Instantanea

El cancer colorrectal

en el tratamiento del cdncer colorrectal.
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Fuentes de datos de incidencia y mortalidad: Programa de
Vigilancia, Epidemiologia y Resultados Finales (SEER) y el
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Ejemplos de actividades del NCI relevantes al
cancer colorrectal

La iniciativa del NCI de Investigacién Transdisciplinaria de
Energética y Céncer (Transdisciplinary Research on Energetics and
Cancer) apoya estudios sobre la biologfa, la gendmica y la genética
del equilibrio energético, as{ como sobre las influencias conductuales,
socioculturales y ambientales en el riesgo de cdncer; dos centros estdn
enfocados en el cdncer colorrectal. http://cancercontrol.cancer.

gov/TREC/

El Estudio de Exdmenes Selectivos de Deteccién de Cincer de
Préstata, Pulmén, Ovarios y Colorrectal (Prostate, Lung, Colorectal,
and Ovarian Cancer Screening Trial, PLCO), un estudio clinico a gran
escala, determina si los exdmenes selectivos de deteccién de ciancer
especificos reducen el ndmero de muertes por dichos cdnceres; se
incluye la sigmoidoscopia flexible para la deteccién del cdncer
colorrectal. http://prevention.cancer.gov/plco

La Herramienta de Evaluacién del Riesgo de Cancer Colorrectal
(Colorectal Cancer Risk Assessment 10ol) ayuda a profesionales médicos
a evaluar el riesgo de una persona de presentar cdncer colorrectal.
http://www.cancer.gov/colorectalcancerrisk/

El NCI apoya tres Consorcios de Epidemiologia del Cdncer
Colorrectal: el Registro del Cdncer Colorrectal Familiar (Colon
Cancer Family Registry), el Consorcio de Estudios de Asociacién de
todo el Genoma del Cédncer Colorrectal (Colorectal Cancer Genome-
Wide Association Studies Consortium), y el Consorcio de la Biologia
Molecular del Céncer Colorrectal (Molecular Biology of Colorectal
Cancer Consortium). http://epi.grants.cancer.gov/Consortia/
tables/colorectal.html

El programa del NCI de Investigacién de la Poblacién
para Optimizar Exdmenes de Deteccién con Regimenes
Personalizados (Population-Based Research Optimizing Screening
through Personalized Regimens, PROSPR) apoya investigacién
coordinada transdisciplinaria, en multiples centros, de exdmenes de
deteccién del cdncer colorrectal para entender mejor cémo mejorar
el proceso de exdmenes de deteccién (e.g., reclutamiento, pruebas
de deteccién, diagnéstico y derivacién a tratamiento). http://
appliedresearch.cancer.gov/networks/prospr/

Seis Programas Especializados de Excelencia en la Investigacién
(Specialized Programs of Research Excellence, SPOREs) especificos al

cdncer gastrointestinal, dos de los cuales se enfocan en el cdncer

Cartera de investigacion del NCI sobre el
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Fuentes de datos: La Division de Actividades de Extramuros del
NCI y la Cartera de Investigacién Financiada por el NCI. Sdélo se
incluyen aquellos proyectos que tuvieron asignados cédigos de area
cientifica. Una descripcion de proyectos de investigacion relevantes
se encuentra en el sitio web de la Cartera de Investigacién Financiada
por el NCI en http://fundedresearch.cancer.gov

colorrectal, estdn trasladando los resultados del laboratorio al dambito

clinico. http://trp.cancer.gov/spores/gi.htm

El libro Lo que usted necesita saber sobre™ el cdncer de colon
y recto contiene informacién sobre los posibles factores de riesgo,
los exdmenes selectivos de deteccion, sintomas, diagndstico y
tratamiento. Los especialistas en informacién pueden también
responder sus preguntas sobre el cdncer en el teléfono 1-800-422-
6237 (1-800-4-CANCER). http://www.cancer.gov/espanol/

tipos/necesita-saber/colonyrecto

La pdgina principal del cdncer del aparato digestivo y
gastrointestinal del NCI proporciona informacién actualizada
sobre el tratamiento, prevencién, genética, causas, exdmenes de
deteccién, pruebas y otros temas relacionados. http://www.cancer.
gov/espanol/tipos/gastrointestinal

Seleccion de adelantos en la investigacion del cancer colorrectal

NIH...Turning Discovery Into Health

Modelos de microestimulacién han determinado que la exploracién
con colonografia tomogrifica computarizada (CTC) puede ser
una opcién econémica de examen de deteccién del cdncer colorrectal
entre los beneficiarios de Medicare, si los costos de la prueba son
significativamente mds bajos que los de colonoscopia, o si una gran
proporcién de personas reciben una CTC, quienes de lo contrario no
se habrian realizado ninguna prueba selectiva de deteccién de dicho

cancer. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20664028

esultados de un estudio de la poblacién sugieren que las mujeres
Resultados d tudio de la pobl 1

posmenopdusicas quienes usaron firmacos bisfosfonatos pueden
presentar un riesgo menor de cincer colorrectal. http://www.

cancer.gov/ncicancerbulletin/022211/page3#b
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* Investigadores han descubierto que la asociacién entre el alto riesgo de

cdncer colorrectal y el consumo de carne rojay procesada puede estar
relacionada con ferrohemo, nitrato, nitrito y aminas heterociclicas.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20215514

Es posible que cerca de 25% de beneficiarios de Medicare estén
recibiendo colonoscopias de deteccién con mds frecuencia de
lo recomendado, incluso un gran nimero de pacientes que tienen
80 anos de edad o mds, entre quienes los riesgos asociados con el
procedimiento generalmente exceden los beneficios. http://www.
cancer.gov/ncicancerbulletin/051711/page3 y http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21555653
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