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Deteccion temprana, diagndstico y
clasificacion de la etapa del cancer
colorrectal

Informacién sobre signos y sintomas del cancer colorrectal. Vea como es se analiza,
diagnostica y estadifica el cancer colorrectal.

Deteccién y diagndéstico

La deteccién temprana del cancer, cuando es menor tamafio y no se ha propagado, a
menudo permite mas opciones de tratamiento. Algunos casos de cancer en sus etapas
iniciales pueden presentar signos y sintomas que se pueden notar, aunque esto no es
siempre el caso.

- ¢Se pueden detectar los polipos y el cancer colorrectal en sus etapas iniciales?

- Guias de la Sociedad Americana Contra El Cancer para la deteccion del cancer
colorrectal

- Pruebas de deteccién del cancer colorrectal

- Cobertura del seguro médico para pruebas de deteccion del cancer colorrectal

- Signos y sintomas del cancer colorrectal

- Pruebas para diagnosticar y clasificar la etapa del cancer colorrectal

- Understanding Your Pathology Report

Etapas y perspectiva (prondéstico)

Después de un diagndéstico de cancer, la estadificacion proporciona informacion
importante sobre la extension del cancer en el cuerpo y la respuesta anticipada al
tratamiento.
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- Etapas del cancer colorrectal
- Tasas de supervivencia para el cancer colorrectal

Preguntas a responder sobre el cancer de colorrectal

A continuacion se sugieren algunas preguntas que puede hacer para ayudarle a
entender mejor su cancer diagndéstico y tratamiento opciones.

- Preguntas a responder sobre el cancer de colorrectal
|
¢, Se pueden detectar los polipos y el

cancer colorrectal en sus etapas
Iniciales?

- ¢Por qué es importante hacer las pruebas de deteccion del cancer colorrectal?

Las pruebas de deteccion se realizan como parte del proceso de determinar la
presencia de cancer o precancer en las personas que no presentan ningun sintoma de
la enfermedad. Las pruebas periddicas de deteccion del cancer colorrectal son una de
las herramientas mas poderosas contra el cancer colorrectal.

A menudo, las pruebas de deteccion también pueden ayudar a encontrar el
cancer colorrectal en sus etapas iniciales, cuando es pequefio, no se ha propagado
y es mas facil de tratar. Las pruebas de deteccion hechas de forma periodica
pueden incluso prevenir el cancer colorrectal. Un polipo puede que tome tanto
como de 10 a 15 afios para que se convierta en cancer colorrectal. Con las pruebas de
deteccion, los médicos pueden encontrar y extirpar los polipos antes de que tengan la
oportunidad de convertirse en cancer.

¢, Por qué es importante hacer las pruebas de deteccion del cancer
colorrectal?

El cancer de colorrectal es la principal causa de muerte por cancer en los EE.UU. Sin
embargo, la tasa de muertes? (el nimero de muertes por afio por cada 100,000
personas) a causa del caAncer colorrectal ha estado disminuyendo durante varias
décadas. Una razén para esta disminucién consiste en que en la actualidad los pélipos
se descubren con més frecuencia mediante las pruebas de deteccidn y se extraen
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antes de que se conviertan en cancer.

Cuando se descubre en etapa inicial, antes de que se propague, la tasa relativa de
supervivencia a 5 afios para el cancer colorrectal es aproximadamente 90%. Sin
embargo, solamente alrededor de 4 de cada 10 casos de cancer colorrectal se
encuentran en esa etapa inicial. Cuando el cancer se ha propagado fuera del colon o
del recto, las tasas de supervivencia son mas bajas.

Desafortunadamente, alrededor de 1 de cada 3 personas en los Estados Unidos que
requiere someterse a las pruebas de deteccion del cancer colorrectal nunca lo ha
hecho. Puede que esto se deba a que ignoran que hacerse las pruebas de deteccion
de forma peridédica podria salvarles la vida de este enfermedad, o puede que se deba
cuestiones relacionadas con el costo y la cobertura médica.

