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Colorectal cancer in Latin America: a disease we need to remember
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El cáncer colorrectal en la actualidad es una de las 
principales causas de mortalidad a nivel mundial. Se 
estima que en todo el mundo se diagnostican más 
de un millón de personas por año con esta patología 
y alrededor de 608 mil mueren debido a él. En 
Latinoamérica ocupa el cuarto lugar entre los cánceres 
más frecuentemente diagnosticados entre los hombres 
y el tercer lugar entre las mujeres (1). A pesar de ello aún 
no parece recibir la suficiente atención (2).

Se pronostica que el incremento en su tasa de 
incidencia en América Latina no cesará, principalmente 
a causa del estándar de vida de las personas (un estilo 
de vida más sedentario y hábitos de alimentación no 
saludables). El envejecimiento de la población también 
tendrá un papel a desempeñar en el aumento de las 
tasas de incidencia, estimándose que más de 100 
millones de personas mayores de 60 años estarán vivas 
en América Latina y el Caribe para el año 2020 (3), lo 
cual favorecerá la aparición de más casos. 

Muchos factores se interponen en el diagnóstico 
precoz y el tratamiento a tiempo del cáncer colorrectal 
en Latinoamérica, incluyendo la relativa falta de 
especialistas y una infraestructura aún insuficiente 
del sistema de salud. La infraestructura actual, en 
muchas zonas de Latinoamérica, a menudo carece de 
la capacidad para ofrecer tamizaje, quimioterapia y 
cirugía para todos los pacientes de manera oportuna (4). 

El nivel de concientización sobre el cáncer colorrectal 
necesita estar más ampliamente difundido en el público 
para que las personas acudan a someterse a tamizajes 
preventivos, procuren atención médica ante el primer 
signo o síntoma y estén bien informadas durante todo 
el proceso de su tratamiento. Deben tener acceso a 
información fácil de comprender sobre todas sus opciones 
de tratamiento, incluyendo los potenciales efectos 
secundarios y tasas de respuesta. Armados con esta 
información, los pacientes estarán más capacitados para 

aliarse con sus médicos y tomar decisiones informadas 
respecto al camino de tratamiento mejor para ellos. 

Por otra parte, los pacientes con cáncer colorrectal 
deben tener acceso a los tratamientos más efectivos, 
apoyados siempre por un equipo multidisciplinario 
de profesionales de la salud más apoyo psicológico, 
incluyendo el apoyo para su familia y personas cercanas. 
Todos estos alcances ayudarían a garantizar una calidad 
de vida mejor para el paciente durante el tratamiento 
de su enfermedad. 

La conformación y participación en grupos organizados 
al interior de las instituciones de salud, públicas y 
privadas, que fomenten la educación del paciente 
en todos los aspectos de este tipo de cáncer será una 
estrategia muy útil. Además, servirán para brindar una 
adecuada información, participación activa y efectiva 
del paciente en las decisiones de su tratamiento. 
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