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El cancer colorrectal y la Enfermedad
Inflamatoria Intestinal

Introduccion

El tema del cancer es de especial importancia entre nosotros ya que concita temor y angus-
tia. Nuestra sociedad tiene una actitud todavia de miedo ante esta enfermedad lo que evita
un planteamiento directo y sin eufemismos. Es normal que los familiares de un paciente con
cancer indiquen al médico que no informe al paciente del diagndstico preciso por el temor
a que tal informacion pueda ser perjudicial para el paciente. Incluso hay pacientes que pre-
fieren no saber exactamente la verdad y entre los familiares y el paciente se establecen unas
relaciones marcadas por los silencios y, en ocasiones, malentendidos. En otras sociedades
es el paciente el que exige al médico saber en primer lugar lo que tiene y es el enfermo
quien autoriza al médico a informar a los familiares.

La informacién de que disponemos sobre el cancer colorrectal y la enfermedad inflamatoria intes-
tinal procede de estudios realizados en diferentes paises europeos y también en los Estados
Unidos. En realidad, los estudios que tienen una cobertura mas amplia, es decir que han recogi-
do a todos los pacientes de un area geografica extensa, proceden especialmente de los paises
nérdicos. Estos estudios facilitan una informacién mas fiable que aquéllos procedentes de hos-
pitales, que suelen ver a pacientes mas graves y que no representan a todo el conjunto de pacien-
tes. Esta acotacion es importante ya que la informacion de que disponemos sobre el riesgo de
cancer colorrectal de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal en Espafa no es direc-
ta sino que la extrapolamos de otros estudios. No tenemos ningun estudio extenso realizado en
nuestro pais sobre este tema por lo que no sabemos exactamente si el riesgo que tienen los
pacientes es igual al que se ha observado en otros paises. La impresion de una serie de espe-
cialistas que ven muchos pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal es que el riesgo de los
pacientes en Espafia es posiblemente inferior al descrito en otros paises. A favor de esta hipote-
sis esta el hecho bien documentado que en la poblacion general el riesgo de cancer colorrectal
es inferior al de las sociedades mas desarrolladas. Por lo tanto, si el riesgo de la poblacion gene-
ral es inferior cabe deducir que el riesgo de los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
pueda ser también inferior al descrito en otras poblaciones con un riesgo mas elevado. Al realizar
este pequefio folleto sobre este tema, nos ha parecido adecuada esta introduccién para poner de
manifiesto que las experiencias de diferentes sociedades son importantes en el momento de
transmitir una informacién para que llegue de manera veraz y adecuada a los posibles lectores.

¢Cual es el riesgo de tener cancer colorrectal en los pacientes
con Enfermedad Inflamatoria Intestinal?

Hablando en términos generales se acepta que el riesgo de tener cancer colorrectal en la
poblacién general es de un 5% y en la poblacion con enfermedad inflamatoria intesti-
nal este riesgo esta aumentado, dependiendo de diferentes estudios, entre unas dos a
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cinco veces. Ello quiere decir que el riesgo que tienen los pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal de tener cancer colorrectal es de un 15% aproximadamente. Aunque esta
cifra pueda parecer preocupante (debemos tener siempre en cuenta lo apuntado en el pri-
mer apartado sobre la posibilidad de que en Espafa, por diferentes factores, este riesgo sea
menor) es muchisimo mas probable que una persona con enfermedad inflamatoria intesti-
nal no tenga cancer colorrectal ya que mas del 90% de estos pacientes no desarrollaran
un cancer de este tipo a lo largo de su vida.

En relacion a las diferencias entre colitis ulcerosa y enfermedad de Crohn, hasta hace rela-
tivamente poco tiempo, se consideraba que el riesgo de cancer colorrectal era mayor para
los pacientes con colitis ulcerosa. De hecho, la mayoria de estudios se han realizado en
pacientes con colitis ulcerosa y se han determinado diferentes variables que pueden
hacer aumentar o disminuir este riesgo como veremos mas adelante. Actualmente, se con-
sidera que los pacientes con enfermedad de Crohn que afecta al colon de manera extensa
(situacién que se presenta afortunadamente con una frecuencia muy baja) tienen un riesgo
de cancer colorrectal similar al de los pacientes con colitis ulcerosa.