Refiérase a la seccidon sobre pruebas de deteccién del cancer colorrectal para
informacion mas detallada al respecto. Las Recomendaciones de la Sociedad
Americana Contra El Cancer para la deteccién temprana del cancer colorrectal
proporcionan nuestros lineamientos para el uso de estas pruebas para encontrar
polipos y cancer colorrectal.

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-colon-o-recto/acerca/estadisticas-
clave.html
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]
Guias de la Sociedad Americana Contra

El Cancer para la deteccion del cancer
colorrectal

. Para las personas con riesgo promedio

- Opciones de pruebas para la deteccion del cancer colorrectal
. Para las personas con alto o mayor riesgo

- Personas con un mayor riesgo de cancer colorrectal

- Personas con alto riesgo de cancer colorrectal

Para las personas con riesgo promedio

Para personas en riesgo promedio de cancer colorrectal*, la Sociedad Americana
Contra ElI Cancer recomienda que las personas comiencen las pruebas de deteccion
de rutina a la edad de 45 afios. Esto se puede hacer con una prueba sensible para
detectar signos de cancer en las heces fecales (excremento) de una persona, 0 con un
examen para observar el colon y el recto (un examen visual). Estas opciones se
describen a continuacion.

Las personas en buen estado de salud que tengan una esperanza de vida de mas de
10 afios deben continuar haciéndose las pruebas de deteccion en forma periddica
hasta la edad de 75 afos.

Para las personas de 76 a 85 afios, la decision de someterse a las pruebas de
deteccién debe basarse en preferencias, esperanza de vida, estado de salud general y
en los resultados de las pruebas de deteccion realizadas anteriormente.

Las personas de mas de 85 afios ya no necesitan hacerse las pruebas de deteccion
del cancer colorrectal.

*Para efectos de deteccidn, se considera que una persona tiene un riesgo promedio Si
no presenta:

- Antecedente personal de cancer colorrectal o de ciertos tipos de pdlipos

- Antecedente familiar de cancer colorrectal:

- Antecedente personal de enfermedad inflamatoria intestinal (colitis ulcerosa o
enfermedad de Crohn)
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- Sindrome de cancer colorrectal hereditario confirmado o sospechado, como
poliposis adenomatosa familiar (FAP) o sindrome de Lynch (cancer de colon
hereditario sin poliposis o HNPCC)

- Antecedente personal de radiacién dirigida al abdomen (vientre) o al area pélvica
para tratar un cancer previo

Opciones de pruebas para la deteccion del cancer colorrectal

Se dispone de varias opciones de pruebas para la deteccion del cancer colorrectal:

Pruebas basadas en heces fecales

- Prueba inmunoquimica fecal altamente sensible (FIT) cada afio

- Prueba de sangre oculta en heces fecales basada en guayacol (gFOBT) altamente
sensible cada afio
Prueba multidirigida de ADN Tm 0 0 0 rg1yOojT-sDLv.4IT) c3cadas. afio
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comenzar las pruebas de deteccion antes de los 45 afios, hacérselas con mas


/es/cancer/tipos/cancer-de-colon-o-recto/causas-riesgos-prevencion/factores-de-riesgo.html

American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

Personas que han padecido cancer de colon o cancer de recto

La mayoria de estas personas necesitara empezar las colonoscopias con regularidad
dentro de un afio tras la cirugia para extirpar el cancer. Otros procedimientos, como la
ecografia o resonancia magnética o proctoscopia, también se pueden recomendar para
algunas personas con cancer rectal, dependiendo del tipo de cirugia que se realizé.

Personas que recibieron radiacion en el abdomen (vientre) o el area pélvica para
tratar un cancer previo

La mayoria de estas personas necesitardn comenzar a realizarse examenes
colorrectales (colonoscopia o0 pruebas basadas en heces) a una edad mas temprana
(dependiendo de la edad que tenian cuando recibieron la radiacién). Las pruebas de
deteccién a menudo comienzan 5 afios después de que se administro la radiacion o a
los 30 afos, lo que ocurra primero. Es posible que estas personas también deban
someterse a exdmenes de deteccion con mas frecuencia de lo normal (por ejemplo, al
menos cada 3 a 5 afos).

