» Jaglele
MPG Journal, Octubre 2019; 2; 46

Incremento de la incidencia de cancer colorrectal en
adultos jovenes

Raquel Rodriguez Rodriguez. Hospital Universitario Infanta Elena. Valdemoro. Madrid

PALABRAS CLAVE: Céncer colorrectal, adultos jévenes, Europa
KEYWORDS: Colorectal cancer, young adults, Europe

Especialidades: Digestivo, Medicina General, Medicina Preventiva

Enlace revista original: http://www.ncbi.nlm.nih.qov/pubmed/31097539

ABSTRACT

La incidencia de cancer colorrectal (CCR) estd disminuyendo entre sujetos mayores de 50 afios,
probablemente debido a los programas de cribado¥?. Sin embargo, se ha observado un
incremento de CCR entre adultos jévenes en Norte Ameérica, Australia y China. Hasta el
momento no habia datos suficientes al respecto en la poblacidon europea. Actualmente, en
Europa los programas de cribado de CCR en poblacidn de riesgo medio se realizan a partir de los
50 afos, segun las guias de practica clinica.

The incidence of colorectal cancer in decreasing among subjects over 50 years, probably due to
screening programs. However, a cancer increase has been observed among young adults in
North America, Australia and China. There was not enough data in this regard in the european
population. Currently, in Europe, CCR screening programs in the medium-risk population are
carried out starting at age 50, according to clinical practice guidelines.

ARTiCULO

Se ha disefiado un estudio para conocer la incidencia y mortalidad de CCR en Europa en adultos
jévenes (menores de 50 afios) desde 1990 hasta 2016.

Se han recolectado datos de 143.7 millones de personas entre 20 y 49 afios de 20 paises
europeos. De esta poblacién el 0,13% (187.918) fue diagnosticado de CCR. Se hicieron 3 grupos
etarios, de 20-29, de 30-39 y de 40-49 afos.

En el grupo de 20 a 29 afios es donde mas ha crecido la incidencia de CCR, de 1,7% anual de
1990 a 2004 hasta un 7,9% anual entre 2004 y 2016. Del grupo de 30 a 39 afios, se incrementé
la incidencia de CCR en menor medida que en el grupo anterior, un 4,9% de 2005 a 2016; en el
grupo de 40 a 49 aios la incidencia fue de 1,6% de 2004 a 2016. (Figura 1)
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Figura 1. Cambio porcentual anual por grupos de edad en incidencia anual de CCR (colon y
recto) en Europa entre 1990-2016.

La incidencia de cancer de colon ha aumentado 6,4%-9,3% anualmente y la de cancer de recto
1,6%-3,5%. Esta diferencia puede estar en relacién con el hecho de que el colon tiene mayor
susceptibilidad que el recto? a los efectos de la obesidad, resistencia a la insulina, estilo de vida,
consumo de alcohol, etc.

La mortalidad ha permanecido estable en el grupo de edad de 20 a 29 afios, disminuyendo en el
resto de grupos (figura 2).

Los resultados de este estudio arrojan la conclusién de que hay un aumento del nimero de casos
de CCR en adultos jévenes.

El estudio tiene varias limitaciones, como son que no han participado todos los paises europeos
y que, de algunos paises que han participado, sdlo se tienen datos de determinadas regiones.
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Figura 2. Cambio porcentual anual por grupos de edad en mortalidad anual de CCR (colon y
recto) en Europa.
COMENTARIO

La incidencia de CCR en adultos jévenes en Europa ha aumentado. Las causas de momento no
son bien conocidas, pudiendo tener relacion la obesidad, vida sedentaria, consumo de alcohol y
carnes procesadas®, asi como factores ambientales®. Una parte de estos CCR son debidos a
sindromes hereditarios, pero la gran mayoria son casos esporadicos®.

Este hecho ha llevado a la American Cancer Society a recomendar iniciar el cribado a los 45 afios®.
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El presente estudio no es suficiente para cambiar las guias de practica clinica europeas, pero si

la tendencia se mantiene o incrementa, necesitaran ser reconsideradas.
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