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Cancer de colén y dieta
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El carcinoma de colon y recto constituye aproximadamente
el 9 al 10% de todos los nuevos canceres diagnosticados en el
mundo, siendo el cuarto cancer mas frecuente en hombres
(después del de pulmon, prostata y estomago) y el tercero
en la poblacion femenina; solo precedido por el cancer de
seno y cuello uterino'3. Esta situacion constituye un pro-
blema de salud publica no solo en los paises de medianos y
bajos ingresos sino también en los paises del primer mundo.
En la década de los ochenta, se registro una tendencia hacia
el incremento de la incidencia en los paises orientales como
Japon, China, Filipinas y Singapur. En los anos noventa se
registro una disminucion en la incidencia de esta patologia
en Japén, Estados Unidos y Nueva Zelanda, que ha hecho
necesaria la promocion de las politicas de salud orienta-
das a la prevencion y la deteccion temprana, estrategias
que impactan directamente en los servicios oncoldgicos. Se
estima que en los Estados Unidos de América los gastos
anuales por cancer colorrectal oscilan entre 5.300 a 6.500
millones de doélares y a nivel mundial alcanzan los 14.000 a
22.000 millones de délares/ano”.

Recientemente se ha resaltado en los medios de comuni-
cacion la dieta como factor asociado al desarrollo de cancer
de coldn, lo que quiza ha generado un panico general rela-
cionado al consumo de las carnes rojas y los alimentos
procesados, lo cual ha impactado en el devenir diario de
los habitos alimenticios de la poblacion general, que a su
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vez podria tener un impacto en la economia alrededor de la
produccion y distribucion de la misma.

La Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer
(IARC) ha explicado que las carnes rojas contienen protei-
nas de valor bioldgico indiscutible asi como importantes
micronutrientes como la vitamina B, hierro y zinc. Por su
parte, la carne procesada curada o ahumada contiene qui-
micos carcinoégenos que incluyen los compuestos N-nitroso
e hidrocarburos policiclicos aromaticos; igualmente la coc-
cién produce aminas aromaticas heterociclicas que al ser
expuestas a altas temperaturas incrementan la cantidad de
estos compuestos. El porcentaje de consumo de carne en
la alimentacion varia entre los paises, siendo el rango tan
amplio que va desde 50-200 gramos al dia. De acuerdo con el
analisis de la evidencia, que proviene de estudios de cohor-
tes prospectivos realizados durante mas de 20 afos, la IARC
encuentra que el consumo de 50g de carne procesadas al
dia incrementa el riesgo de cancer colorrectal en un 18%.
La recomendacion entonces es limitar el consumo de carnes
rojas y evitar o reducir el consumo de carnes procesadas™®.

Es claro que la alta incidencia de carcinoma colorrectal
estd asociada al elevado contenido caldrico de los alimentos
de la grasa animal y su asociacion y el riesgo del cancer’;
ademas, otros factores estan presentes en el riesgo de la
génesis del tumor. Los multiples estudios epidemioldgicos
en el tiempo y en el espacio han demostrado asociacion
con la obesidad, el consumo de alcohol, el tabaquismo,
dietas bajas en consumo de frutas y vegetales, granos o
vitamina D, el uso prologado (formulado o autorecetado) de
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medicamentos analgésicos o antiinflamatorios (los deno-
minados AINEs), la terapia de reemplazo hormonal
estrogénica, la inflamacion cronica y en especial la baja
actividad fisica y los habitos de sedentarismo®'°,

Si bien tenemos un avanzado conocimiento en el enten-
dimiento sobre las vias moleculares del cancer como la
relacion con la activacion de los genes promotores del
cancer (GEN KRAS) y su resistencia al tratamiento'', las
alteraciones en los genes del APC y p53 relacionados con
la prevencion, del papel de los genes reparadores del
ADN -Mistmach Repair-Enzymes-'? o la clara asociacion de
pacientes con sindrome de Lynch, poliposis adenomatosa
familiar o la enfermedad inflamatoria intestinal idiopatica
crénica; también son ciertas nuestras limitaciones en el
entendimiento pleno de la interrelacion con la dieta (los
nutrientes, los tipos de coccion, la cantidad, la frecuencia
de consumo, la sinergia con otros alimentos o condicio-
nes médicas, etc.), para determinar con absoluta precision
todos los efectos del ‘‘gen-dieta’’ que permitan aseverar
que el consumo de un Unico o determinado alimento es el
exclusivo factor en la generacion del tumor como en estos
momentos se le esta imputando a las carnes rojas.