Personas con alto riesgo de cancer colorrectal

Personas con enfermedad inflamatoria intestinal (enfermedad de Crohn o colitis
ulcerosa)

Por lo general, estas personas necesitan hacerse colonoscopias (y ningun otro tipo de
prueba) a partir de al menos 8 afios después de que se les diagnostique la enfermedad
inflamatoria intestinal. Las colonoscopias de seguimiento deben realizarse cada 1 a 3
afos, segun los factores de riesgo de cancer colorrectal de la persona y los resultados
de la colonoscopia anterior.

Personas que se sabe 0 se sospecha tienen ciertos sindromes genéticos

Generalmente estas personas necesitan hacerse una colonoscopia (no cualquiera de
las otras pruebas). A menudo, se recomienda que las pruebas de deteccion comiencen
a una edad temprana, posiblemente tan temprano como la adolescencia en caso de
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debe seguir, basandose en su riesgo individual.
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1. www.cancer.org/es/cancer/tipos/cancer-de-colon-o-recto/causas-riesgos-
prevencion/factores-de-riesgo.html
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N
Pruebas de deteccidon del cancer

colorrectal

- Pruebas basadas en heces fecales

- Examenes visuales (estructurales)

- ¢ Cuales son algunas de las limitantes y beneficios las pruebas de deteccion para
el cancer colorrectal?

Las pruebas y exdmenes de deteccion se realizan como parte del proceso de
determinar la presencia de cancer en las personas que no presentan ningan sintoma.
Se pueden usar varias pruebas para detectar el cancer colorrectal (consulte
Recomendaciones de la Sociedad Americana Contra El Cancer para la deteccion del
cancer colorrectal). Independientemente de la prueba que escoja, lo mas
importante es hacerse la prueba de deteccién.

Estas pruebas pueden ser divididas en dos grupos principales:

- Pruebas de heces fecales Por medio de estas pruebas se examinan las heces
fecales (excremento) para saber si hay signos de cancer. Estas pruebas son
menos invasivas y faciles de realizar, pero necesitan realizarse con mas
frecuencia.

- Examenes visuales (estructurales): Con estas pruebas se observa la estructura
del colon y el recto para detectar cualquier area anormal. Se puede hacer con un
endoscopio (un instrumento parecido a un tubo con una camara diminuta y una
fuente de luz en el extremo) que se inserta en el recto o con estudios por imagenes
especiales (rayos X).

Cada una de estas pruebas presenta ventajas y desventajas diferentes (refiérase a la
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tabla a continuacion), y algunas de estas pruebas podrian ser mejores opciones para
usted que otras.

Si usted se somete a la deteccion con una prueba que no sea colonoscopia, y la
pruebaindica cualquier anomalia en los resultados, se deberéa hacer una
colonoscopia en el tiempo correspondiente.

Estas y otras pruebas también se pueden hacer cuando la persona presenta sintomas
de cancer colorrectal o de otras enfermedades digestivas, como enfermedad
inflamatoria intestinal.

Pruebas basadas en heces fecales

Por medio de estas pruebas se examinan las heces fecales (excremento) para saber si
hay posibles signos de cancer colorrectal o pélipos. Estas pruebas generalmente se
realizan en casa, por lo que muchas personas las encuentran mas faciles que pruebas
como una colonoscopia. Sin embargo, es necesario realizar estas pruebas con mas
frecuencia. Ademas, si el resultado de una de estas pruebas de heces fecales es
positivo (anormal), usted necesitard hacerse una colonoscopia para saber si tiene
cancer.

Prueba inmunoquimica fecal (FIT)

Una manera de realizar una prueba para el cancer colorrectal consiste en detectar
sangre oculta en las heces el fecales. Este tipo de prueba se hace porque a menudo
los vasos sanguineos mas grandes de los polipos o los canceres colorrectales son
fragiles y se lesionan facilmente durante el paso del excremento. Por lo general, los
vasos dafiados liberan sangre en el colon o el recto, pero so6lo en pocas ocasiones hay
suficiente sangre visible a simple vista en el excremento.

