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RESUMEN

Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud el cancer colorrectal (CCR)
es un tipo de cancer que afecta al colon (intestino grueso) o al recto. Representa
aproximadamente el 10% de todos los casos de cancer y es la segunda causa de
muertes relacionadas con esta enfermedad en el mundo. Objetivo: Describir los
principales avances en deteccién temprana y terapias personalizadas para el manejo
del cancer colorrectal. Métodos: Se realizd una revisidon narrativa durante los meses
de septiembre a octubre de 2024 mediante el estudio documental de articulos
cientificos procedentes de revistas cientificas nacionales e intemacionales actualizadas
en linea, procedentes de bases de datos o del propio sitio de la revista sobre los
avances en deteccién temprana y terapias personalizadas para el manejo del cancer
colorrectal. Desarrollo: Los avances logrados en la comprension de la fisiopatologia
del cancer colorrectal (CCR) han llevado a un aumento de las opciones de tratamiento,
gue incluyen escisiéon endosclpica y quirlrgica, radioterapia, inmunoterapia,
guimioterapia paliativa, terapia dirigida y cirugia extensa y terapias ablativas locales
para metastasis. Conclusiones: El desarrollo de terapias dirigidas, inmunoterapias y
otros enfoques personalizados basados en la genética y la biologia del tumor, ha
llevado a una mayor eficacia en el tratamiento del cancer colorrectal, mejorando la

calidad de vida de los pacientes y extendiendo la supervivencia.
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INTRODUCCION

El cancer es un importante contribuyente a la carga mundial de enfermedad y se
proyecta que la carga relacionada con el cancer alcance los 28,4 millones de casos en

2040 en todo el mundo, siendo un importante problema de salud publica 1.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el cancer colorrectal (CCR) es un tipo de
cancer que afecta al colon (intestino grueso) o al recto. Representa aproximadamente
el 10% de todos los casos de cancer y es la segunda causa de muertes relacionadas
con esta enfermedad en el mundo. Afecta predominantemente a las personas de
mayor edad, y la mayoria de los casos son personas de 50 afios 0 mas 2.

La incidencia y la mortalidad del cancer colorrectal (CCR) estan aumentando en todo el
mundo, lo que sugiere cambios amplios en la epidemiologia del CCR. Varios autores
plantean que la epidemiologia del cancer colorrectal (CCR) varia significativamente
entre diferentes regiones del mundo, asi como entre diferentes grupos de edad, género

y raza 3 4,

En Cuba, los tumores malignos son la principal causa de muerte en todas las edades, y
a partir de los 65 afios constituyen la segunda causa de fallecimientos, precedido por
las enfermedades del corazén. El cancer colorrectal (CCR) ocupa el primer lugar en
morbilidad por cancer a nivel mundial, con un estimado de un millén de casos nuevos y
medio millon de muertes anualmente. Ocupa el tercer y segundo lugar en cancer mas

comun en varones y mujeres, respectivamente 5.

El CCR es multicausal, abarca factores intemos como mutaciones genéticas,
hormonales y condiciones inmunoldgicas (sindromes de poliposis familiar, sindromes
no polipdsicos familiares), ademas de factores externos como dietas poco saludables,
el consumo excesivo de carnes rojas, carne procesada y verduras, baja ingesta de fibra,
consumo de alcohol, obesidad, un estilo de vida sedentario, tabaquismo y la exposicion

ambiental a carcindgenos. El desarrollo de la patologia esta altamente relacionada con
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la edad, siendo mas prevalente en adultos mayores. Sin embargo, se observa un
incremento de incidencia en el grupo de edad mas joven, posiblemente asociado al
cambio en los estilos de vida €.

Los avances logrados en la comprensién de la fisiopatologia del cancer colorrectal (CCR)
han llevado a un aumento de las opciones de tratamiento, que incluyen escision
endoscopica y quirirgica, radioterapia, inmunoterapia, quimioterapia paliativa, terapia
dirigida y cirugia extensa y terapias ablativas locales para metastasis. Estos
tratamientos han inhibido eficazmente la progresién del cancer y han prolongado la

supervivencia general 7.