Idealmente la prevencion, y en este caso especifico, los
habitos de consumo constituyen un factor clave en la evolu-
cion de la enfermedad; sin embargo, no es posible escapar a
las multiples variables que determina el pronostico cuando
el cancer ya ha sido diagnodsticado. Vilorio-Marqués et al.,
en el articulo de esta edicion, nos muestra un rico analisis
en su serie de mas de 400 casos en Leon (Espana) en rela-
cion con las caracteristicas clinicas e histopatologicas del
cancer colorrectal vinculadas a la exposicion a factores de
riesgo, asi como los propios inherentes al tumor como su
localizacion, grado de diferenciacion y a los estudios mole-
culares, en especial al estado mutacional del Gen KRAS y a
la inestabilidad microsatelital'®.

En este punto, ademas de la actual tertulia gastrono-
mica y molecular, no es honorable ignorar la realidad social
de un pais predominantemente pobre como el nuestro, con
un ingreso per capita bajo, con un salario minimo que no
suple las necesidades basicas; en tan siquiera poder enten-
der ;Cuantas veces a la semana una persona o una familia
puede comprar y consumir una libra de carne? O tan solo
esquivar la mirada a la estadistica que muestra que cinco
mil niflos mueren al afio por desnutricién o que doce de cada
cien sufren de hambre en Colombia'#. Todo esto a la luz de
los también demostrados beneficios del consumo de carne
en el desarrollo fisico, mental e intelectual de una persona.

Como siempre la prevencion, pero mas en esta situacion,
donde la moderacion en el consumo constituye la mejor

eleccion, en especial para encontrar el adecuado balance
entre el uso y el abuso.

Bibliografia

1. Boyle P, Levin B (eds). World Cancer Report. Lyon, France: IARC;
2008.

2. Ferlay J, Bray F, Pisani P, Parkin M. Cancer incidence, Mortality
and Prevalence Worldwide. Globocan 2002. IARC Cancer Base
No.5, IARC, Lyon. France. 2004.

3. Bosman F, Carneirio F, Hruban R, Theise N. WHO Classification
of Tumours of the Digestive System. 4 th Edition. Lyon, France:
IARC; 2010.

4, Jansman FG, Postma MJ, Brouwers JR. Cost considerations
in the treatment of colorectal cancer. Pharmacoeconomics.
2007;25(7):537-62.

5. IARC Monographs evaluate consumption of red meat and pro-
cessed meat. World Health Organization PRESS RELEASE N 240;
26 October 2015.

6. International Agency for Research on Cancer. Volume 114: Con-
sumption of red meat and processed meat. IARC Working Group.
Lyon; 6-13 September, 2015.

7. Rohrmann S, Overvad K, Bueno-de-Mesquita HB, Jakobsen MU,
Egeberg, Tjgnneland A, et al. Meat consumption and mortality-
results from the European Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition. BMC Med. 2013;11:63.

8. Forte A, De Sanctis R, Leonetti G, Manfredelli S, Urbano V, Bezzi
M, et al. Dietary chemoprevention of colorectal cancer. Ann Ital
Chir. 2008;79(4):261-7.

9. Marshall JR. Prevention of colorectal cancer: diet, che-
moprevention, and lifestyle. Gastroenterol Clin North Am.
2008;37(1):73-82.

10. Van Duijnhoven FJ, Bueno-De-Mesquita HB, Ferrari P, Jenab M,
Boshuizen HC, Ros MM, et al. Fruit, vegetables, and colorectal
cancer risk: the European Prospective Investigation into Cancer
and Nutrition. Am J Clin Nutr. 2009;89(5):1441-52.

11. Souglakos J, Philips J, Wang R, Marwah S, Silver M, Tzardi M,
et al. Prognostic and predictive value of common mutations
for treatment response and survival in patients with metastatic
colorectal cancer. Br J Cancer. 2009;101(3):465-72.

12. Chan AO, Soliman AS, Zhang Q, Rashid A, Bedeir A, Houlihan
PS, et al. Differing DNA methylation patterns and gene muta-
tion frequencies in colorectal carcinomas from Middle Eastern
countries. Clin Cancer Res. 2005;11(23):8281-7.

13. Vilorio Marqués L, Molina AJ, Diez Tascon C, Alvarez Cuenllas
B, Alvarez- Cafas C, Martin MH, et al. Caracteristicas clinicas,
anatomopatolodgicas y moleculares en casos de cancer colorec-
tal segln localizacion tumoral y grado de diferenciacion. Rev
Colomb Cancerol. 2015;19(4.).

14. Ochoa LC. Mortalidad por desnutricion en menores de cinco
anos: Incidencia, tamizacion y factores de riesgo. Centro de
Investigaciones en Dinamica Social, Universidad Externado de
Colombia. Saludarte. 2007;5(3):212-37.



	Cancer de coln y dieta
	Bibliografía


