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O N C O L O G Í A

PÓLIPO ADENOMATOSO:
FACTORES NUTRICIONALES EN 

EL CÁNCER DE COLON

la mujer. Es la cuarta causa 
de mortalidad por cáncer en 
los países occidentales, por lo 
que representa un importante 
problema de salud pública. 

  EPIDEMIOLOGIA

Aunque la mayoría de los casos 
(70-75%) corresponden a formas 
esporádicas, en las que por el 
momento se desconocen cuáles 
son los factores predisponentes 
para su desarrollo, en el 25-
30% restante puede existir una 
historia familiar que favorezca 
el desarrollo y aparición de esta 
neoplasia, hereditarios 3-5%10.

  PREVENCIÓN

Cambios en los hábitos de vida, 
una dieta saludable, estudios de 
cribado y profilaxis farmacológica 
con AINES (Aspirina e 
Inhibidores COX2)4,6,10. 

  FACTORES DE
  RIESGO

Obesidad y la Diabetes tiene 
un papel importante por el 
efecto de estrés oxidativo y la 
hiperinsulinemia directamente 
en el colonocito, el péptido C 
aumentado se asoció a la aparición 
de este sin relación al índice de 
masa corporal, el sedentarismo 

  SUMMARY

Colon cancer is one of the 
cancers that has bean going 
up, as has been its association 
with nutritional factors. 
Obesity continues to be the 
most relevant for this cancer as 
increased risk factor. Because 
of its prevalence in the adult 
population it is recommended 
endoscopic screening methods 
as well as have changes in 
lifestyle.
Key words: obesity, genetics, 
polyp, hereditary and aspirin.

  INTRODUCCIÓN

El cáncer colorrectal ocupa 
el tercer lugar en frecuencia 
en el hombre y el segundo en 
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así como el fumado y el consumo 
de alcohol más de 30g diario2,10. 

  FACTOR
  NUTRICIONAL

Múltiples estudios han caído 
en controversia en relación al 
consumo de frutas, vegetales, 
fibra y las carnes rojas y la grasa 
pero unos sugieren que fibra tiene 
efecto protector y otros que la 
carne roja frita o asada así como 
los embutidos tienen riesgo. Pero 
otros asocian débilmente ambos 
factores. Se ha demostrado efecto 
protector con el consumo de 
lácteos en 11% y suplementos en 
19% para cáncer de colon7,9,10.

  LESIÓN
  PREMALIGNA

El término “pólipo” comprende 
cualquier crecimiento circunscrito 
que hace protrusión desde la pared 
hacia la luz intestinal. Los pólipos 
neoplásicos del colon incluyen 
fundamentalmente a los adenomas 
(tubulares, túbulo-vellosos y 
vellosos) que representan entre 
el 70-80% de todos, mientras 
que los restantes no neoplásicos 
comprenden los hiperplásicos, 
serrados, juveniles, inflamatorios 
y hamartomatosos7,10. Los 
pacientes >50 años de estos el 
20-40% que son asintomáticas 
tiene pólipos adenomatosos pero 
el 80% de estos  son <1cm con 
bajo potencial maligno, solo el 

5% maligniza y conlleva 5-10 
años. Los pólipos mayores a 
1cm tienen mayor potencial, así 
como los displásicos severos 
(avanzados)3,7,10. La poliposis 
adenomatosa familiar (PAF) es 
una enfermedad hereditaria, que se 
transmite con carácter autosómico 
dominante, y que está causada 
por mutaciones heredadas en el 
gen APC (adenomatous polyposis 
coli). Su frecuencia es baja y 
representa aproximadamente 
el 1% de todos los casos de 
CCR, caracterizándose por la 
aparición de múltiples pólipos 
adenomatosos del colon (más 
de 100), en edades tempranas 
de la vida, y con un riesgo de 
desarrollar CCR del 100%10. 
Se produce una secuencia en 
la mayoría de los pólipos que 
inicialmente es por mutación del 
gen APC 70%, luego K-ras causa 
la atipia y por último LOH-p53 
que conlleva a carcinogénesis, 
otra vía es por medio de 
microsatelites mutados la cual 
predomina en cáncer colorrectal 
no polipósico (CCRNP) 
equivalente 2%8,10. Estudios 
inmunológicos han demostrado 
que las Citocinas pueden ser 
protectoras principalmente IL-
12 siendo usada como terapia 
directa en metástasis pulmonar 
y hepática. Contrario se observa 
con IL1, IL-6, IL-10 y TNF que 
son estimulados por antígeno 
carcinoembrionario y que 
aumenta moléculas de adhesión 

ICAM-1 dando mal pronóstico2.

  ENFERMEDAD 
  AVANZADA

Si tenemos en cuenta que más del 
50% de los pacientes con cáncer 
colorrectal tendrán enfermedad 
metastásica o localmente 
avanzada irresecable en algún 
momento de la evolución de 
la enfermedad, el tratamiento 
sistémico adquiere un importante 
papel en la estrategia terapéutica 
de esta neoplasia5,1.

  RESUMEN

Resumen: Cáncer de colon es una 
de las neoplasias en aumento, 
ya que se ha visto su asociación 
con factores nutricionales. La 
obesidad sigue siendo el factor 
más relevante para este cáncer 
como riesgo aumentado. Por 
su prevalencia dentro de la 
población adulta se recomienda 
realizar cribado con métodos 
endoscópicos así como tener 
cambios en el estilo de vida. 
Palabras clave: Obesidad, 
genética, pólipo, hereditario y 
aspirina. 
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