Objetivo: Describir los principales avances en deteccién temprana y terapias

personalizadas para el manejo del cancer colorrectal.
METODOS

Se realizd una revision bibliografica narrativa durante los meses de septiembre a
octubre del 2024 donde la busqueda se realizé en las bases de datos bibliograficas:
Infomed, Medline, Pubmed, Science Direct, y SciELO. Se empleo el método: analitico-
sintético. Se siguieron las recomendaciones del tema en cuestidon de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud, Ministerio de
Salud Publica (MINSAP). Se consultaron 75 fuentes de las cuales fueron empleadas
para la revision 45, articulos publicados entre los aflos 2019 y 2024; se descartaron 30
debido a que no se ajustaban al tema de estudio y por falta de actualidad. En la
estrategia de buUsqueda se utilizaron las siguientes palabras clave: cancer, cancer
colorrectal, epidemiologia, quimioterapia, inmunoterapia, biomarcadores, en el
buscador Google Académico. Se emplearon descriptores de la terminologia médica
(DeCS) y se combinaron con los operadores légicos para refinar la busqueda en bases
de datos.

DESARROLLO
Epidemiologia

El cancer colorrectal es el tercer diagndstico mas comun y la tercera causa de muerte

relacionada con el cancer en ambos sexos en los Estados Unidos. A nivel mundial, la
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enfermedad sigue siendo la tercera neoplasia maligna mas comun, pero ocupa el

segundo lugar después del cancer de pulmon en cuanto a su tasa de mortalidad 8.

Las tasas de incidencia han estado disminuyendo en los paises occidentales,
principalmente debido al uso generalizado de la colonoscopia como método de
deteccién. Sin embargo, la incidencia de la enfermedad entre los adultos mas jovenes
estd aumentando. Segun las estimaciones de la base de datos de Vigilancia,
Epidemiologia y Resultados Finales (SEER), en 2023 se diagnosticaron mas de 153 000
nuevos canceres colorrectales, lo que representa el 7,8 % de todos los canceres
diagnosticados recientemente 8 9.

El riesgo de céncer colorrectal aumenta con la edad. La incidencia y la mortalidad del
cancer colorrectal son bajas hasta los 45 afos y aumentan significativamente después
de esa edad, alcanzando su pico maximo en el grupo de edad de mas de 80 afios, pero
todavia se presenta un nuimero significativo de casos en adolescentes. Los pacientes
con cancer colorrectal menores de 30 afios representan el 10-20% en China y la edad
de aparicidén es 12-18 afios antes que en los paises occidentales 10,

En Cuba el céncer de colon ocupa la quinta causa de incidencia y la tercera de
mortalidad para ambos sexos. Al respecto, en el Anuario Estadistico en su edicion 2019,
indica que el CCR representa la tercera causa de muerte por cancer en el pais, con
2314 defunciones para una tasa de mortalidad de 20.6 por cada 100 000 habitantes.
La tasa de mortalidad femenina se reporté en 23.6, mientras que en el hombre fue de
17.6 por cada 100 000 habitantes, lo que representa una razén de tasade 1.3 11 12,

En la actualidad, segun datos del Anuario Estadistico de Salud cubano en su edicion
2024, se refiere que en el afo 2022 y 2023 fallecieron 2573 y 2632 personas
respectivamente por tumores del intestino, excepto del recto. Los fallecidos por
tumores en el recto , sigmoideas y ano fueron 389 en el 2022 y 421 en el 2023 para

una tasa de mortalidad de 3,7 y 4,1 por cada 100 000 habitantes en ambos afios 13.

Se ha observado un cambio gradual hacia los canceres de colon del lado derecho o
proximal tanto en los Estados Unidos como intermacionalmente. Este cambio en la
distribucién anatomica de los CCR puede estar relacionado, en parte, con las mejoras
en el diagndstico y el tratamiento, y con el aumento de las pruebas de deteccion con la
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extirpacion de pdlipos adenomatosos en el colon distal. La colonoscopia es mas eficaz
para prevenir los CCR del lado izquierdo que los del lado derecho, lo que también

podria contribuir a un cambio en la distribucién de los canceres de colon 14,
Factores de Riesgo

La aparicién del cancer colorrectal estd asociada a factores de riesgo no modificables,
entre ellos la edad y los factores hereditarios, asi como a factores ambientales y de
estilo de vida modificables. Se ha demostrado que las personas tienen un mayor riesgo
de CCR si ellos (o sus familiares) han tenido cancer, antecedentes de pdlipos de colon,

enfermedades inflamatorias intestinales, diabetes mellitus o colecistectomia 15 16,

