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El peritaje revelo que el chofer del micro que
voleo en Rosario habia tomado alcohol
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e R VUELCD, Elaccidente se
i produjo en una curva
pronunciads, donde i ruta
Hraviesa Nueva Alberdi

La Nacion
Rutas de la tragedia
Murieron 13 personas en
accidentes de transito

Los casos ocurrieron en Santa
Fe, Cordoba y Buenos Aires

INSEGURIDAD VIAL: DATOS DEL INSTITUTO DE
SEGURIDAD Y EDUCACION VIAL
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Es el promedio para todo el pais sobre un total de
12.000 casos por afio. El alto nimero de muertos
en calles y rutas es sélo la punta del iceberg. El
afio pasado, 35.770 personas sufrieron lesiones
graves. La mayoria son menores de 30 afios.
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FPROYVECCION CLOBAL DE LA ORGCANEACION MUNDIAL DE LA SALUD PARA EL ARO I

Accidentes de transito: en 20
anos seran la quinta causa de
muerte

Es =l motivo de muerte que mas orecera, pasando del 9° sl 52
lugar. Esta nuevs plaga ye s considerada por ls OMS un
problema de sslud piblica.
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Mucosa

Mus. mucosae

Submucosa

MMuscularis
Propria

Subserosa
Serosa

Regional

Lymphnodes ~

Estadio | (T1-2/N0O)

Estadio I1A (T3/NO)
Estadio 11B (T4/NO)
Estadio IlIA (T1-2/N1)
Estadio [IIB (T3-4/N1)
Estadio 11IC (N2)
Estadio IV

93%
85%
2%
83%
64%
44%
<10%
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%—85%)

Familiar
(10%—30%)
Sindromes

raros de CCR ,
(<0.1%) Cancer Colorrectal

Hereditaiio no Polipdsico
(CCRHNP) (5%)
Poliposis Adenomatosa
Familiar (PAF) (1%)

Adaptado de Burt RW et al. Prevention and Early Detection of CRC, 1996










Syndrome Gene(s)

FAP APC, MYH (rare)

HNPCC MLH1, MSH2,
MSH6, PMS2 (rare)

Peutz-Jegher STK11
Juvenile Polyposis SMAD, BMPR1A, ENG

Cowden Syndrome PTEN
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1 caso cada 10,000 nacimientos.
Herencia autosdémica dominante.
100’s a 1000’s de pdlipos
adenomatosos.

Edad promedio en la aparicion de los
polipos, 16 anos.

100% de los pacientes desarrollara
CCR.




0/0-

Pocos adenomas.

Riesgo de CCR 80%.

Edad media de presentacion 44 afios
Localizacion proximal.

Muy frecuente CCR sincrénico y
metacronico.
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Increasing incidence of colorectal cancer with age
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24 25 324 395 44 4% 3 55 64 69 Y4 079 84

Age in years

The age-specific incidence of colorectal cancer was measured between
2002 and 2006 in men and women of all races.

Data from: Surveiflance, Epidemiology, and End Resufts (SEER) Program, 2002-2006.
Available onfline at http://seer.cancer.gov.
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A

Riesgos (perforacion 1 cada 1000 a 10.000 casos)

Mala preparacion.

Costos.
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NPS expected
{Mayo Clinic)

NPS expected
{St. Mark's)
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NPS expected
(Seer)

Cumulative incidence, percent

NP5 observed

3 4 5
Years followed
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Obijetivo

Evaluar los hallazgos de las videocolonoscopias
(VCC) solicitadas por pesquisa de cancer,
colorrectal a pacientes con riesgo promedio.




Materiales y métodos

 Analisis retrospectivo

 Registro de endoscopias digestivas
« VCC cuyo motivo de estudio fue pesguisa
« Entre Marzo de 2005 y Agosto de 2006

VCC realizadas a la peblacion mayor de 50 anes,
asintomatica y sin antecedentes personales ni
familiares

A




Resultados

2520 VCC

469 (18.6%) VCC por pesquisa

Edad promedio: 59.6 anos (50-79)

237 hombres (52.2%)
217 mujeres (47.8%)
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En la Argentina mueren 17 personas por dia de
cancer de colon

=L Recomendar Tamano deltexto

La enfermedad es la segunda causa de muerte per cancer en el pais. defras de los tumores de « "Los programas que promueven 1a abstinencia
mama. El Hospital Aleman montd un “"colon gigante” para concientizar socbre este mal sexual son ineficientes™