Los dos factores que, en la colitis ulcerosa, se han relacionado claramente con un
aumento del riesgo de cancer colorrectal son la duracién de la enfermedad y la exten-
sion de la afectacion de la colitis. En relacion con la duracion, hay diferentes estudios que
coinciden en que el riesgo empieza a ser valorable después de los ocho o diez afos de
haber empezado la enfermedad inflamatoria. A partir de estos afios de evolucion, el riesgo
iria aumentando poco a poco cada afio. Para indicar una cifra podriamos decir que, a par-
tir de los diez afios de evolucion, el riesgo podria incrementarse en una proporcién aproxi-
mada del 0,5% cada afio que pasa. En relaciéon con la extension se puede afirmar que los
pacientes en los cuales la inflamacién de la colitis afecta a todo el colon (es decir desde el
recto hasta el colon derecho incluyendo el ciego) son los que tienen mayor riesgo. Por otra
parte, los pacientes en los cuales la inflamacion afecta sélo al recto no tienen mayor riesgo
de tener cancer colorrectal que la poblacidn general. Los pacientes con una extensioén inter-
media (que no alcanza a todo el colon) tienen un riesgo discretamente aumentado. Hay
otras dos variables menos importantes que también se han relacionado con un aumento de
riesgo de cancer colorrectal pero que afectan a un nimero de pacientes muy reducido. Una
es la edad de comienzo de la enfermedad de tal manera que si la colitis ulcerosa ha empe-
zado a los quince afios parece que esta situacion confiere un mayor riesgo (independiente-
mente de los afios de evolucién). La otra variable es la presencia de una afectacién hepati-
ca en la que se inflaman los pequefios conductos del higado que transportan la bilis (enfer-
medad que se conoce como colangitis esclerosante primaria). Esta situacion muy poco fre-
cuente en la poblacion general se produce en algunos casos de colitis ulcerosa y parece
ser que estos pacientes tienen un mayor riesgo de tener cancer colorrectal.
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Es l6gico pensar que si la enfermedad inflamatoria intestinal tiene una actividad importan-
te durante mucho tiempo ello implicaria un mayor riesgo de cancer colorrectal. Sin embar-
go, los diferentes estudios realizados no han demostrado que exista una relacién entre la
actividad de la enfermedad y el riesgo de cancer colorrectal. Los dos factores mas relacio-
nados son, como hemos indicado, la extension de la enfermedad y el tiempo de evolucion
de la misma.

¢Los medicamentos para tratar la enfermedad pueden estar
relacionados con el cancer colorrectal?

En general, los medicamentos que se toman para la enfermedad inflamatoria intestinal no
estan relacionados con el riesgo de cancer colorrectal. Aunque se pueden hacer matiza-
ciones a esta afirmacién. Los corticoides, y en ocasiones los antibiéticos, que se suelen uti-
lizar durante los brotes agudos, no estan relacionados con el cancer. Los inmunosupreso-
res (como azatioprina o 6-mercaptopurina) se han utilizado durante mucho tiempo en los
pacientes con trasplante renal y en estos pacientes se ha detectado un cierto aumento del
riesgo de presentar unos tipos de cancer que afectan a la sangre denominados linfoma y
leucemia. En los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal parece que no existe este
riesgo aungue en la informacién que acompafia a estos medicamentos se indica esta posi-
bilidad. Por otra parte, estos medicamentos (y la salazopirina y el metotrexato también) pue-
den interferir con la absorcién de una vitamina denominada acido félico y hay algunos estu-
dios que han relacionado unos niveles bajos de acido folico con un aumento de riesgo del
cancer colorrectal.

Recientemente, se ha apuntado que el consumo durante largo tiempo de aminosalicilatos
(5-ASA, etc.) que se utilizan como tratamiento de mantenimiento para reducir el riesgo de
nuevos brotes en la colitis ulcerosa podria disminuir el riesgo de cancer colorrectal de
manera importante. Estas observaciones estan en la misma direcciéon de los estudios que
han mostrado que las aspirinas y otros antiinflamatorios disminuyen el riesgo de cancer
colorrectal. Asimismo, parece que en Espafa los pacientes con enfermedad inflamatoria
intestinal toman durante mucho tiempo este tipo de medicamentos y ello permite apuntar
que quizas la impresion de que aqui se observe menos cancer colorrectal que en otros pai-
ses pueda explicarse por esta razén. Sea como fuere, se precisan mas estudios realizados
con la finalidad de demostrar que los aminosalicilatos tomados durante largo tiempo dis-
minuyen el riesgo de cancer colorrectal para poder afirmar de manera cientifica esta apre-
ciacion.
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¢Se puede prevenir el cancer colorrectal en los pacientes con
Enfermedad Inflamatoria Intestinal?

El cancer colorrectal no aparece de un dia para otro en los pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal. La mucosa normal del colon, en los pacientes que finalmente van a tener
un cancer, se transforma y pasa de tener una estructura normal a presentar unas lesiones que
preceden al cancer y que se denominan displasia. Lo ideal es detectar estas lesiones cuando
no son cancer y tratarlas (mediante una operacién quirdrgica) aunque esto no es siempre facil.

Entre las diferentes maneras de prevenir el cancer en los pacientes con enfermedad infla-
matoria intestinal podemos apuntar las siguientes: a) Intervencion quirdrgica, b) Estudios de
cribaje y c) Tratamiento con medicamentos que disminuyen el riesgo de cancer (quimiopre-
vencion). Hace unos afos cuando el riesgo de cancer, especialmente en la colitis ulcerosa,
se pensaba que era mas elevado de lo que se piensa ahora (debido a los estudios que se
habian realizado en los hospitales) algunos especialistas recomendaban, después de
muchos afios de evolucion de la enfermedad, realizar una intervencién que consistia en qui-
tar el colon. De esta manera, ademas de quitar el intestino que daba problemas debido a la
inflamacion se evitaba la aparicién del cancer colorrectal. Hoy en dia, esta actitud tan dras-
tica no esta en boga y no se recomienda.