Los factores de estilo de vida también juegan un papel importante en la etiologia del
CCR. La evidencia muestra que el sobrepeso y la obesidad, la inactividad fisica, el
tabaquismo, el consumo de alcohol y los patrones dietéticos inadecuados (una dieta
baja en fibra, frutas, verduras, calcio y productos dietéticos y alta en carne roja y
procesada) aumentan el riesgo de CCR. Ademas, se sabe que el microbioma intestinal,
la edad, el género, la raza y el nivel socioeconémico influyen en el riesgo de cancer

colorrectalts,

Gilberto Morgan Villela et al.17 en su articulo expone que los individuos con colitis
ulcerativa, poliposis familiar, y cancer de colon hereditario no polipdsico tienen riesgo
mayor de desarrollar la enfermedad; sin embargo, representan menos de 10% de
todos los canceres colorrectales. La tasa se incrementa de manera sustancial entre
personas que emigran de un pais de bajo riesgo a uno de alto riesgo en tan sdlo dos

generaciones.

Segun Maria José Moreta et al.1®8 ,el consumo elevado de grasa total, colesterol, y
carne (roja o blanca), y la dieta baja en calcio y acido fdélico se asocian con el
incremento de la incidencia del cancer colorrectal (CCR), mientras que Imandra Maria
Garcia Méndez et al.19, refiere que el consumo frecuente de cames, a largo plazo, ha
demostrado un mayor riesgo de CCR, especialmente de carnes rojas (res, cerdo,
cordero), incluso mas fuerte que las cames procesadas (salchichas, hamburguesas,

carne ahumada y enlatada).
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Los datos epidemiolégicos han demostrado una asociacion significativa entre la
presencia de diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y el desarrollo de cancer colorrectal (CCR).
La hiperglucemia crénica, la resistencia a la insulina, el estrés oxidativo y la
inflamacién, procesos inherentes a la DM2, también desempefian un papel activo en la
aparicién y progresién del CCR. Segun los hallazgos de un niumero limitado de estudios
preclinicos y clinicos, los agonistas del receptor del péptido similar al glucagén-1 (GLP-
1RA) podrian ser una estrategia prometedora para reducir la incidencia del CCR en

pacientes con diabetes 29,
Signosy Sintomas

Los signos y los sintomas asociados al cancer colorrectal (CCR) son muy inespecificos y
en la mayoria de los casos se deben a procesos benignos. La mayoria de los CCR se
diagnostican después de la aparicion de los sintomas; estos generalmente se deben al
crecimiento del tumor en la luz o estructuras adyacentes y, como resultado, la

presentacion sintomatica generalmente refleja un CCR relativamente avanzado 21 22,

Los podlipos adenomatosos tienen implicaciones clinicas significativas debido a la
secuencia adenoma-carcinoma. Los pélipos se presentan mas comunmente en
pacientes asintomdticos. Los sintomas y signos de cancer colorrectal (CCR) y
adenomas grandes son inespecificos: sangrado de tubo digestivo bajo, cambio del

habito intestinal y diarrea, anemia, pérdida de peso, nausea, anorexia y dolor 23,

De a cuerdo con Monserrat Flores-Altamirano et al.24, en su estudio da a conocer que
los pacientes con cancer de colon izquierdo mostraron menos sintomas, entre los que
predomind hematoquecia y disminucién en el grosor de las heces, en contraste con los
pacientes con cancer de colon derecho, quienes tuvieron mas sintomas, sobre todo
enfermedad diarreica. Por otro lado el cuadro clinico de esta poblacién se compara con
la de una cohorte retrospectiva realizada por Kalantzis et al.25; sin embargo, la Unica
diferencia respecto a las manifestaciones clinicas fue que en esa cohorte el sintoma

mas frecuente para cancer de colon derecho fue la presencia de anemia.

Los sintomas pueden ser producidos por el tumor primario, el cual provoca cambios en
el habito intestinal (estrefiimiento, diarrea o ritmo altemante), eliminacion de moco

y/o sangre en las heces, dolor abdominal o pélvico), o por las metastasis cuando ya se
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diagnostica avanzado. La metastasis presenta Ictericia (coloracion amarillenta de la
piel), ascitis (liquido libre en el abdomen), disnea (dificultad para respirar), dolor 6seo,

dolor abdominal, etc, dependiendo del 6rgano en el que se localizan las metastasis.