= Chagas: detectaron "supervinchucas” que resisten a
insecticidas

« El colon gigante, por dentro

VER GALERIADE IMAG

Vista aérea del colon gioante montade en el Hospital Aleman Credito; Télam

Las estadisticas aseguran gue el cancer colorrectal mata a 17 personas por dia en la Argentina_ A
pesar de lo elevado de este nimero. sélo el 10% de los 11.000 nuevos casos reconocidos por afio y :
son detectados a tiempo como para poder prevenir que la enfermedad lleve a la muerte. Vas tecnolodia




Falta de educacion sobre la necesidad
de prevencion




Prevencion del cancer colorrectal: Dificultades

Poblacion —

Programa -

— Educacion-Aceptacion

de prevencion

del

cancer colorrectal

Sistema

[— Médicos <

Educacion Médica

Programa

:

Eleccion del metodo

de salud —I

Asumir los Costos
(Gasto inicial-
resultados a largo
plazo)




Colon Gigante
en el Hospital Aleman

Semana Informativa del Cancer de Colon

Del 8 al 12 de Junio en el Jardin del Hospital Alemdn

SORE T7 e

Deutsches Hospital

ColonGigante



La enfermedad es |a segunda causa de muerte por cancer en el pais. detras de los tumores de
mama. El Hospital Aleman monté un "colon gigante" para concientizar sobre este mal

VER GALERIADE IMAGENES 2,

Vista aerea del colon gigante montado en el Hospital Aleman Credita: Telam

Las estadisticas aseguran que el cancer colorrectal mata a 17 personas por dia en la Argentina. A
pesar de lo elevado de este namero. solo el 10% de los 11.000 nuevos casos reconocidos por ano
son detectados a tiempo como para poder prevenir que |la enfermedad lleve a la muerte.
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Deutsches Hospital

ColonGigante



Colon Gigante c; | Hospital Alemdn FOLLETERIA

Polipos de colon

Los pdlipos son crecimientos anormales de la mucosa del intesting
grueso (colon), que protruyen dentro de la luz del intestino.
Representan una de las afecciones que mas freci e
afectan al colon, presentandose en el 15 al 20 % de la poblacion
adulta. Si bien la mayoria de los pdlipos son benignos, estd bien
establecida Ia relacidn de ciertos pdlipos con el céncer.

® ;Cuales son los sintomas de los palipos?

La mayorfa de los pélipos no originan sintomas y son encontrados
incidentalmente durante una endoscopia o colon por enema.

Sin embargo, algunos polipos pueden originar sangrado, aparicion
de moco en |a materia fecal, alteracion de la funcion intestinal y,
en pocos casos, dolor abdominal

m ;Como se diagnostican los polipos?

Los polipos san diagnosticados visualizando la mucosa colonica
directamente (colonoscopia) o por medio de un colon por enema.

La colonoscapia utiliza un instrumento largo y flexible, que permite
la inspeccin directa de la totalidad del colon. Requiere de
preparacion previa para limpiar el colon y usualmentemente, como
ocurre en nuestro Hospital, se realiza bajo sedacian.

El colon puede ser también examinado indirectamente utilizando el
colon por enema. Este es un estudio radioldgica que utiliza una
solucion de bario como contraste. Si se detectan pdlipos de colon,
£stos son posteriormente extirpados por medio de una colonoscopia.

Pélipos de colon =
p ® ;Los polipos necesitan ser tratados?

Ya que no existe ningin método infalible para predecir si un palipo
es 0 sera maligno, se aconseja resecar todos los pdlipos. La gran
mayoria de los pdlipos pueden ser resecados con un |azo pasado a
través del endoscopio. Los palipos pequefios pueden ser destruidos
con una carriente eléctrica coagulante, o extrafdos con una pinza
La mayoria de las colonoscopias, inclusive aquellas con reseccitn
de pdlipos, pueden ser realizadas en forma ambulatoria con

Hospital minimo disconfort.
AI é Algunos pdlipes no pueden ser resecados por endoscopia por su
eman tamanio o ubicacion, y en estos casos se indica la cirugia.

Deutsches Hospital

® jPueden reaparecer los polipos?
Cuando la remocian del pdlipo es completa |a reaparicion es rara.

Sin embargo, los mismaos factores que causaron el desarrollo del
EMUCCHA polipa contindan presentes, Nuevos polipos son descubiertos en al
Equipe Multidisciplinario de tratamiento menos el 30% de las personas que tuvieron polipos previamente,

del Cancer Colarrectal del Hospital Alemn por ende estos pacientes requieren examenes periadicos.

Av. Pueyrredén 1640 - C1118AAT - Buenos Aires 3 i
Tel.: 4827-7000 - www.hospitalaleman.com El Cdncer de Colon se puede prevenir.

