
�Amb la detecci� preco�, el 80%  dels c�ncers de c�lon s�n

curables�

Els hospitals de Vic i Campdev�nol, amb la colálaboraci� del Rotary Club i lÕimpuls dÕOsona

contra el C�ncer, posen en marxa una campanya de prevenci� preco� del c�ncer de

c�lon. El doctor Joan Salo �s el responsable de la unitat dÕAparell Digestiu d

El doctor Joan Sal쎳, a la sala d饥ndosc쎲pies de

l饈ospital Universitari de Vic

Osona, el Ripoll�s i la Garrotxa, que compar teixen �mbit sanitari i

en qu� treballen coordinadament els hospitals de Vic,

Campdev�nol i Olot, acaben dÕiniciar un programa de detecci�

preco� del c�ncer de c�lon i recte. Es convidar� a par ticipar-hi a

tota la poblaci� dÕentre 50 i 69 anys. A Osona i el Ripoll�s s�n

43.098 persones. El doctor Joan Sal� �s el responsable de la Unitat

dÕAparell Digestiu del Consorci Hospitalari de Vic (CHV). Agraeix,

abans que res, que gr�cies al cof inan�ament dels Rotary Club i la

colálaboraci� dÕOsona Contra el C�ncer es pugui avan�ar el

programa.

Per qu� �s impor tant?Perqu� el c�ncer de c�lon i recte �s el m�s freq�ent en homes i dones. Una mica m�s en

els homes, amb una proporci� de 3 a 2. I el m�s impor tant �s que es pot evitar detectant lesions que durant molt

anys ja el precedeixen, per� que si no les anem a buscar no les trobarem. Si ho fem de manera preco�, un 80%

dels c�ncers estan en fase inicial i s�n totalment curables.

Quina prova es proposa?�s molt senzilla. A tota la poblaci� dÕentre 50 i 69 anys se la convidar�, per car ta, a

fer-la. Hem comen�at a Vic ciutat. �s tan f�cil com, amb aquella car ta, anar a la farm�cia a recollir un kit per

deixar-hi una mostra de femta i tornar-la a la farm�cia. SÕenviar� a lÕHospital Cl�nic de Barcelona, que far� les

anal�tiques. Es mirar� si hi ha sang oculta i si aquesta ve del c�lon. Nom�s quan sÕapreci� un risc es recomanar�

una colonosc�pia, per a una exploraci� m�s exhaustiva. Per� la meitat dÕaquests casos no tindr� cap lesi�. I de

la resta, la immensa majoria seran petits p�lips que, en algun cas, potser amb els anys podrien ser el germen

dÕun c�ncer. �s la difer�ncia que aquest p�lip passi de fer milál�metres a fer 1,5 o 2 cent�metres.

La pres�ncia de sang a la femta �s lÕindicador?Ho �s, per� tamb� pot ser per altres motius que no tenen res a

veure amb el c�ncer: des dÕuna hemorroide (morena), una irritaci� anal, una inf lamaci� transit�ria del budell o

una determinada simptomatologia de gastroenteritis. I quan diem sang oculta vol dir que hi �s, per� que no �s

visible. Normalment, qui veu sang a la femta ja ho diu al seu metge.

Comentava que el c�ncer de c�lon apareix despr�s de molts anys de gestaci�. Quants poden ser?Un p�lip dobla

la seva mida en un per�ode dÕentre 5 i 20 anys. Els p�lips petits, encara que tinguin c�lálules malignes, dif�cilment

envaeixen. Aquella persona que no t� cap p�lip pot tenir la seguretat que durant 10 anys no ha de tenir cap lesi�

impor tant. I que, dins dÕaquests 10 anys, lesions que puguin apar�ixer serien curables.

En cap cas hi ha risc que vagi m�s de pressa?En les persones que tenen alguna par ticularitat gen�tica es podria

donar el cas, per� normalment ja les tens detectades, sigui per precedents familiars o perqu� en alguna altra

exploraci� hem trobat molts p�lips que ens han por tat a fer un seguiment espec�f ic. Per� si parlem de c�ncer



espor�dic, parlem sobretot de persones a par tir de 55 anys.

Fa molta mandra, fer-te una colonosc�pia...�s veritat. I segur que si el programa de prevenci� fos per fer

colonosc�pies tindr�em molta menys resposta de la que esperem.