Umpiérrez Garcia et al.26 , en su estudié sobre pacientes con sangre oculta en heces
fecales y diagnostico colonoscopico de cancer colorrectal, indica que en 722
colonoscopias realizadas a pacientes con sangre oculta positiva, en el 18.7% se
diagnosticé cancer colorrectal. Los sintomas mas frecuentes fueron: diarreas en 62
pacientes (45.9%), dolor abdominal en 42 pacientes (31.1%) y dispepsia en 34
pacientes (25.2%), asi como los signos mas evidentes encontrados fue la palidez
cutdneo-mucosa en 44 pacientes (32.6%) y masa tumoral palpable en 6 pacientes
(4.4%), solo 3 pacientes estuvieron asintomaticos.

Detecciéon y Diagnodstico

La necesidad imperiosa del tamizaje del CCR en estadios tempranos de la enfermedad,
con alta sensibilidad y especificidad, ha dado lugar a la innovacién en las pruebas de
deteccidn. El test inmunoldgico fecal (FIT) y la colonoscopia son los métodos mas
empleados, siendo esta ultima la técnica de elecciéon tanto para el cribado como para el

diagnéstico 27.

El examen de deteccién de cancer de colon puede identificar pdlipos y canceres en
etapa inicial en el intestino grueso. Actualmente, los avances en el estudio de las
alteraciones genéticas y epigenéticas que se producen durante la carcinogénesis
colorrectal estan pemmitiendo el desarrollo y la validacion de diversos métodos de
deteccidon precoz no invasivos o minimamente invasivos, entre los que se describen
biomarcadores metagendmicos, epigenéticos y genéticos de sangre, deposiciones y

orina, asi como células tumorales circulantes y marcadores de microbiota intestinal 27

28,

Actualmente, se encuentran disponibles dos tipos de andlisis de sangre oculta en heces
(FOBT) que se basan en guayacol e inmunoquimicos, respectivamente. También esta
disponible una prueba fecal para evaluar las alteraciones del ADN de células exfoliadas,
en combinacién con la deteccion de sangre oculta. Los resultados anormales de

cualquier prueba de deteccion de heces son una indicacién para la realizacién de la
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colonoscopia. La FOBT con guayacol se basa en la deteccion de la actividad
pseudoperoxidasa del grupo hemo de la sangre humana, mientras que la prueba
inmunoquimica fecal (FIT) detecta de manera directa la proteina globina de la

hemoglobina humana en las heces 29,

En estudios aleatorizados se demostré que la prueba de sangre oculta en materia fecal
con guayacol (gFOBT), cuando se realiza cada 1 a 2 afios en personas de 50 a 80 afios,
ayuda a disminuir las muertes por cancer colorrectal. En estudios mas recientes se
demostré que la FIT detecta mas canceres colorrectales que la gFOBT (es decir, es
mas sensible) 30,

Gutiérrez-Stampa et al.31, en su articulo manifiesta como el test de sangre oculta en
heces inmunoldgico (TSOHi) es una herramienta diagnodstica Gtil para descartar CCR en
pacientes que acuden por sintomas a Atencion Primaria (AP) y que el TSOHi tiene una
buena eficacia diagndstica en la deteccion del CCR. El alto valor predictivo negativo,
cercano al 100%, significa que la probabilidad de que exista un resultado falso
negativo seria muy baja. Por lo tanto, en aquellos sujetos sintomaticos, pero, con un
TSOHi negativo, no estaria indicada la realizacion de una colonoscopia, salvo que
persistan los sintomas.

La colonoscopia es el método de eleccion para el diagnéstico y tratamiento de la
mayoria de las enfermedades de colon. Es la herramienta mas eficaz en la prevencion
y deteccién oportuna de cancer colorrectal (CCR), influyendo en su incidencia y
mortalidad. Su eficacia y calidad depende de la habilidad del endoscopista, el

porcentaje de area de mucosa examinada, el tiempo de examen y las complicaciones

32,

La colonoscopia esta indicada para evaluar los signos y sintomas de sospecha de
cancer colorrectal, sangrado rectal, cambios en el habito intestinal, dolor abdominal,
anemia, etc., que son motivos comunes para la consulta de atencion primaria y

generalmente son causados por afecciones benignas limitadas 33.