La prueba inmunoquimica fecal (FIT, por sus siglas en inglés) busca sangre oculta en
las heces de los intestinos inferiores. Se debe realizar cada afio, a diferencia de
algunas otras pruebas (como las pruebas visuales descritas mas adelante). Esta
prueba puede hacerse desde la comodidad (privacidad, conveniencia, etc) del hogar.

A diferencia de la gFOBT (vea informacién mas adelante), no existen restricciones
relacionadas con medicamentos o alimentos antes de la prueba (las vitaminas y los
alimentos 1f4rg/rsa sedF losUn.r 11.sy los
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Cdémo obtener las muestras: El médico le dara los suministros que necesita para
hacer la prueba. Tenga listos todos los suministros en un solo lugar. Por lo general, los
suministros incluyen un kit de prueba, tarjetas o tubos para la prueba, cepillos largos u
otros dispositivos de recogido, bolsas de desecho y un sobre para enviar la muestra por
correo. En el kit de prueba se proveera instrucciones detalladas sobre como obtener las
muestras. Asegurese de sequir las instrucciones que vienen con el kit, ya que
distintos kits podrian tener instrucciones diferentes. Si tiene alguna duda sobre
como usar el kit, comuniquese con la oficina de su doctor o con el personal de la
clinica. Una vez que haya obtenido las muestras, devuélvalas segun las instrucciones
gue se incluyen en el kit.

Si el resultado de la prueba da positivo (presencia de sangre oculta en las muestras),
se requerira de una colonoscopia para hacer un estudio mas a fondo. Aunque la sangre
en las heces fecales puede deberse a cancer o a pélipos, también puede tener otras
causas, tales como ulceras, hemorroides u otras afecciones.

Prueba de sangre oculta en heces basada en guayacol (gFOBT)

La prueba de sangre oculta en heces basada en guayacol (JFOBT) detecta sangre
oculta en las heces a través de una reaccion quimica. Pero al igual que la FIT, la
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- Mas de 250 mg de vitamina C al dia ya sea de suplementos o de frutas y jugos
citricos durante 3 a 7 dias antes de la prueba. (Esto puede afectar las sustancias
guimicas en la prueba y provocar que el resultado sea negativo, aun cuando hay
sangre).

. Carne roja (res, cordero o higado) durante 3 dias antes de la prueba. (Los
componentes de la sangre en la carne podrian causar que el resultado de la
prueba sea positivo).

Algunas personas que reciben la prueba, nunca se la hacen o no la devuelven, ya que
les preocupa que algo que hayan comido pueda afectar la prueba. Incluso si temiera
gue algo que comid haya alterado la prueba, lo mas importante es hacerse la prueba.

Coémo obtener las muestras: Esta prueba es un kit con instrucciones del consultorio
médico o de la clinica sobre como realizar la prueba. Las instrucciones le indicaran
coémo obtener muestras de excremento en su casa (generalmente muestras de tres
evacuaciones distintas cuyas muestras son recolectadas con tarjetas). Las muestras
recolectadas se entregan al consultorio del médico o a un laboratorio clinico para su
posterior analisis.

Cuando vaya a realizar la prueba, tenga listos todos los suministros en un solo lugar.

Por lo general, los suministros consisten en un kit de prueba, tarjetas para la prueba, un

cepillo o aplicador de madera y un sobre para enviar la muestra por correo. En el kit de

prueba se proveera instrucciones detalladas sobre como obtener las muestras de

heces fecales.ar la prueba, gs (heces fecales.ar la 712 Tff0 0 0 rg /GS419 gs (C3mo obtAsegu g een
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de ADN en heces fecales [MT-sDNA] o [FIT- ADN]) identifica ciertas secciones
anormales de ADN provenientes del cancer o de células de pélipos, asi como sangre
oculta en las heces. A menudo, las células de los canceres colorrectales o de los
polipos contienen mutaciones de ADN (cambios) en ciertos genes. Las células con
estas mutaciones a menudo llegan hasta las heces fecales, y puede que las pruebas
las detectan. La prueba Cologuard, la tnica disponible en EE.UU. actualmente, es util
para detectar mutaciones del ADN y para encontrar sangre en las heces fecales (FIT).