Aquello que en otros paises, especialmente en los Estados Unidos, se esta preconizando es la
realizacion de programas de cribaje con colonoscopias repetidas. La hipdtesis que subyace en
esta actitud es que si se diagnostica una lesién en una fase que todavia no es un cancer esta-
blecido o si se diagnostica un cancer en una fase inicial el tratamiento permitira la curaciéon en
un porcentaje de casos mucho mayor que si el diagndstico del cancer se realiza en un estadio
mas avanzado. Los estudios disponibles hasta el momento no han demostrado de modo total-
mente convincente que sea obligatorio realizar un cribaje en todos los casos de enfermedad
inflamatoria intestinal. Es importante, en este sentido, consultar las dudas que tenga con
el médico que le atiende de su enfermedad que le aconsejara adecuadamente. Es bien
conocido que los sintomas mas habituales de un brote agudo de colitis ulcerosa, diarrea con
sangre, se pueden confundir con los sintomas de un cancer colorrectal en las personas que no
tienen colitis ulcerosa. En los casos que tienen mas riesgo de tener cancer colorrectal, es decir
en las personas que han tenido una colitis que afecta a todo el colon y llevan mas de diez afios
de evolucidon quizas sea conveniente realizar una colonoscopia. En estos casos se suelen
tomar biopsias de diferentes partes del colon y del recto para estudiar la presencia de cambios,
como la displasia, que preceden a la presentacién de un cancer. El hecho de tomar biopsias
de rutina no indica, en ninglin caso, que estemos ante la presencia de un cancer. A veces, a
nivel popular, se asocia la toma de biopsias a la existencia de un cancer. Los pacientes con
enfermedad inflamatoria intestinal saben por experiencia propia que en muchos casos se
toman biopsias para confirmar el diagndstico de colitis ulcerosa o enfermedad de Crohn y tam-
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bién para valorar el grado de inflamacién de la mucosa que se relaciona con la gravedad del
brote. Ademas, la colonoscopia permite observar la presencia de pdlipos que son pequefas
protuberancias de la mucosa del colon (que en muchos casos son inflamatorios y no tienen nin-
guna relacioén con el cancer y, en algunas ocasiones son lesiones que dejadas a su evolucion
natural pueden convertirse, al cabo de muchos afos, en lesiones malignas) y otras lesiones
como estenosis que también aconsejan la toma de biopsias. Actualmente se estan investigan-
do nuevas maneras de diagnosticar lesiones que preceden el cancer, o el cancer en estadios
iniciales, basados en el estudio de cambios en la estructura de los genes mediante el andlisis
del material genético que se puede recuperar de las heces. Cuando estas investigaciones
hayan terminado con éxito posiblemente se pueda prescindir de la realizacién de colonosco-
pias para la prevencion del cancer colorrectal, aunque en estos momentos no se dispone de
esta posibilidad.

Es importante saber que cuando se toman biopsias del colon con la finalidad de prevenir el
cancer se buscan pequefios cambios en el andlisis microscépico del tejido obtenido que se
denominan, como hemos indicado ya, displasia. Cuando se utiliza el término de displasia
se quiere indicar que las células de la mucosa del colon tienen una forma atipica que no es
normal ni es patoldgica sino que se encuentra en un estadio intermedio. La presencia de
displasia no quiere decir necesariamente que exista un cancer sino que estas lesiones, en
general, suelen evolucionar hasta llegar a cancer pero no siempre es asi. Hay diferentes gra-
dos de displasia y la que se considera mas préxima al cancer se denomina de alto grado.
Si se confirma la existencia de una lesién de este tipo se suele recomendar la realizacion de
una intervencién quirdrgica.

Actualmente, se estéa investigando también la posible utilidad de unos colonoscopios que
utilizan un gran aumento para observar la mucosa intestinal. Se estan estudiando los cam-
bios que se pueden detectar con estos endoscopios para diagnosticar el cancer en unos
estadios muy iniciales. Aunque esta es todavia una linea de investigacion que no ha dado,
de momento, resultados definitivos.

Otra manera de disminuir el riesgo de céancer colorrectal es mediante lo que se denomina
quimioprevencion que consiste en tomar una sustancia (en general un medicamento) que
modifica el proceso que transforma las células del colon mediante el cual las que son nor-
males pasan a ser malignas. Hemos comentado anteriormente los aminosalicilatos, que se
utilizan en el tratamiento de la enfermedad inflamatoria intestinal, que parece ser que dis-
minuyen el riesgo de cancer colorrectal. Hay otras sustancias (como el acido félico y el
ursodeoxicolico) que en diferentes estudios han demostrado que disminuyen el riesgo de
cancer colorrectal. De momento, éste es un campo todavia en experimentacion y no dis-
ponemos de unas pautas establecidas para hacer este tipo de prevencion del cancer. Pero
es posible que en los proximos afios dispongamos de informaciones mas definitivas que
permitan prevenir el cancer de manera mas sencilla.
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