E-mail: cansultascolon@haspitalaleman.com lnformate.

® Hospital

Aleman

Deutsches Hospital

Folleto Polipos de colon

ColonGigante



EMUCCHA

Equipo Multidisciplinario de tratamiento
del Cancer Colorrectal del Hospital Aleman

= Quiénes somos?
Para obtener los mejores re:

ycin da un equipn

 poder ampliar 25|
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| Cdncer de Colon se puede prevenir,
Informate.

HA

Deutsches Hospital

Céancer de colon ™

EMUCCHA

Enuipo Multidisciplinario de tratamiento
dal Cancer Colorrectal del Hospital Aleman
A I"Uu‘f‘lﬂd("\ 1640 - C111BAAT - Buenas Aires
v hospitalalestan com
atalaiaman o
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Deutsehes Hospital

Folleto Cancer de colon

Colon Gigante c; | Hospital Alemdn

Céancer de colon
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A pesar e que el cancer da colon puede ocurric a cualquiar edad.
do ln

s de

comp b
person:

i cancar en ofos drganos.

= ;Como es el comienzo?
Casi todos los Anceres de eolon se ori e polipos henignos
sared cold
oiMatse N CAnc

Fatas formaciones premalignas

= ;Cuales son los
tos
y cambios del nmo &vac uat

sangrado a través d
10, Com

constipacion

Estos sintomas son comunes en otras ontarmadades, por lo que

e necesario una evaluacidn
El dolor abd:

leterminar su origen,

sminal y la prdid de neralments son

sintomas
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Lo pdlipos puade
diagnusticados v

removidos con este

métoda.

El pacients debe cansultar a su médico ante la apas
de estos sintomas:

« Cambios en 1a farina de evacuar dal intesting
«Sangrado en Ia defecacién

+ Dolares sbdominales y roctales irecuentes.

o Anemi

+ Pirdida do peso sin razén conocida.

No debe dejar de consultar s prosenta familiaros con
antecedents de cancor de colo

Hospital
'_I-HA er%én

Deutsches Hospital

ColonGigante



HA '

Deutsches Hospital

EMUCCHA

Equipo Multidisciplinario de tratamiento
del Cancer Colorrectal del Hospital Aleman

Av. Pueyrredon 1640 - C1118AAT - Buenos Ajres
Tel.; 4827-7000 - www.hospitalaleman.com
E-mail: cansultascolan@hospitalaleman com

El cancer
de colon
se puede
prevenir m

HA G
Aleman

Deutsches Hospital

Colon Gigante < < Hospital Alemdn

= ;Usted presenta riesgo de desarrollar
cancer de colon
El cancer de colon puede afectar a cualquier persona.

Tanto en hombres como en mujeres el riesgo se incrementa

con la edad. Los grupes con mayor riesgo de padecer

esta enfermedad son

B Hombres y mujeres mayores de 50 afios

® Personas con historia personal o familiar de
polipos benignos colénicas.

® Personas con historia personal o familiar de
cancer de colon.

® Personas con histaria personal o familiar de

enfermedad inflamatoria intestinal como la

Colitis Ulcerosa y la Enfermedad de Crohn.

Personas con historia personal o familiar de

céncer de ovario, endometrio o mama.

# 5 Pasos para disminuir el riesgo de
padecer cancer de colon
. Realice los controles regulares para cancer de colon
a partir de los 50 afios de edad. Si usted presenta una
historia personal o familiar de cancer o pélipos
col6nicos, historia personal de otros canceres o de
enfermedad inflamatoria intestinal consulte con su
médico para valorar la realizacion de controles a
edades mas tempranas.
Consuma entre 25y 30 gramos de fibras por dia. Esto
Io puede lograr incluyendo en el desayuno y merienda
panes o galletitas integrales o de centeno, yogur con
el agregado de cereales y frutas secas como avellanas,
nueces o almendras. Debe tratar de incluir en el
almuerzo y en |a cena verduras de todos los colores
{dos porcianes crudas y dos cocidas), cereales,
harinas integrales y frutas frescas.
Consuma una dieta baja en grasas. Esto lo puede lograr
eligiendo quesos descremados y carnes desgrasadas
y disminuyendo la ingesta de amasadas de pasteleria.
Si consume alcohol hagalo con mederacion. El alcahol
combinado con el tabaco esta relacionado con el
cancer colon y otros canceres gastrointestinales.
Sifuma, deje de hacerlo. Si no fuma, no comience
@ hacerlo.
Realice ejercicios durante 20 minutos 3 a 4 veces por
semana
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FOLLETERIA

