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La importancia del diagnostic i el
tractament precoc del cancer digestiu

El cancer colorectal és un dels principals problemes de salut dels paisos desenvolupats, amb una estimacié per a l'any 2020 de
gairebé 50.000 nous casos a Espanya, segons dades del SEOM. “Extirpar un polip avui és evitar un cancer dema”

na de les conseqiién-

cies de 'aparicié del

CoV-2 i la seva ma-

laltia pandémica

Covid-19 ha estat el
gran augment de I'is de la tele-
medicina. “Ara, gastroenterolegs
i hepatolegs ens veiem obligats,
no sense por —admeten els doc-
tors Varas i Abad-, a reiniciar les
consultes presencials i els pro-
cediments endoscopics habitu-
als”. Alhora, la por dels malalts
a contagiar-se pot generar greus
conseqiiéncies, com ara retards
en el diagnostic i el tractament
d'un cancer digestiu que en un
altre moment shaurien fet en
fases més inicials. “Aixd com-
porta un augment exponencial
de les llistes d’'espera, ja que cal
reprogramar les exploracions en-
darrerides i programar les neces-
sitats actuals.”

CANCER DIGESTIU

El cancer digestiu, a costa del co-
lorectal, és el segon tumor més
freqiient, el primer quan sumem
homes i dones. Tant a la Unid
Europea com a Catalunya, és el
tumor amb més casos, amb una
taxa d'incidéncia de més de 60
casos per 100.000 habitants i any.
L'estimacid per al 2020 és de gai-
rebé 50.000 casos nous a Espa-
nya (dades del SEOM). A escala
mundial, el cancer colorectal és el
tercer tumor en incidéncia per a
tots dos sexes i suposa la segona
causa de mort per cancer. Unes
dades que obliguen a considerar
el cancer digestiu com un dels
principals problemes de salut als
paisos desenvolupats i, per tant,
al nostre.

Davant d’aquest panorama,
son vitals les activitats preven-
tives, que tenen com a objectiu
evitar la malaltia (prevencié pri-
maria) o, si més no, millorar-ne
el pronostic i les sequieles (pre-
vencid secundaria i terciaria).

REQUISITS

Per poder portar a terme progra-

mes de deteccid i prevencié del

cancer digestiu, calen -segons
l'opinid experta dels doctors Varas

i Abad- les condicions seglients:

. Saber quins son els factors cau-
salsi els grups de risc (poblacio
diana).

. Disposar de métodes de cribrat-

ge relativament senzills amb

sensibilitat i especificitat alta
per fer el diagnostic precog.

Canviar el pronostic mitjancant

tractaments curatius persona-

litzats en els casos diagnosti-
cats de manera primerenca.

. Aconseguir que els programes
de cribratge/vigilancia siguin
cost-efectius (com ara la sang
oculta en femta en el cribrat-
ge de cancer colorectal), o al-
menys rendibles.

FACTORS CAUSALS

En l'etiologia del cancer digestiu
hi intervenen multiples factors,
des dels geneétics (sindrome de
Lynch) fins als infecciosos (bac-
teris i virus), com I'Helicobacter

-

N

W

-~

about:blank

Dr. Modesto-J. Varas Lorenzo

Dr. Ramoén Abad Belando

Per aconseguir
la deteccié, cal
coneixer els
factors causals
i els grups de
risc i disposar
de métodes de
cribratge

pylori (en el cancer i limfoma
gastric) i els VHB i VHC en el can-
cer hepatic. També el papil-lo-
mavirus intervé en la genesi del
cancer orofaringeo-esofagic.

La segliéncia polip-adeno-
ma-carcinoma és fonamental
en el cancer colorectal.

Més desconeguda és la cau-
sa del cancer de pancrees, tot i
que alguns factors, com el ta-
baquisme i la historia familiar,
poden contribuir-hi de manera
important.

