y el resul-
tado de la biopsia, saber si hay que 
hacer una vigilancia activa con fu-
turas colonoscopia», indica por su 
parte el jefe de Medicina Digestiva 
del Hospital de Sant Joan. En este 
medio millar de colonoscopias rea-
lizadas la presencia de cáncer es 
baja. Este es solo el dato de uno de 
los diez hospitales de la provincia 
por lo que las colonoscopias se 
multiplican. Además la presencia 
de sangre en las heces no significa 
que se deba a un pólipo potencial-
mente maligno o a un cáncer ya de-
sarrollado ya que la detección de la 
hemoglobina puede deberse a 

El cribado de cáncer de colon 
permite curar al 90 % de los 
pacientes que sufren la enfermedad
u Los oncólogos piden que se amplíe hasta los 74 años el test capaz de descubrir el tumor 
en etapas iniciales  uEs el carcinoma más frecuente en la provincia y el segundo más letal 
J.HERNÁNDEZ

Una técnico de laboratorio del Hospital de Sant Joan con una muestra en el equipo de análisis sangre oculta en heces. INFORMACIÓN
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4.460  
 
Casos nuevos anuales en la 
Comunidad Valenciana 
► El tumor de colon es el 
más frecuente entre hom-
bres y mujeres, y el segundo 
más letal tras el de pulmón.

LAS FRASES

«Los casos van en 
aumento porque 

se está abandonando  
la dieta mediterránea» 

DOCTOR ANTONIO COMPAÑ 
JEFE DE CIRUGÍA DEL HOSPITAL DE SANT JOAN 

«En estadio inicial 
no es necesaria  

la quimioterapia, con 
cirugía es suficiente» 

DRA. CRISTINA ÁNGELES ONYORTE 
ONCÓLOGA 

«Es muy importante 
participar en el 

cribado. Se detecta en 
una fase premaligna» 

DOCTOR ANTONIO MARTÍNEZ EGEA 
JEFE DE MEDICINA DIGESTIVA H. DE SANT JOAN 
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otras dolencias como hemorroides, 
fisuras anales o diverticulitis, tal y 
como explican los médicos, que 
animan a hacerse este sencillo test.  

Las muestras se analizan en los 
laboratorios hospitalarios, tanto las 
enviadas por el médico de Atención 
Primaria como por Salud Pública. 
El resultado se obtiene  además en 
el mismo día. 

Baja tasa de participación 
Sin embargo, las tasas de participa-
ción en los programas de cribado 
colorrectal no alcanzan los niveles 
óptimos, según el director general 
de Salud Pública, Pedro Gullón, que 
estima en un 35 % el porcentaje de 
población diana que se hace la 
prueba.  

En una jornada con motivo del 
Día Mundial contra el Cáncer de 
Colon, que se celebra cada 31 de 
marzo, la Asociación Española 
Contra el Cáncer ha subrayado que 
tras diez años de inclusión en la car-
tera de servicios del Sistema Nacio-
nal de Salud del test de sangre ocul-
ta en heces no se han conseguido 
los objetivos comprometidos, con 
una cobertura muy desigual entre 
las comunidades. 

«Este tipo de cáncer es uno de los 
pocos que se pueden diagnosticar 
precozmente antes de que la perso-
na presente síntomas, lo cual impli-
ca mayores posibilidades de cura-
ción y tratamientos menos agresi-
vos. De hecho, nueve de cada diez 
cánceres de colon y recto podrían 
curarse si se detectasen de forma 
precoz», abunda Tomas Trenor, 
presidente de la Asociación Espa-
ñola contra el Cáncer Valencia, que 
ha lanzado con Umivale una cam-
paña audiovisual para animar a 
adoptar hábitos de vida saludables 
y a participar en los programas de 
cribado.  

Para incentivarlo, y dada su efec-
tividad, tanto las asociaciones de 
pacientes como los médicos recla-
man ampliar hasta los 74 años la 
edad para participar en el test de 
sangre en heces que puede evitar 
cánceres de colon y recto. Los on-
cólogos del Grupo de Tratamiento 
de Tumores Digestivos son firmes 
defensores de esta ampliación en el 
grupo de edad. Porque, según los 
médicos, la correcta implantación 
de estas pruebas de cribado llegan-
do a la mayor parte de la población 
diana permitiría disminuir aproxi-
madamente un tercio de las muer-
tes anuales por esta enfermedad.  

Inicialmente en los test de san-
gre oculta en heces inicialmente se 
realizaba una prueba química de 
detección de sangre que requería 
restricciones dietéticas y la toma de 
varias muestras. Sin embargo, ac-
tualmente se realiza una prueba in-
munohistoquímica que utiliza an-
ticuerpos para la detección de san-
gre con mayor sensibilidad y espe-
cificidad. Además, no se necesita 
variar la dieta y puede realizarse con 
una sola muestra.

