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Si usted tiene 50 años o más, o es de alto riesgo, hágase 
una colonoscopía para prevenir el cáncer de colon

Otras pruebas de cáncer de colon 

• La prueba de sangre oculta en las heces (Fecal Occult Blood Test, o
FOBT, en inglés)
• También conocida como prueba de sangre oculta, es una alternativa

aceptable para pacientes de bajo riesgo que no pueden, o no quieren,
hacerse una colonoscopía.

• Encuentra cantidades pequeñas de sangre que no son visibles en la
defecación.

• La prueba de sangre oculta en las heces incluye instrucciones sobre cómo
recoger la muestra de heces en el hogar para llevarla al laboratorio que
realizará la prueba.

• Si el resultado es positivo, el siguiente paso debe ser una colonoscopía.

• Hay otras pruebas de cáncer de colon que no son tan efectivas como la
colonoscopía, pero es mucho mejor hacerse estas pruebas que no hacerse
ninguna. De cualquier forma, si los resultados son positivos, la colonoscopía
es necesaria:

Radiografía de colon con enema de bario 
• Se introduce na sustancia parecida a la tiza mediante un enema, antes de

tomarse una serie de radiografías.
• Deber hacerse cada 5 años.

Recto-sigmoidoscopía
• Similar a la a colonoscopía, un tubo flexible se introduce por el recto.
• El tubo es más corto, de manera que la recto-sigmoidoscopía no examina

el colon tan completamente como la colonoscopía.
• Además, no elimina los pólipos como la colonoscopía.
• Debe hacerse cada 5 años.

• El cáncer de colon usualmente no presenta síntomas.
Es conveniente, a partir de los 50 años, pedirle a su
médico que le prescriba una colonoscopía.

• El cáncer de colon mata a 1,500 neoyorquinos por
año, y mata a más no-fumadores que cualquier 
otro cáncer.

• El Departamento de Salud y Salud Mental 
de la Ciudad de Nueva York considera que la
colonoscopía es la manera más efectiva de prevenir
el cáncer de colon.

Pruebas de colonoscopía para, y también
pueden impedir, el cáncer de colon

• La colonoscopía examina el colon entero
valiéndose de un tubo flexible con una
cámara en uno de sus extremos. El examen
dura alrededor de 30 minutos.

• La colonoscopía es segura y por lo general
no causa dolor.
• Los pacientes pueden tomar sedantes

para el dolor y relajantes musculares.
• Esta prueba puede ser incómoda.
• El riesgo de complicaciones es menor 

de 1 en 1,000.

• Si se encuentra un pólipo durante la
colonoscopía, se elimina usualmente sin
dolor en ese mismo momento..

• La colonoscopía es el único examen de
cáncer de colon que realmente puede
eliminar tumores (pólipos) antes que 
éstos desarrollen un cáncer.

• La colonoscopía normalmente es necesaria
sólo cada 5 a 10 años.

• Casi la cuarta parte de personas de 50 años o más
tiene pólipos en el colon, que pueden desarrollar 
un cáncer.

• Menos de la mitad de los neoyorquinos de 50 años 
o más, se someten regularmente a exámenes para
detectar el cáncer de colon.

• El cáncer de colon puede prevenirse o curarse casi
siempre si se detecta y elimina en etapas tempranas.

• La colonoscopía detecta más del 95% de casos 
de cáncer de colon en etapas tempranas y 
el procedimiento en sí puede prevenir el cáncer.
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Colonoscopía para Prevenir el Cáncer de Colon

Más información 
en español
• Centros para el Control y la Prevención de las Enfermedades:

http://www.cdc.gov/spanish/cancer/fs/ colorect-s.htm
http://www.cdc.gov/cancer/screenforlife/preview_spanish.htm

• Instituto Nacional del Cáncer: http://www.cancer.gov/espanol/hojasinformativas 

Para reducir el riesgo de cáncer de colon

Además de reducir el riesgo de cáncer de colon, las
siguientes medidas también reducen el riesgo de contraer
enfermedades del corazón, derrames y algunos otros tipos de
cáncer:

• No fume. Para obtener ayuda gratis para dejar de fumar,
llame a la Línea Informativa para Dejar de Fumar al
número 311.

• Haga ejercicios con regularidad. Dedique por lo menos 30
minutos a actividades físicas entre moderadas y enérgicas
diariamente o con mucha frecuencia.

• Mantenga un peso saludable.
• El Índice de Masa Corporal (Body Mass Index, o BMI,

en inglés), que mide la masa corporal, debe mantenerse
debajo de 25.
• Una mujer de 5'4" de estatura tiene sobrepeso si está

en 146 lbs. o más.
• Un hombre de 5'10" de estatura tiene sobrepeso si está

en 175 lbs. o más.
• Coma más frutas y vegetales.

Lo siguiente puede reducir el riesgo de cáncer de colon:
• Tome una multivitamina diaria con folato.
• Vigile la cantidad de alcohol que consume. Las

cantidades moderadas (una bebida diaria) pueden
beneficiar la salud, pero el exceso de alcohol aumenta el
riesgo de cáncer de colon y otras enfermedades.

• Solicite información médica sobre los riesgos y beneficios
de tomar diariamente tabletas de aspirina de 81 mg
(“dosis baja para adultos”). La aspirina puede prevenir el
crecimiento de pólipos del colon y disminuir el riesgo de
ataque de corazón y de cáncer de colon. (Pero la aspirina
puede elevar el riesgo de un derrame y hemorragia
interna).

Factores de riesgo para el cáncer de colon

• Tener 50 años o más. Más de un 90% de los casos de 
cáncer de colon ocurren a partir de los 50.

• Tener un historial de cáncer de colon en su familia.
La mayoría de las personas con cáncer de colon no tienen
un historial de esta enfermedad en su familia. No obstante,
el riesgo aumenta si un padre o hermano tiene pólipos en 
el colon, cáncer de colon, o (posiblemente) otros tipos de
cáncer. Las personas con un historial de este tipo de cáncer
en su familia deben hacerse la prueba antes de los 50 años.
Convérselo con su médico.

• Fumar. Las probabilidades de morir de cáncer de colon son
del 30% al 40% mayores entre los fumadores. Dejar de
fumar reduce el riesgo.

• Otros factores de riesgo:
• Estilo de vida sedentario.
• Sobrepeso.
• Dieta “occidental” típica (harina y azúcar refinadas, carne

roja y otros alimentos con mucha grasa y poca fibra).
• Descendientes de africano-americanos o de judíos de

Europa del este (asquenazi).
• Enfermedades inflamatorias intestinales como la colitis

ulcerativa o la enfermedad de Crohn.

Dónde ir para una colonoscopía

• Pídale a su médico que le prescriba una colonoscopía o
cualquier otra prueba para detectar el cáncer. Dígale que
quiere una colonoscopía.

• Si el doctor no recomienda una colonoscopía, las personas
que ya cumplieron 50 años deben preguntar por qué.

• La mayoría de los seguros médicos cubre colonoscopías.

en inglés
• Clínica Mayo: www.mayoclinic.com/takecharge/health

decisionguides/ccs/index.cfm
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