Segun Amanda Fretes et al.34, en su articulo el principal motivo de indicacién de
colonoscopia fue Screninng de Céancer Colorrectal, vista en 51% de los pacientes,
seguido de hemorragia digestiva baja en 27% de los pacientes. Los hallazgos mas
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frecuentes en la colonoscopia fueron Hemorroides en 36% de los pacientes, seguido de
Polipos 27% y Diverticulos 18%. En cuanto a la localizaciones mas frecuentes: el canal
anal 40 %, Colon sigmoides 32% y colon descendente 18 %. Los hallazgos histolégicos,
en pdlipos el tipo Hiperplasico en un 43 % y en tumores fue el adenocarcinoma de
colon en un 82% de los casos. Se realizaron tratamientos quirirgicos en 79 % de
pacientes con enfermedad hemorroidal y en el 100 % de pacientes con tumores.

Ensayos clinicos controlados aleatorizados han demostrado que el empleo de la
sigmoidoscopia flexible (SF) reduce la mortalidad por CCR en un 22-31%, ademas de
disminuir la incidencia en un 18-23% a través de la inspeccidén visual de la mucosa
colodnica, la toma de biopsias y la extraccion de pdlipos en el tracto distal del colon. Por
obviedad el impacto del tamizaje con SF en las tasas de incidencia y letalidad de CCR
se limita al colon distal. Una estrategia combinada que use SF y gFOBT / FIT no parece
resolver el problema. En general, el SF es una prueba segura con reportes de tasas de

complicaciones muy bajas y no requiere sedacion del paciente 35,
Avances y técnicas de deteccion

Los biomarcadores tumorales son sustancias sintetizadas por las células cancerosas u
otras células del organismo en respuesta al cancer y liberadas a la circulacion.
Mediante diversas técnicas, estos biomarcadores pueden analizarse en liquidos
corporales seleccionados, como sangre, orina y derrames pleurales o peritoneales. Los
analisis de biomarcadores tumorales pueden ayudar en la deteccion y el diagnéstico
temprano de neoplasias malignas, orientar las decisiones de tratamiento, monitorear la
respuesta al tratamiento, evaluar la progresion de la enfermedad o detectar la

recurrencia del cancer 36,

La biopsia liquida consiste en el analisis de componentes derivados del tumor a partir
de sangre y otros fluidos bioldgicos, como células tumorales circulantes (CTC), acidos
nucleicos (ADN y ARN) y proteinas circulantes, bien libres o en el interior de exosomas
y plaquetas. Las ventajas que ofrece esta novedosa técnica frente a la biopsia clasica
de tejido son: minima invasividad, deteccion de la heterogeneidad tumoral a nivel

genético, bajo coste y rapidez en el procesamiento 37,
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Segun Guio Sierra (2024), enfatiza que la biopsia liquida, a través del andlisis de la
secuenciacion del cfDNA, ctDNA y el uso de amplificadores como NGS y dPCR, se
estima que permitird una atencién mas especifica a los pacientes con diagnodstico de
cancer colorrectal. Al detectar mutaciones genéticas antes, durante y después de
manejo quimioterapéutico, radiolégico e incluso quirirgico de manera no invasiva,
permite personalizar, deteccion temprana y seguimiento a los tratamientos, el cual
permite mejorar la precisién de los diagnodsticos y monitorizar la respuesta a las

terapias 38.

Las vesiculas extracelulares (VE) derivadas de tumores sirven como una herramienta
valiosa para la biopsia liquida, asi como una fuente potencial de varios biomarcadores,
como miRNA, ARN circular, ARN no codificante largo y proteinas, para el diagndstico
del CCR. En el CCR, se ha descubierto que las VE participan en la transferencia de
carga, como ADN, ARN, proteinas y lipidos, a las células cancerosas receptoras, lo que
conduce a la tumorigénesis y la resistencia a los farmacos, y también regula la
comunicacion intercelular. Estudios recientes han documentado que las vesiculas
extracelulares derivadas de tumores (VE) pueden servir como una herramienta valiosa

para la biopsia liquida 3°.