■ Algunos hospitales de la provin-
cia realizan resecciones de este 
cáncer con cirujanos asistidos por 
robot como en el Hospital General 
de Elche y con otras técnicas de 
vanguardia como los equipos de 
cirugía laparoscópica en 3D del 
Hospital de Sant Joan, que cuenta 
con un Comité de Cáncer Colo-
rrectal, formado por especialistas 
en oncología, gastroenterología, ci-
rugía, radioterapia, radiología, 
anatomía patológica y medicina 
nuclear. 

«Los hospitales de la sanidad 
pública valenciana disponemos de 
las terapias más avanzadas para 
tratar el cáncer colorrectal», desta-
ca el doctor Antonio Compañ, jefe 
del servicio de Cirugía del Hospital 
Universitario Sant Joan d’Alacant. 

Así, el centro acaba de incorpo-
rar un nuevo equipo para cirugía la-
paroscópica avanzada en 3D que 
«al proporcionar una imagen tridi-
mensional nos da una mucho me-
jor visión de la lesión y aporta más 
seguridad clínica para el paciente», 
explica el cirujano jefe. 

 Esta nueva tecnología ya se está 
empleando para las cirugías colo-
rrectales en este centro, donde se 

realizan unas 150 anuales. Al ser 
una técnica mínimamente invasi-
va la recuperación del enfermo es 
más rápida. Una vez intervenido, 
suele estar ingresado durante cin-
co días como máximo. 

Cuando hay que realizar una 
amputación abdominoperineal y 
los pacientes deben portar una bol-
sa que se adhiere a una ostomía o 
abertura que se les practica en el 
abdomen para poder eliminar las 
heces, este hospital cuenta con la 
consulta de una enfermera esto-
materapeuta titulada, Mónica Gar-
cía. La estomaterapeuta se ocupa 
de dar información y cuidados es-
pecíficos a estos ciudadanos.  

En esto momentos hay unos 500 
pacientes activos en esta consulta 
específica. 

Quimioterapia  
Una vez intervenido el afectado in-
tervienen los oncólogos médicos 
que «damos información al pacien-
te del tipo y localización de tumor 
y le explicamos el diagnóstico», se-
gún indica la oncóloga Cristina Án-
geles Onyorte, responsable de la 
unidad de digestivo. 

«Las campañas de detección 
temprana son muy importantes 

ya que, si tratamos el cáncer colo-
rrectal en sus estadios iniciales, en 
muchos de los casos no es nece-
saria ni siquiera la quimioterapia, 
con la cirugía es suficiente», expli-
ca la experta.  

«El pronóstico de los pacientes 
con cáncer colorrectal ha mejora-
do mucho gracias a este diagnósti-
co temprano y también a que dis-
ponemos de mejores fármacos en 
quimioterapia y otros tratamientos 
como la inmunoterapia o las tera-

pias dirigidas». 
«La radioterapia se suele utilizar 

en algunos casos como elemento 
neoadyuvante antes de la cirugía en 
las intervenciones de recto ya que 
contribuye a disminuir las recidivas 
locales», indica el jefe de Cirugía. 

Las personas diagnosticadas 
con un cáncer colorrectal tienen un 
seguimiento de por vida con prue-
bas de imagen y analíticas periódi-
cas para detectar posibles recidivas 
o metástasis. «Es el tipo de cáncer 
más frecuente si sumamos los ca-
sos de hombres y mujeres y la su-
pervivencia es mucho más alta si se 
coge a tiempo», recalca el profesor 
Compañ. 

Dentro del cáncer de colon hay 
factores que no se pueden contro-
lar, como la edad, pues es más in-
frecuente que aparezca en meno-
res de 40 años, aunque los oncólo-
gos ya han advertido del aumento 
en la incidencia de este tumor, ade-
más en grado letal, en personas 
más jóvenes: además uno de cada 
cuatro nuevos casos del tumor en-
tre 20 y 49 años se diagnostica en es-
tadios avanzados y con peor pro-
nóstico de curación. 

También influyen el historial de 
pólipos, antecedentes familiares o 
haber padecido previamente la en-
fermedad. Asimismo, las personas 
con diabetes tipo 2 o patologías in-
flamatorias intestinales también se 
enmarcan en los grupos de riesgo. 
Por otro lado, hay factores que se 
pueden modificar como el consu-
mo de tabaco, que aumenta el ries-
go de sufrir pólipos; el alcohol, que 
favorece el crecimiento de las célu-
las de la mucosa del colon; una ali-
mentación rica en grasas y pobre en 
frutas y verduras; la obesidad y el 
sedentarismo.

u El Hospital de Sant Joan emplea por primera vez la imagen tridimensional 
que da mejor visión de la lesión y el de Elche extirpa el cáncer con robótica

Cirujanos de la provincia 
operan el tumor con un 
robot y laparoscopia en 3D 

J.HERNÁNDEZ

El jefe de Digestivo del Hospital de Sant Joan, Antonio Martínez Egea, examina un pólipo detectado tras realizar una colonoscopia. INFORMACIÓN

Aunque cada vez hay 
más casos en jóvenes, 
la edad es factor de 
riesgo, junto al tabaco  
o el sedentarismo

Las personas 
diagnosticadas tienen 
un seguimiento de    
por vida para evitar 
recaídas o metástasis
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