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Etiologia del cancer colorectal
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RESUMEN

Se realizan consideraciones sobre la etjopato-
genia del cancer colo-rectal resaltande la impor-
tancia de los factores ambientales y particular-
mente de la dieta.

Se sefiala la intervencién de los &cidos bilia-
res en el mecanismo de accién y el papel de fac-
tores inhibidores, el alcohol y la colecistectom(a.

SUMMARY

Some considerations are made about trie etro-
pathogenesis of the colo-rectal cancer, emphasi-
zing the importance of the environmental fac-
tors and particularly the diet. It is determined
the intervention of the biliary acids in the me-
chanism of action and the role of inhibitor fac-
tors, such as alcohol and cholecystectomy.

RESUME

On fait des études sur |’étiopathogénie du
cancer du colon-rectal, soulignant I‘importance
des facteurs de I'ambiance et particuliérement
de la diete. On remarque !'intervention des aci-
des biliaires dans le mécanisme d’action et le
rale des facteurs inhibiteurs, 1"alcool et la cho-
écystectomie,
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INTRODUCCION

La etiologfa del c4ncer colorectal (CCR) co-
mo en todos los cédnceres permanece aun desco-
nocida.

La hip6tesis universalmente més aceptada
postula la predominancia de los factores am-
bientales o postzigéticos en mds del 90% de los
casos sobre los factores genéticos o prezigéticos
que incidirfan preponderantemente en sélo el
10% de los casos (1, 2).

Factores Ambientales

Dentro de los factores ambientales el mds
importante es la DIETA, cuya acci6én sostenida
sobre una mucosa colorectal predispuesta gené-
ticamente favorecer(a el desarrollo cancerosc
(1, 3, 4).

Se establecen asfdos grupos; uno de alto ries-
go donde predominan los factores genéticos y
otro de bajo riesge donde predominan los fac-
tores ambientales (1).

Los estudios epidemiolégicos de los factores
ambientales que hacen hincapié en la dieta han
demostrado que el céncer colorectal no es una
enfermedad que predomine en los pafses desa-
rrollados, sino que es una enfermedad propia de
aquellos pafses que consumen una dieta del tipo
OCCIDENTAL URBANO como ia de algunos
pafses desarrollados. De ahf que el cancer colo-
rectal sea mds frecuente en el Rfo de la Plata
que en el Japon.
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Este tipo de dieta prioriza las grasas animales
que se correlacionan positivamente con el céan-
cer colorectal y desestima las fibras vegetales
que se correlacionan negativamente,

La importancia del factor ambiental dietéti-
co se ha demostrado al estudiar grupos pobla-
cionales que han migrado de un pafs de baja in-
cidencia de CCR a otro de alta incidencia como
sucedi6é con migrantes japoneses en Hawai, cuya
tercera generacion aumenté en forma notoria la
frecuencia de la enfermedad (s).

Estudios experimentales en roedores confir-
maron la importancia del factor dietético. Se les
instil6 un carcinégeno conocido y a un grupo se
les administr6 una dieta rica en grasas y al otro
rica en fibras. El primer grupo tuvo una inciden-
cia francamente aumentada de tumores coléni-
COs (4, 6). !

El mecanismo de accién no est4 aclarado ya
que el proceso de la carcinogénesis involucra va-
rias etapas sucesivas.

Existen diversos carcinégenos; sustancias
promotoras e inhibidoras (2, 7).

Se acepta cada vez mds que estos productos
inhibidores y promotores actuarfan sobre la
concentracion de los acidos biliares en las mate-
rias fecales. Las grasas los aumenta vy las fibras
los disminuye.

Los metabolitos de los 4cidos biliares, pro-
ducto de la degradacién bacteriana, tienen es-
tructura similar a la de algunos carcinégenos co-
nocidos como el COLANTRENO 4, s, 7).

Cémo se demostro la accién carcindgena de
los &cidos biliares?

1) Aumento de su concentracion fecal en en-
fermos con CCR.

2) Instilacién en el recto de roedores trata-
dos con carcinégenos conocidos promueve el
desarrollo tumoral,

3) Manipulaciones dietéticas y quirGrgicas
(by-pass yeuno ileal, anastomosis bilio-célicas)
que promueven una mayor oferta de 4cidos bi-
liares al colon aumentan la incidencia de CCR
(8).

4) Comprobacién de receptores para acidos
biliares en tumores colénicos.

Se ha demostrado que la accion de los 4cidos
biliares en el humano serfa PROMOTORA ac-
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tuando en una etapa precisa de la secuencia
adenoma-céncer.

Esto se evidencia pues a mayor tamafio del
adenoma y mayor displasia, mayor es la concen-
tracion de 4cidos biliares fecales. Esto se corre-
laciona con un trénsito intestinal enlentecido y
un predominio de las bacterias anaerobias sobre
las aerobias (9, 10).

Las dietas ricas en residuos y pobres en gra-
sas determinan un mayor volumen fecal, menor
tiempo de transito, predominio de la flora aero-
bia, menor concentracién de 4cidos biliares en
las materias y menor incidencia de cdncer col6-
nico como lo demuestra el estudio de poblacio-
nes con dietas ricas en fibras vegetales.

Queremos, por Gltimo, analizar tres aspectos
que no estdn contemplados en la hip6tesis antes
planteada y que es necesario integrar.

a) Papel de los factores inhibidores, b) Papel
del alcohol, c) Papel de Ia colecistectomfa v de
la litiasis biliar.

Con respecto a los factores inhibidores se ha
demostrado por investigadores de Minesotta la
accion francamente inhibidora de algunos com-
puestos como el calcio, el selenio, la vitamina E,
la vitamina C y muy especialmente de los este-
roles vegetales como el repollo y la coliflor (11).

La dieta rica en Lactulosa disminuye la con-
centracién de los 4cidos biliares fecales al pro-
mover un trédnsito més acelerado vy la acidifica-
cién del medio colénico.

En cuanto al papel del alcohol vy en especial
de la cerveza, estudios de seguimiento poblacio-
nal demostraron un aumento de la incidencia de
céncer preponderantemente a nivel del colon iz-
quierdo y del recto (12).

La pregunta clave con respecto al tercer pun-
to es si la colecistectom(a favorece la aparicion
de CCR. Es conocido el hecho fisiolégico de
que la ausencia vesicular determina un flujo
biliar constante independiente del estimulo
alimentario.

Esto generarfa un mayor aflujo de 4cidos
biliares al colon que serfan matabolizados.
Otro aspecto a considerar es la alta incidencia
de litiasis vesicular y su vinculacién a dietas
ricas en grasas animales. Todo esto hace que se
den condiciones epidemiolégicas semejantes pa-
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=2z 2l CCR vy la litiasis biliar, Son estos aspectos
los gue llevaron a formular la hipdtesis de una
mayor frecuencia de CCR en colecistectomiza-
dos y en portadores de litiasis biliar.

Se han realizado numerosos estudios tratan-
do de demostrar esta hipdtesis pero lamentable-
mente han tenido resultados muy dispares vincu-
lados quizés a defectos en la elaboracion de los
mismos.

Es asi que aln no se puede asegurar una rela-
cion de causa-efecto entre estas dos patologras
de tan alta incidencia en poblaciones que con-
sumen dietas de tipo occidental urbano.
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