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Objetivo 
 

 Entregar recomendaciones al equipo de salud, médicos generales, especialistas 
clínicos, profesionales de colaboración médica y prestadores, con el fin de lograr que la 
persona con sospecha de cáncer colorrectal tenga un diagnóstico y tratamiento oportuno, 
válido y confiable de su enfermedad, de acuerdo a su nivel de  complejidad. 
 
 
Alcance 
 
Este Protocolo de Referencia y Contrarreferencia entrega recomendaciones al equipo de 
salud de los establecimientos del SSMO con el propósito de: 
 
- Entregar recomendaciones a  los usuarios de estos Protocolos en la sospecha 
diagnóstica y manejo en el nivel primario de atención. 
 
− Definir las características y la oportunidad en que un determinado paciente debe ser 
evaluado y eventualmente manejado por el médico especialista. 
 
- Definir la contrarreferencia de los pacientes a su Centro de Atención Primaria una vez 
resuelta o compensada la patología o problema de salud que motivo su derivación. 
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Cáncer de Colon y Recto 

 
 
Definición 
 
Lesión maligna originada a partir de la mucosa del colon o del recto cuya histología típica 
corresponde a un adenocarcinoma. Siendo la lesión precursora más importante el pólipo 
adenomatoso. Existen también otros tipos de lesiones malignas, mucho menos 
frecuentes, que pueden afectar al colon o al recto.  
 
El cáncer de colon es actualmente un problema de salud pública en los países 
desarrollados. Es el tercer cáncer más frecuente en el mundo y quinta causa de 
mortalidad bruta por cáncer en Chile, con una tasa de mortalidad general para el año 
2007 de 8,4 por cien mil habitantes. En el SSMO la tasa de mortalidad bruta por cáncer 
colorrectal se eleva a 14,3 por cien mil habitantes, lo cuál habla de la importancia de este 
problema de salud en nuestro servicio. 
 
Se presenta principalmente en mayores de 50 años, existen casos menos frecuentes de 
presentación a edades más tempranas siendo estos casos de peor pronóstico en general. 
 
Fundamentos clínicos de sospecha en APS 
 
Anamnesis: 
 
Es fundamental el alto índice de sospecha en la APS, pues cuando el cáncer de colon y 
recto presenta manifestaciones clínicas en general se ha hecho el diagnóstico en una 
etapa tardía.  
 
Dentro de los antecedentes personales es importante consignar el antecedente de pólipos 
adenomatosos del colón, de enfermedad inflamatoria intestinal y la historia familiar de 
primer grado de cáncer colorrectal.  
 
Se debe sospechar frente a todo paciente que presente: 
 
- Baja de peso, asociada a alguna otra manifestación sugerente de cáncer colorrectal.  
 
- Cambio en el tránsito intestinal, puede presentarse tanto como una constipación 
prolongada (en general mayor a 4 semanas, asociado a cambio en la forma de las 
deposiciones) o como una diarrea prolongada.  
 
- Historia de hemorragia digestiva baja intermitente (deposiciones mezcladas con sangre), 
sin otra causa que lo explique. 
 
- Anemia microcítica persistente, sin historia de sangrado genitourinario ni otra causa que 
lo explique, posterior a una anamnesis y examen físico exhaustivos. 
 
Examen físico: debe ser completo, e incluir siempre tacto rectal. 
 
Exámenes complementarios: ante la sospecha de cáncer colorrectal el examen de 
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elección es la colonoscopía. 
 
El estudio recomendado frente a un paciente con diagnóstico establecido de cáncer 
colorrectal por colonoscopía y biopsia, consiste en: 
 
- Exámenes de laboratorio: Hemograma, protrombina, albúmina, proteína, creatinina, 
glicemia. 
- Electrocardiograma en pacientes mayores de 40 años. 
- TAC de tórax, abdomen y pelvis con contraste. 
 
