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Colorectal Cancer Statistics

Worldwide USA
(1996) (2002)

Incidence 875,000 148,300

Mortality 910,000 6,600

I.2 % of all cancer
deaths (WHO, 1997
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Normal to Adenoma to Carcinoma

Human colon carcinogenesis
progresses by the dysplasialadenoma

to carcinoma pathway




Stages of Colorectal Tumorigenesis

. FOBT Deteclion Targels
df——=G0p Endozcopy, imaging
Molecular Detection Targets
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Cancer:
Symptoms late

May Start Here 35 vear oy
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Funcidn de educacion sanitaria
«__ /7

Mejor conocimiento de estilos de vida de los
Individuos
Directrices de como llevar una vida saludable

Aumentar la conciencia de salud en individuos
y poblaciones

Clarificar la relacion entre salud y condiciones
soclales y ambientales



PREVENCION

|
Grupos de riesgo

Dieta
Quimioprevencion
Programas de deteccion precoz



DIETA
.

Descenso de ingesta de grasa hasta menos
del 30 % del total de calorias

Aumentar el consumo de fruta, vegetales y
cereales

Descenso masivo de consumo de ahumados,
salados

Consumo de alcohol ocasional o moderado
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INDUSTRIA DE ALIMENTOS
(European Cancer Prevention — 1985)

Producir alimentos procesados con
menos grasa y sal (carne, leche)

Etiquetar contenido de sal, grasa y tipo
de grasa

Elaborar productos con menos nitratos
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QUIMIOPREVENCION

.
CALCIO

AINES

B - CAROTENO

AC. FOLICO
VITAMINA C
VITAMINA E
URSODEOXICOLICO




Programas de deteccion precoz
S

Historia Clinica - Grupo de riesgo
Test inmunoldgico de sangre oculta
Marcadores sericos

Test geneticos

Colonoscopia



Colorectal Cancer Screening Methods

Current
Fecal occult blood tests

Flexible sigmoidoscopy
Double contrast barium enema
Fiberoptic colonoscopy

Under Development

Wolecular detection of gene
abnormalities in stool or blood

Virtual Colonoscopy




summary of Three Randomized FOBT Trials

Minnesolta United Kingdom Danmark
Mandel et al Hardcastle et al Kronborg et al
1975-19592 1398118930 1985-19895

Participants (n) 46,531 152,850 137,000

Type of Test Hemoccult li Haamoccull Hemoccult Il
Positivity Rate 2% to 10% 2% 0.8% - 5.1%
Colonoscopy Rate 28% to 38% 4% 5%

Sensitivity 81% to 92% 67 % 51%
PPV for CRC 2% to 6% 10% to 15% 4% (o 18%
Dacrease in:

 Mortality Rate
annual 33%
blennial 21%

« Incidence 17% to 20%
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DIAGNOSTICO
.

SOSPECHA CLINICA
ASINTOMATICOS ALTO RIESGO
ASINTOMATICOS SCREENING +
DEMANDA PROPIA
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DIAGNOSTICO
.

COLONOSCOPIA

ENEMA OPACA

T.A.C. ABDOMINAL

R.M.N. — COLONOSCOPIA VIRTUAL
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TRATAMIENTO
.

CIRUGIA
RADIOTERAPIA
QUIMIOTERAPIA



SUPERVIVENCIA
.

.1 N.O M.O 90 %
T.2 N.O M.O 80 %
T7.3 N.O M.O 70 %




SUPERVIVENCIA
.

7.1 N.1 M.O 60 %
T.2 N.1 M.O 60 %
T.3 N.2 M.O 40 %




SUPERVIVENCIA
.

4 N.1 M.O 30 %
T.4 N.2 M.O 30 %
7.4 N.1 M.1 10 %
T.4 N.2 M.1 10 %




























