DIARIO MEDICO

Fecha: 17/02/2011

ONCOLOGIA AFECTACION GANGLIONAR

La ecoendoscopia determina
una cirugia conservadora
en tumores de recto

1 Redaccidn

La wtilizaddn de la ecoen-
doscopia se ha mostrada
eficaz para determinar la
existencia o no de afecta-
cifin ganglionar en paden-
tes con mmor primario en
el recto, después de haber
sido tratados con quimio-
terapia y radioterapia de
intensidad modulada

51, tras este ratamiento
preoperatorio con quimio-
radio, se realiza una
ecoendoscopia y se com-
prueba que no existen
ganglios tumorales, podria
recomendarse en algunos
casos una cirugia conser-
vadora de la funcién del
esfinter, en lugar del trata-
miento quirdrgico estin-
dar, consistente en una ci-
rugia mas radical.

De este modo, seria po-
sible evitar la incontinen-
cia del esfinter y, por tan-
to, la necesidad de colocar
una bolsa -efecta de la ci-
rugia radical de recto- en
un porcentaje importante
de pacientes con tumor
colorrectal de baja locali-
zacion. Asi lo ha revelado
un estudio realizado por
un equipo de la Clinica
Universidad de Navarra,
desarrollado en 51 pacien-

tes diagnosticados de esta
enfermedad. La investiga-
cifin, coordinada por Leire
Arbea, del Departamento
de Omncologia Radioterépi-
ca, y en la que han partici-
pado Juan Antonio Diaz-
Gonzilez, de Oncologia
Radioteripica, José Carlos
Subtil, de Endoscopias, Je-
sis Javier Sola, de Anato-
mia Patoldgica, José Luis
Hernandez-Lizodin, de Ci-
rugia General, y José Javier
Aristu, de Oncologia Ra-
dioterdpica, ha sido publi-
cada en International Jour-
nal of Radiation Oncology
Biology Physics.

Valer predictive

El trabajo desarrollado por
los especialistas de la Cli-
nica Universidad de Nava-
rma ha consistido en anali-
zar la capacidad de la
ecoendoscopia para prede-
cir la existencia de enfer-
medad residual después
del tratamiento con qui-
mioterapia y radioterapia
de intensidad modulada y
antes de la cirugia. "Ade-
mas, este estudio resulta
también novedoso por la
técnica de radioterapia
empleada’, ha subrayado

Arbea.

Jesis Javier Sola, José Carlos Subtil, Leire Arbea, José Ja
vier Aristu y José Luis Herndndez-Lizodin, delante de un
acelerador lineal, el eguipo para administrar radioterapia.

PRESERVAR EL ESFINTER

En el tratamiento del cdncer de recto de localizacién
muy baja, una cirugla radical implica la extirpacién del
esfinter. Segun Leire Arbea, "si antes de la cirugia
somos capaces de predecir con seguridad gue no
existe afectacion ganglionar tras la quimic-radio,
podriamos ofrecer a ese paciente una cirugfa menos
radical que preserve la funcién del esfinter, Eso sf,
tendriamos que comprobar ademdés una excelente
respuesta al tratamiento de quimic-radioterapia en el
turnor primario, porgue otro de los datos de este
estudio es que los pacientes con desaparicién casi
completa o completa del tumor primario tras la
guimio-radioterapia no tenian tampoco afectacidn

ganglionar",
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Medios para prevenir el cancer de colon

La Consejeria de Sanidad ha implantado en los Centros de Salud Dobra,
Zapaton y Covadonga el Programa para la Deteccién Precoz

VECINOS TORRELAVEGA

Prevenir el cancer colorrectal, el
segundo tipo de cancer mas fre-
cuente, es ahora mas facil en To-
rrelavega con el Programa de De-
teccion Precoz que acaba de im-
plantar la Consejeria de Sanidad
en el Area de Salud Torrelavega-
Reinosa, con el que la cobertura
en la region alcanza ya al 82% de
la poblacion. E1100% se lograra
en marzo con la incorporacion del
programa a cinco centros de sa-
lud del area de Laredo.

Luis Maria Truan, consejero de
Sanidad, destaco en una visita a
Torrelavega que Cantabria se si-
tha a la cabeza a nivel nacional en
el establecimiento de un progra-
ma poblacional para el cribado del
cancer colorrectal. Resaltando la
importancia del diagnostico pre-
coz, ya que la alta letalidad de este
tipo de cancer, superior al 50%, se
debe a que los sintomas aparecen
cuando esta muy avanzado.

El método implantado en los
centros de salud de Torrelavega,
al tiempo que en los de Cartes, Po-
lanco, Campo, Los Valles, Saja, San
Vicente, Liébana, Nansa, Besaya,
Suances y Altamira, es un progra-
ma de cribado, dirigido a perso-
nas con edades comprendidas en-
tre 55 y 69 anos, basado en el estu-
dio de la sangre oculta en heces.
En principio han sido invitados a
hacer la prueba 3.177 ciudadanos
del Area Torrelavega-Reinosa, in-

cluidas en el grupo de edad en el
que se aconsejan las revisiones,
sobre una ‘poblacién diana’ total
de 27.071.

La invitacion se ha realizado
mediante el envio de carta perso-
nal acompanada de un folleto in-
formativo. En ellas se invita a los
destinatarios a acudir a su centro
de salud para retirar los frasqui-

tos utilizados para la recogida de
muestra fecal y el material infor-
mativo. Y se explica que una vez
analizadas las muestras la comu-
nicacion del resultado se hara por
personal de enfermeria en los ca-
sos que deparen resultados nega-
tivos, o del médico cuando sean
positivos, indicando qué hacer en
funcion del resultado.

En Cantabria se diagnostican
anualmente entre 300 y 340 cance-
res de colon y recto, provocando
la muerte a 150-200 personas.
Cuando el programa esté en ple-
no desarrollo la prevision de las
autoridades sanitarias es que se-
ran en torno a 87.200 las personas
que seran citadas cada dos anos
para realizar las pruebas.
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