
Cáncer colorrectal avanzado
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La edad promedio al
momento del diagnóstico de CCR es de 

 

El cáncer colorrectal, 
o CCR, es uno de los 
tipos de cáncer más 
frecuentes en todo el 

mundo1

El CCR se cobra 
la vida de una 
persona por 

minuto1

En total, 1,3 millones 
de casos de CCR por 
año causan aproxi-

madamente 700.000 
muertes1

Fa
ctores de riesgo 2

Algunas mutaciones genéticas 
hereditarias se asocian a un mayor 

riesgo de CCR, por ejemplo, el 
síndrome de Lynch y la poliposis 

adenomatosa familiar (más información 
en la sección Genética)

La mayoría de los casos de CCR no son 
causados por mutaciones genéticas 
hereditarias, sino por mutaciones 
espontáneas que ocurren debido a 
errores en la replicación celular.4

Las mutaciones en RAS son las más 
frecuentes en CCR y se encuentran en 
aproximadamente el 50 % de los 
pacientes.5

Los tratamientos anti-VEGF y anti-EGFR actúan 
sobre dos vías de señalización celular distintas y 
logran así inhibir el crecimiento y la proliferación 
de las células cancerosas.7

¿El tumor se ha diseminado?

¿Cuán agresivo es?

¿El pronóstico es favorable o 
desfavorable?

¿Cuál es el estado de salud 
general y físico del paciente?

¿Qué edad tiene el paciente?

La expectativa de cada paciente 
sobre el objetivo del tratamiento 
es diferente, como también la 

manera en que la terapia 
afectará su estilo de vida durante 

y después del tratamiento

Anti-VEGF: impiden la 
actividad de la 
proteína VEGF, 
restringiendo la 
irrigación sanguínea 
hacia el tumor.6,7

Anti-EGFR: inhiben 
la señalización de la 
vía de EGFR y no 
son activos en 
pacientes con 
mutaciones RAS.6,7,8

La mayoría de los casos de CCR 
comienzan como un pólipo, una 

pequeña protuberancia en el 
tejido que recubre el colon y el 
recto. Algunos pólipos pueden 
ser cancerosos, aumentar su 

tamaño y, con el tiempo, incluso 
pueden diseminarse a otras 

partes del cuerpo.

Por lo general, los primeros signos y 
síntomas de CCR son ambiguos y 

pueden confundirse con los de otras 
enfermedades, tales como síndrome de 
colon irritable, enfermedad de Crohn o 
úlceras pépticas. Esto significa que, en 
muchos casos, el diagnóstico se realiza 
cuando la enfermedad ya se encuentra 

en un estadio avanzado.

Estilo de vida 

Elegible para tratamiento anti-VEGF 
y para tratamiento anti-EGFR6,7,8

Elegible para tratamiento anti-VEGF6,7,8

Los avances en el 
tratamiento del CCR 

avanzado han sido 
significativos y la sobrevida 

aumentó a más del doble 
en los últimos 20 años.8

En cualquier esquema de tratamiento óptimo, es fundamental que el paciente 
ocupe un lugar central. Para ello, existen tres aspectos clave a tener en cuenta 

antes de elegir el tratamiento:8
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