Hi ha una nombrosa llista
de malalties premalignes, de
les quals les més freqgiients son
Tesofag de Barrett; la gastritis
atrofica, de vegades associada a
Helicobacter pylori al'estomac -la
deteccio per métodes no invasius
es pot fer amb I'UBTest—; la cirrosi
per alcohol o per virus VHB i VHC
al fetge; la pancreatitis cronica,
iel cancer de pancrees familiar.

“La historia familiar, la sindrome
de Lynch (cancer colorectal he-
reditari no poliposic) i, sobretot,
els polips adenomatosos (més
del 25% detectats per endoscopia)
al colon sén factors que sempre
s’han de controlar. D'aguf la im-
portancia de detectar com més
aviat millor els polips adenoma-
tosos, que podrien generar un
cancer de colon”, adverteixen els
facultatius.

LA DETECCIO PRECOC

“El cancer digestiu és molt preva-
lent (el colorectal suposa el 10-14%
de tots els cancers), de manera
que suposa un gran problema de
salut, de qualitat de vida i de mor-
talitat, i ho sera més en el futur,
atés 'envelliment de la poblacid
mundial. Davant d’aquesta rea-
litat, a Catalunya hi ha un Pla
director d’oncologia a la sanitat
publica, i les iniciatives privades
se centren en revisions digesti-
ves.”

Ala sanitat publica s’ha imple-
mentat el control de sang oculta
en femta cada dos anys dels 50
als 70 anys, com a métode de cri-
bratge de cancer colorectal. De
manera addicional, han aparegut
tests no invasius que examinen la
microbiota en femta per detectar
cancer colorectal (RAID-CRC, que
a Espanya distribueix Palex) i per
diagnosticar la sindrome de I'in-
testi irritable (RAID-Dx, de Palex)
amb sensibilitats i especificitats
properes al 90%.

Amb l'avang de la técnica i els protocols ben establerts s

i

National Cancer Institute

L’eradicacio de
I”’Helicobacter
pylori’ i de VHC
sembla haver
disminuit la
incidéncia de
cancer gastric

i hepatic,
respectivament

“Creiem que la ma dreta del
digestoleg és I'endoscopia ila ma
esquerra l'ecografia”, afirmen els
dos metges. “Amb aquestes técni-
gues i mitjangant protocols ben
establerts, podrem fer el diagnos-
tic primerenc, inicial o precog
dels tumors de mida petita del
tub digestiu i del fetge.”

Associant 'ecografia a l'en-
doscopia apareix I'ecoendoscopia
o ultrasonografia endoscopica,
molt 1atil per estudiar el pan-
crees, tant exocri com endocri,
amb qué es poden diagnosticar
tumors neuroendocrins i cancer
de pancrees de mida petita, mit-
jancant puncio aspirativa amb
agulla fina.

TRACTAMENT

“El diagnostic precog de cancer di-
gestiu fara que mitjancant tracta-
ments individualitzats (endosco-

pics, laparoscopics, cirurgia, etc.)
es pugui millorar la superviveéncia
i disminuir la morbimortalitat”,
anuncien els doctors Varas i Abad.

L'erradicacio de I'Helicobacter
pylori i del VHC al nostre pais
sembla que ha disminuit la inci-
déncia i la prevalenca del cancer
gastric i hepatic, respectivament.

Es evident gue hi ha una dis-
minucié de la mortalitat per can-
cer gastric, pero el cancer de la
unio esdfag-gastrica, el cancer
colorectal i pancreatic sembla que
continuen augmentant, tot i que
la mortalitat, segons dades del
2018 de la SEOM, sembla que esta
estable o que ha disminuit, les
dues ultimes décades (com és el
cas del cancer de colon). “Per aixo
-ens expliquen aguests dos facul-
tatius- hauriem de centrar-nos
a desenvolupar protocols o revi-
sions especifics per al diagndstic
precog de cancer digestiu, perd,
sobretot, per al diagnostic precog¢
de cancer colorectal i pancreatic.”
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