Manejo 
 
a) En Atención Primaria 
 
Frente a un paciente sintomático con sospecha clínica de cáncer colorrectal, corresponde 
realizar estudio con colonoscopía, biopsia y evaluación por especialista. 
 
En los pacientes asintomáticos se trabajará con dos estrategias: 
 
1- Manejo de los factores de riesgo ambientales reconocidos para cáncer colorrectal en la 
población general: 
 
- Hábito tabáquico. 
- Consumo excesivo de alcohol. 
- Alimentación  rica en grasas y pobre en fibra. 
- Sedentarismo. 
- Obesidad. 
 
2- Screening de cáncer colorrectal 
 
Bajo ciertos criterios, que se definirán a continuación, se hará screening de cáncer 
colorrectal en la APS con Test de Hemorragias Ocultas en Deposiciones. Esto con el 
objetivo de lograr la detección del cáncer colorrectal en una etapa precoz cuando el 
paciente es asintomático, para así mejorar el pronóstico. 
 
El Screening de cáncer colorrectal estará indicado en pacientes de riesgo promedio, es 
decir, aquéllos pacientes mayores de 50 años que no cumplen ningún criterio de alto 
riesgo.  
 
Conducta según resultado de Test de Hemorragias Ocultas: 
 
- Si el resultado del screening es negativo, el paciente se mantiene en seguimiento en 
APS, donde se hará manejo de factores de riesgo ambientales para cáncer colorrectal y 
control de salud que incluirá screening de  cáncer colorrectal cada 1 o 2 años si 
corresponde. 
 
- Si el resultado del screening es positivo, esta indicado realizar colonoscopía y 
evaluación por especialista. 
 
A aquéllos pacientes de alto riesgo de cáncer colorrectal, esta indicado estudio con 
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colonoscopía, la frecuencia y el momento en que deben ser evaluados por especialista se 
resume a continuación: 
 
 

Tabla N°1: Casos de alto riesgo de cáncer colorrectal 

Alto riesgo  Momento de la 
colonoscopía 

Frecuencia o lugar 
de derivación 

Paciente con familiar de primer 
grado con cáncer colorrectal. 

10 años antes del caso más 
joven en la familia o al 
cumplir 40  años.  

Cada 3 años control 
coloproctología. 

Paciente con antecedente de 
poliposis adenomatosa familiar. 

Al cumplir los 12 años. Cada 3 años control 
coloproctología. 

Cáncer colorrectal hereditario no 
polipósico o Síndrome de Lynch. 

10 años antes del caso más 
joven de la familia o al 
cumplir 40 años. 

Cada 3 años control 
con coloproctología. 

Paciente con Enfermedad 
inflamatoria intestinal (EII). 

Entre 8 y 10 años de 
evolución. 

Control en 
gastroenterología. 

Paciente con antecedente de 
pólipo adenomatoso de colón. 

Frecuencia del control 
depende de la histología del 
pólipo.  

Control en 
gastroenterología. 

 
 
b) En Nivel Secundario 
 
Se deriva a coloproctología a todo paciente que presente: 
 
- Sospecha clínica de cáncer colorrectal. 
- Colonoscopía y biospsia compatible con cáncer colorrectal. 
- Pacientes en que el screening para cáncer colorrectal resulte positivo. 
- Aquéllos pacientes que presentan alto riesgo de desarrollar cáncer colorrectal, cuando 
corresponda. 
 
Pacientes deben ser derivados con: 
 
- Exámenes de laboratorio: Hemograma, protrombina, albúmina, proteína, creatinina, 
glicemia. 
- Electrocardiograma en pacientes mayores de 40 años. 
 
c) Contrarreferencia 
 
Una vez resuelto el caso en coloproctología se hará contrarreferencia  a su centro de APS 
con indicaciones por escrito. 
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Flujograma Referencia y Contrarreferencia Cáncer de colon y recto, SSMO. 
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 Consejo Integrado de la Red Asistencial, sesión del 30 de diciembre 2010. 