Por otro lado, los biomarcadores con posibles funciones en la tumorigénesis y la
progresion, como el antigeno carcinoembrionario (CEA), el receptor de efrina tipo B
(EPHB2), la molécula de adhesién intracelular (ICAM-1 o CD54), el receptor acoplado a
proteina G con repeticiones ricas en leucina (LGR5), el antigeno de la glicoproteina A33
(A33), la molécula de adhesién de células endoteliales plaquetarias (PECAM-1),
también conocida como CD31, y la glicoproteina IX de la membrana plaquetaria,
también conocida como CD42a, pueden demostrar un papel Gtil en la deteccion
temprana del CCR 40,

Terapia y Tratamiento

Los tratamientos quimioterapicos han demostrado ser eficaces, pero a menudo los
pacientes recaen en la enfermedad debido a resistencias a los farmacos. Como
alternativa han surgido las terapias dirigidas que nos proporcionan mayor selectividad
frente a las células tumorales y solucionan el problema de quimioresistencia. Una de

ellas estd basada en el receptor del factor de crecimiento epidérmico (EGFR), ya que
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las células tumorales poseen un exceso de expresion. Existen diferentes terapias anti-
EGFR entre las cuales se haya el uso de anticuerpos monoclonales, uno de los
anticuerpos monoclonales mas utilizados para el tratamiento de cancer colorrectal

metastasico es Cetuximab 41.

Los grandes avances en las terapias sistémicas para el cancer colorrectal (CRC) han
sido el desarrollo de los distintos esquemas de quimioterapia, basado en
fluoropirimidinas con leucovorina, ademas de oxaliplatino y irinotecan. A partir del afno
2000 ha habido una nueva revolucion terapéutica con el desarrollo de terapias dirigidas,
entre ellas tratamiento con anti angiogénicos e inhibidores del factor de crecimiento
epitelial (EGFR). Recientemente se han desarrollado nuevos medicamentos como el
regorafenib vy tifluridina tiperacil en pacientes refractarios a las terapias anteriormente
mencionada 42.

Segun Arias, R et al.43,la quimiorradioterapia neoadyuvante (preoperatoria) con o sin
guimioterapia, en lugar de la cirugia inicial, es un enfoque aceptado para el cancer de
recto localmente avanzado que esta respaldado por datos de ensayos aleatorios. Cada
vez mas, los enfoques de “terapia neoadyuvante total” se utilizan en la practica clinica,
gue utilizan toda la quimioterapia sistémica planificada mas quimiorradioterapia en el
entorno preoperatorio para maximizar el numero de pacientes que reciben
guimioterapia en el contexto de la reseccidn curativa y reducir el estadio del cancer de
recto.

El sistema inmune tiene un papel esencial en el control del cancer colorrectal, al mismo
tiempo que favorece su progresion al ejercer sobre éste una presion selectiva que
contribuye al desarrollo de mecanismos de evasion inmunitaria, entre los que destaca
la modificacion del sistema de puntos de control inmunitario. Pembrolizumab,
Nivolumab e Ipilimumab son farmacos inhibidores de estos puntos de control que han
demostrado ser eficaces en el tratamiento de los pacientes con cancer colorrectal
metastasico con inestabilidad microsatelital y defectos en los sistemas de reparacion

de los errores de apareamiento del ADN 44,

Raman Puneet et al.45, plantea que los pacientes con cancer colorrectal metastasico
(mCRC) dMMR/MSI-H tienen un microambiente tumoral (TME) favorable que da como

resultado la activacién del sistema inmunitario y la focalizacion de la neoplasia por
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parte de las células T y NK, lo que conduce a una buena respuesta a los inhibidores de
los puntos de control inmunitarios (ICI). Pembrolizumab y nivolumab son ICI que se
dirigen a la proteina 1 de muerte celular programada. Nivolumab esta aprobado por la
FDA para el tratamiento del mCRC dMMR/MSI-H después de que los regimenes de
guimioterapia iniciales hayan fallado, mientras que pembrolizumab ahora esta
aprobado para el tratamiento de primera linea.

CONCLUSIONES

Los avances en la deteccion temprana y las terapias personalizadas estan
transformando significativamente la lucha contra el cancer -colorrectal. La
implementacién de nuevas tecnologias de deteccién, como biomarcadores en sangre y
tecnologias de imagen avanzadas, pemmite la deteccion precoz de la enfermedad, lo
que aumenta las posibilidades de curaciéon y reduce la mortalidad. Por otro lado, el
desarrollo de terapias dirigidas, inmunoterapias y otros enfoques personalizados
basados en la genética y la biologia del tumor, ha llevado a una mayor eficacia en el
tratamiento del cancer colorrectal, mejorando la calidad de vida de los pacientes vy

extendiendo la supervivencia.
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