Quina esperen?Comptem amb un 55% de respostes positives a la crida. A Vic, on hem comen�at, es convidar�

10.178 persones. Esperem que al voltant de 5.600 es vulguin fer lÕanal�tica. I dÕaquestes, per estimaci�

estad�stica, a unes 350 seÕls acabar� fent colonosc�pia i en un 10% dÕaquests casos (35) podrem trobar c�ncer.

O sigui que, per mandra que faci, �s una prova b�sica.Per conf irmar o descar tar indicis, s�. I �s veritat que, ni que

sigui baix, no deixa de ser una prova de risc. Demana el consentiment informat del pacient, lÕhas de

medicalitzar, hi ha de destinar un temps, sÕha de preparar per a la prova... Aqu� ve lÕatractiu de la proposta: la

prova anal�tica �s molt senzilla, i si sur t correcta saps que no tÕavisaran f ins al cap de dos anys per repetir-la. I en

cas de passar per la colonosc�pia amb resultat negatiu, la seg�ent es faria al cap de 10 anys.

Alg� a qui despr�s del test se li proposi una colonosc�pia ho ha dÕinterpretar com un mal senyal?No. Ja hem vist

que en la meitat dels casos el resultat ser� normal. I per a la resta, en la gran majoria ens trobarem en tot cas

davant dÕadenomes, que s�n petits tumors (p�lips) benignes.

�s lÕedat �ptima, 50 anys, per convocar a la prova?S�. La gent que pateix aquest c�ncer per sota dÕaquesta edat

t� una alteraci� gen�tica impor tant, �s una situaci� poc freq�ent. El que has dÕintentar �s fer la prova en el

moment que ja hi pugui haver lesions. I que aquestes, si hi s�n, ja siguin prou signif icatives. No trobar-te un p�lip

quan fa 5 milál�metres no �s un problema. El problema �s quan fa 2 cent�metres, que gaireb� segur acabar�

essent un c�ncer. I aquests, de manera microsc�pica, s�n els que ja sagnen i els que hem de poder trobar a

temps. Si estad�sticament el c�ncer ens apareix sobretot des dels 55 anys, fer la primera prova als 50 ja pot

detectar un indici. Fent-la als 40 far�em una gran quantitat de proves innecess�ries.

Pel mateix motiu es deu explicar que el cribratge acabi als 69 anys.Exacte. Perqu� si en aquell moment la prova

�s negativa podem pensar que, 10 o 15 anys despr�s, amb 80 o 85 anys, aquella persona ja pot tenir altres

elements al marge dÕun possible problema al c�lon que condicionin el f inal del seu cicle vital. Per� �s un

par�metre revisable: cada vegada hi ha gent m�s gran amb m�s qualitat de vida.

El c�ncer de c�lon i recte s�n el mateix, o dos c�ncers diferents?�s el mateix tant des del punt de vista celálular,

com de gen�tica, com de factors de risc. La difer�ncia est� en la localitzaci�, i que el c�ncer de recte t� m�s

facilitat dÕestendreÕs que el de c�lon. I hi ha un seguiment i tractament  diferents, tamb�.

Quins s�n els principals factors de risc?El m�s impor tant �s el gen�tic. Aquest el tenim identif icat i seÕn fa el

seguiment. Per� si entrem a analitzar les causes, lÕescenari �s m�s controver tit: obesitat i sedentarisme s�n

factors de risc, com tamb� la baixa ingesta de f ibra o lÕexc�s de sal en les dietes. I una altra causa que, sense

alarmar ning�, tamb� sÕha de dir: la carn molt cremada de barbacoa pot acabar essent, per ella mateixa, un

agent cancerigen. Per tenir-ho en compte, simplement.

Les situacions dÕestr�s sÕassocien com a factors de risc per a malalties mentals. Els nervis que provoquen mals

de panxa i problemes digestius poden abocar a un c�ncer de c�lon?No. LÕestr�s provoca la disminuci� de les

defenses, que s�n les que eliminen les c�lálules malignes que, dÕentrada, tots por tem al cos. Anar baix de

defenses et pot fer m�s fr�gil davant dÕun risc de c�ncer. Per�, per entendreÕns, el c�lon irritable �s una malaltia

dÕorigen psicosom�tic que pot provocar anar malament de ventre i mals de panxa. Per� qui ho pateix no t� m�s

possibilitats que una altra persona de desenvolupar un c�ncer de c�lon. Est� estudiat, aix�.



Quins s�n els s�mptomes que ens haurien de por tar a consultar el metge?Molt principalment, el que ja hem

esmentat de veure sang a la femta o una manera irregular dÕanar de ventre respecte a com ho feies sempre.
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