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Cancer Colorrectal

El cancer colorrectal (CCR) es el cancer mas cominmente diagnosticado y el tercero mas frecuente en el mundo.!
En 2022, se estimaron mas de 1,9 millones de nuevos casos y mas de 900.000 muertes a nivel global.? Para 2040, la
prediccidn es de 3,2 millones de nuevos casos y 1,6 millones de muertes por afio.!

En 2025, en Espania, se estima que sera el tumor mas frecuentemente diagnosticado con 44.573 nuevos casos.>

¢Qué es el cancer colorrectal?

El CCR se forma en los tejidos del a 1.069.446 Medianade Edad ®
colon o del recto, a menudo CCR es més

P=N
comenzando como un comun en & 23.892
crecimiento llamado pdlipo, que hombres 6 66 72
puede formarse en las paredes que en @ 856-979
i i mujeres =N
internas del sistema ) r») 15.529 Al diagnéstico Ala muerte
gaStrOInteStlna|'4 Fuente: GLOBOCAN 2022

Subtipos comunes de CCR ® Estadificacion y tasas de supervivencia ’
Algunos casos de CCR son de alta inestabilidad de Las tasas de supervivencia relativa a los cinco afios del CCR
microsatélites (MSI-H) o con deficiencia del sistema de varian en funcion de su estadio y tipo.

reparacion de apareamientos erroneos (dMMR), que se
produce cuando hay deficiencias en la capacidad de la célula

para reparar los errores del ADN durante la division celular. B Localizado
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Signos y Sintomas &2 Opciones de Tratamiento °
Las opciones de tratamiento de un paciente dependen en gran medida
Debilidad del estadio de la enfermedad y, en algunos casos, de los biomarcadores.
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