Esta prueba puede hacerse desde la comodidad (privacidad, conveniencia, etc) del
hogar cada tres afios. Realiza un analisis completo sobre la muestra. Con esta prueba
no se requiere cumplir con restricciones dietéticas o de medicamentos para poder
realizarla.

Como obtener las muestras: Usted recibira un kit en el correo para obtener la
muestra total de sus heces fecales (excremento) en su casa. El kit contiene un
recipiente de muestra, un soporte para sostener el recipiente en el inodoro, una botella
de liquido conservante, un frasco, etiquetas y una caja de envio. Ademas, el kit incluye
instrucciones detalladas sobre como obtener la muestra. Asegurese de seguir las
instrucciones que vienen con el kit. Si tiene alguna duda sobre cémo usar el kit,
comuniquese con la oficina de su doctor o con el personal de la clinica. Una vez que
haya obtenido la muestra, devuélvala segun las instrucciones que se incluyen en el kit.

Si la prueba es positiva (si se descubre sangre o cambios de ADN), se necesitara una
colonoscopia.

Examenes visuales (estructurales)

Con estas pruebas se observa el interior del colon y del recto para detectar cualquier
area anormal que pueda ser cancer o polipos. Estas pruebas se pueden hacer con
menos frecuencia que las pruebas de heces fecales, pero requieren mas preparacion
con anticipacion. Ademas, puede que haya algunos riesgos que no se presentan con
las pruebas de heces fecales.

Colonoscopia

Para este examen, el médico examina el colon y el recto en toda su extensién con un
colonoscopio, un tubo flexible del grosor aproximado de un dedo que tiene una luz y
una pequefia camara de video en el extremo. Se introduce por el ano y se lleva hasta el
recto y el colon. Se pueden pasar instrumentos especiales a través del colonoscopio
para realizar una biopsia (extraer una muestra) o para extirpar cualquier area de
apariencia sospechosa, como pélipos, si es necesario.

13
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Para ver una animacién visual de una colonoscopia y saber mas detalles sobre cémo
prepararse para el procedimiento, como se realiza y los posibles efectos secundarios,

consulte colonoscopia®.

(Nota: esta prueba es diferente a una colonoscopia virtual [también conocida
como colonografia por CT], que es un tipo de tomografia computarizada?).

Colonografia por CT (colonoscopia virtual)

Este examen es un tipo avanzado de tomografia computarizada (CT, por sus siglas en
inglés) del colon y del recto con el que se puede observar cualquier anomalia, como
polipos o cancer. Los programas especiales de computadora usan rayos X y una
tomografia computarizada para crear imagenes tridimensionales del interior del colon y
el recto. No requiere sedacion (dar medicamento para adormecer al paciente) ni el uso
de endoscopio en el recto o el colon o algun otro instrumento para procedimientos
médicos.

Este estudio se puede usar en las personas que no pueden 0 no quieren someterse a
un examen mas invasivo, como una colonoscopia. Se puede hacer con bastante
rapidez, pero requiere el mismo tipo de preparacion intestinal que para una
colonoscopia.

Si se observan polipos u otras areas sospechosas en esta prueba, sera necesario
realizar una colonoscopia para extirpar o examinar la region segun se requierae.

Antes del examen: Para obtener buenas imagenes, es importante que se vacien el
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efectos secundarios después de este examen. Puede que presente inflamacion
abdominal o cdlicos debido al aire en el colon y el recto, pero esto debe desaparecer
conforme se elimina el aire del cuerpo. Al inflar el colon con aire, existe un riesgo
minimo de causar dafio o perforar el colon, pero se cree que este riesgo es mucho
menor con este procedimiento que con la colonoscopia. Al igual que otros tipos de
tomografias computarizadas (CT scans), este estudio también puede exponerle a una
pequefia cantidad de radiacion.

Sigmoidoscopia flexible

Una sigmoidoscopia flexible es similar a una colonoscopia, excepto que no se examina
todo el colon. Se introduce un sigmoidoscopio (un tubo flexible e iluminado del grosor
de un dedo con una pequefia camara de video en el extremo) a través del ano hasta el
recto y luego se mueve hacia la parte inferior del colon. Pero el sigmoidoscopio mide
solo unos 60 cm (2 pies) de largo, por lo que el médico solo puede ver menos de la
mitad del colon y todo el recto. Las imagenes del endoscopio se ven en una pantalla de
video para que el médico pueda encontrar y posiblemente eliminar cualquier area
anormal.