EMUCCHA

Equipo Multidisciplinario de tratamiento
del Céncer Colorrectal del Hospital Alemén

# ;Quiénes somos?

Para obtener los mejores resultados, es fundamental a
actuacion de un equipo multidisciplinario conformada por
diversos especialistas que se ocupen de las distintas fases
del diagnastico y tratamiento del cancer colomectal

El gran beneficio del abordaje multidisciplinario es proveer
un tratamiento coordinado, considerando las diferentes
opiniones y tivas de los l d
¥ poder ampliar asi las opciones terapéuticas, generando
una atencion altamente especializada y jerarquizada

Entre los especialistas involucrados en la atencicn de esta
patologla se encuentran médicos clinicos, tirujanos

er istas y ancologos
clinicos que conforman el Equlpn Multidisplinario de
tratamiento del Cancer Colorrectal del Hospital
Aleman (EMUCCHA)
Este equipo trabaja ademds en conjunto con otias
especialidades como médicos radidlogos, patblogas,
radioterapeutas, etc. con el firme proposito de brindar la
mejor atencitn integral al paciente no solo en las instancias
de diagnastico y tratamiento de enfermedades sino también
acercandole las Gitimas novedades en materia de prevencion
para el cuidado de su salud

El Céncer de Colon se puede prevenir.
Informate.

Folleto Prevencion Cancer de Colon

OB T\

- D t h H ital
ColonGigante -



Colon Gigante < < Hospital Alemdn

Colonoscopia

HA e
Aleméan

Deutsches Hospital

EMUCCHA

Equipo Multidisciplinario de tratamiento
del Cancer Colorrectal del Hospital Aleman

Av. Pueyrreddn 1640 - C1118AAT - Buenos Aires
Tel.: 4827-7000 - www.hospitalaleman.com
E-mail: consultascolon@hospitalaleman.com

Colonoscopia

m ;Qué es la colonoscopia?

La colonoscopia es un método segura y efectivo capaz de examinar
toda la mucosa del colon utilizando un tubo fino, largo y flexible,
Ilamado colonoscopio. Se |leva a cabo para diagnosticar
problemas en el colon, realizar biopsias y resecar polipos.

La mayoria de las colonoscopias se realizan en forma ambulatoria,
con minimos inconvenientes y disconfort

= ;Quiénes deben realizarse la colonoscopia?
Se recomienda en forma rutinaria a adultos de mas de 50 afios de
edad como parte de un programa de pesquisa de cancer de colon.
Aquellas pacientes con historia familiar de cancer de colon
deberian realizarse la colonoscopia a partir de los 40 afios

Su médico puede ademas recomendar este estudio por diversas
causas, como |a presencia de sangrado evidente o descubierta en
andlisis de materia fecal, sintomas vinculables a un problema en
el colon, asf como pélipos hallados en un colon por enema.

u ;jComo se lleva a cabo la colonoscopia?

Antes de la realizacion de la colonoscopia el intestino debe ser
evacuado de toda residuo, para lo que se utiliza una medicacion
laxante en los dias previos. Por lo general se utiliza una sedacitn
intravenosa para realizar este procedimiento, por lo que no causa
molestias y ni siquiera es percibida por el paciente. El colonoscopio
se introduce en el recto y se progresa hasta el sitio donde el colon
se conecta con el intestino delgado. De ser necesario, durante el
estudio pueden tomarse biopsias o resecar plipos.

Normalmente el procedimiento se realiza en 30 minutos. Luego de
la colonoscapia, puede existir un leve disconfort y deseo de
evacuar gases. La mayoria de los pacientes pueden reiniciar sus
actividades y su dieta habitual ese mismo dia.

w ;Cuales son los beneficios de la colonoscopia?
La colonoscopia es mas Util que los estudios radioldgicos del colon
para detectar pélipos o canceres tempranos. Con |a colonoscopia
es posible detectar y resecar muchos pélipos sin necesidad de
cirugfa abdominal. El hallazgo y reseecion de pdlipos es un paso
fundamental en la prevencion del cancer de colon.

m ;Cuales son los riesgos de la col ia?
La colonoscopia es un procedimiento seguro, con un riesgo de
complicaciones inferior del 0,1 al 0,5%. Dichas posibles
complicaciones incluyen sangrado, perforacion del intestino y
riesgos inherentes a la anestesia.

El Cdncer de Colon se puede prevenir.
Informate.

Folleto Colonoscopia

ColonGigante

FOLLETERIA

HA 5

Deutsches Hospital
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El Cdncer de Colon
se puede prevenir.
Informate.

MUCHAS GRACIAS !!!
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rm Alerpnén
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