Esta prueba no es ampliamente usada como prueba de deteccion para el cancer
colorrectal en los Estados Unidos.

Antes del examen:

Para obtener buenas imagenes, se requerira vaciar el colon y el recto antes del
examen. Probablemente le indiquen seguir las mismas instrucciones de preparacion
intestinal que se siguen para la colonoscopia.

Durante el examen: Por lo general, la sigmoidoscopia toma aproximadamente de 10 a
20 minutos. La mayoria de las personas no necesita recibir un sedante para este
examen, aungque esto puede ser una opcion que usted puede dialogar con su médico.
El sedante puede provocar que el examen cause menos molestia, pero usted
necesitara tiempo para recuperarse. Por lo tanto, necesitara que alguien le acomparie
para que le lleve a su casa después de finalizar el examen.

Probablemente le pediran que se acueste en una camilla sobre el lado izquierdo con
las rodillas dobladas hacia el pecho. Antes del examen, es posible que su médico
inserte un dedo cubierto con un guante lubricado en su recto para examinarlo. El
sigmoidoscopio se lubrica primero para facilitar su colocan en el recto. Para que el
médico pueda ver mejor el revestimiento interno, se bombeara aire hacia el colon y el
recto a través del sigmoidoscopio. Esta puede causar algunas molestias, pero no
deberia ser dolorosa. Asegurese de informar a su médico si siente dolor durante el
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procedimiento.
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basada en guayacol
(gFOBT)

No requiere preparacion
intestinal

IMuestra tomada en su
casa

[De bajo costo

I':Duede dar resultados positivos
alsos

Se necesitan cambios en la dieta (y
posiblemente cambios en los
medicamentos) antes de la prueba

Se requiere cada afo

Si resulta anormal, sera necesaria
una colonoscopia

IPrueba de ADN en
heces fecales

No presenta riesgo directo
al colon

No requiere preparacion
intestinal

No requiere cambios en la
dieta o en los
medicamentos antes de la
prueba

IMuestra tomada en su
casa

[Puede pasar por alto muchos
polipos y algunos canceres

|:3uede dar resultados positivos
alsos

IDebe hacerse cada 3 afos

Si resulta anormal, sera necesaria
una colonoscopia

Al ser relativamente nueva, podria
haber alguna complicacién en la
cobertura del costo

Colonoscopia

Generalmente se puede
observar todo el colon

[Puede hacerse biopsia 'y
extirpar polipos

Se hace cada 10 afos

[Puede ayudar a encontrar
otras enfermedades

[Puede pasar por alto polipos
pequenos

[Requiere preparacion total del
intestino

[Mas costosa si se compara el costo
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sangrado, Infeccion o perforacion
intestinal

Colonografia por CT
(colonoscopia virtual)




American Cancer Society cancer.org | 1.800.227.2345

Hyperlinks

1. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-
cancer/pruebas/endoscopia/colonoscopia.html

2. www.cancer.org/es/cancer/diagnostico-y-etapa-del-cancer/pruebas/estudios-por-
imagenes/tomografia-por-computadora-y-el-cancer.html
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Cobertura del seguro meédico para
pruebas de deteccion del cancer
colorrectal

- La ley federal

- Cobertura de seguro médico privado para las pruebas de deteccion del cancer
colorrectal

- Cobertura de Medicare para las pruebas de deteccién del cancer colorrectal

- Cobertura de Medicaid para la deteccién del cancer colorrectal
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La Sociedad Americana Contra ElI Cancer sostiene que todas las personas deben tener
acceso a las pruebas de deteccion del cancer, independientemente de la cobertura.
Las limitaciones en la cobertura no deben impedir que alguien pudiera beneficiarse al
realizar las pruebas para la deteccion temprana del cancer. La Sociedad Americana
Contra El Cancer apoya las leyes que promueven que todas las personas tengan
acceso a las pruebas de deteccion temprana del cancer por tener cubiertos los costos
de las mismas. Estas leyes se ajustan en funcién a la edad y al riesgo, segun las
evidencias cientificas vigentes que se explican en las guias de deteccion temprana de
la Sociedad Americana Contra El Cancer.

La ley federal

La Ley de Atencion Médica Accesible? (ACA) requiere que tanto Medicare como las
comparniias aseguradoras cubran los gastos de las pruebas de deteccion del cancer
colorrectal debido a que son recomendadas por la United States Preventive Services
Task Force (USPSTF). La ley estipula que no debe haber desembolso alguno para los
pacientes, como copagos ni deducibles, para estas pruebas de deteccién. Pero la
definicion de “prueba de deteccion” en ocasiones puede ser confusa, como se describe
a continuacion.

La USPSTF actualmente Americana Contra El Cancer recomienda que las personas en
riesgo promedio de desarrollar cancer colorrectal comiencen las pruebas rutinarias para
la deteccion a partir de los 45 afios.

Esto no aplica a planes médicos que estaban en efecto antes que la ley fue aprobada
en 2010, los cuales son referidos como “planes de derechos adquiridos”. Usted puede
informarse si su plan de cobertura es con “derechos adquiridos” al ponerse en contacto
con su compairiia de seguro médico o a traves del departamento de recursos humanos
en su lugar de trabajo. Incluso si su plan es de “derechos adquiridos”, puede que aun
tenga que cumplir con requisitos de cobertura exigidos por leyes estatales, las cuales
varian, ademas de otras leyes federales.


/es/cancer/pruebas-de-deteccion/guias-de-la-sociedad-americana-contra-el-cancer-para-la-deteccion-temprana-del-cancer.html
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beneficiarios.

Para las personas que optan por una colonoscopia como prueba de deteccién

Muchas personas escogen que su prueba de deteccion sea una colonoscopia. y
aunque podrian no ser la opcién adecuada para todos, si puede ofrecer algunas
ventajas, como el hecho de que requiere hacerse una vez cada 10 afios. Si el médico
observa algo anormal durante la colonoscopia, puede que se tome una muestra
(biopsia) en ese instante, muy probablemente sin que requiera hacerse una prueba
adicional.

Aungque muchos planes de salud privados cubren los costos de la colonoscopia como
prueba de deteccidn, en ciertos casos podria surgir la necesidad de algun servicio
relacionado a ser saldado por el paciente. Revise su plan de atencién médica para
saber los detalles especificos, incluyendo si su médico esta en la lista de “proveedores
de salud” de su compafia de seguros. Si el médico no pertenece a la red de su plan de
salud, puede que usted tenga que pagar mas en efectivo. Llame a su aseguradora si
tiene alguna pregunta o no esta seguro de algo.

Al poco tiempo tras entrar en vigor la Ley de Atencion Médica Accesible, algunas
compafiias aseguradoras consideraban que una colonoscopia ya no podria ser
considerada como prueba de deteccion en los casos en los que se extirpaba un polipo
durante el procedimiento. En ese caso se consideraba una prueba de ‘diagndstico’, y
por lo tanto estaba sujeta a copagos y deducibles. Sin embargo, el Departamento de
Servicios y Salud Publica de los EE.UU. ya aclarado que la extraccion de un pélipo es
una parte integral de una colonoscopia de deteccion, y que por lo tanto los pacientes
afiliados a compafias privadas de seguro médico no deberdn tener ningin desembolso
para cubrir el costo (aunque esto no aplica a Medicare, como se indica a continuacion).

Antes de someterse a una colonoscopia de deteccion, consulte con su compaiiia
de seguro médico cuanto (si acaso algo) se espera que usted pague por dicho
examen. Averigue si esta cantidad podria cambiar en funcién de lo que se descubra
durante el examen. Esto puede ayudar a evitar gastos imprevistos. Si usted llega a
recibir facturas cuantiosas posteriormente, tal vez pueda disputarlas al apelar la
decision de la compafia aseguradora.

Para las personas que optan por otra alternativa (a la colo