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ACRONIMOS

CCR: Céancer Colorrectal,

PRISMA: (Preferred Reporting Items for Reviews and Meta-Analyses);

PICO: Poblacion Intervencion Comparacion Resultados;

GRADE: Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation;
CYP2R1: Citocromo P450 2R1;

SNP: Polimorfismos De Nucle6tido Unico;

AUC: Area Bajo La Curva ROC.

Ca: Calcio

P: Fosforo



1- RESUMEN

INTRODUCCION: EI cancer colorrectal (CCR) es uno de los tipos mas frecuentes de cancer
siendo la tercera causa de muerte producida por neoplasias en el mundo. Se origina cuando las
células sanas del revestimiento interno del colon o del recto crecen sin control, formando una
masa denominada tumor. Segun la OMS, en 2020 hubo mas de 1,9 millones de casos nuevos

de CCR y se produjeron mas de 930 000 muertes en todo el mundo.

OBJETIVOS: EI objetivo principal de este trabajo fue realizar una revision sistematica para
identificar los factores de riesgo o variables implicadas en la oncogénesis del CCR, para

prevenirlo siempre que sea posible, o realizar un diagnostico precoz.

METODOLOGIA: Se realizd una blsqueda de informacion utilizando las bases de datos
Pubmed, Science Direct, Web Of Science y Scielo, siguiendo las directrices PRISMA. Se
analizaron mediante los criterios de seleccion 20 publicaciones de los 5 dltimos afios. La
calidad metodoldgica de los estudios se analiz6 con la escala GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation).

RESULTADOS: Los 20 estudios que cumplieron los criterios de seleccion mostraron que los
factores de riesgo causantes del CCR se pueden dividir en dos grandes grupos: unos no
modificables (la genética, el sexo y la edad) y otros en los que si se puede influir; factores de
riesgo modificables (algunos alimentos como el exceso de carne roja, sal y acidos grasos
saturados, o el consumo insuficiente de fibra y vitaminas; los metabolitos lipidicos y el estilo

de vida como el sedentarismo, el tabaco y el alcohol).

CONCLUSIONES: Tras la revision realizada en la literatura se han podido identificar los
factores de riesgo causantes de la oncogénesis del CCR. Los habitos de vida poco saludables,
como el sedentarismo, los habitos tdxicos y la dieta influyen en la aparicion de este tipo de

cancer, ademas de otros factores como la genética, la edad y el sexo.

PALABRAS CLAVE: Cancer colorrectal; oncogénesis; etiologia; factores de riesgo; causas.



1.1- ABSTRACT

INTRODUCTION: Colorectal cancer (CRC) is one of the most common types of cancer,
being the third cause of death by neoplasms in the world. It occurs when healthy cells in the
inner lining of colon or rectum grow uncontrollably, forming a mass called tumor. According
to the WHO, in 2020 there were more than 1.9 million new cases of CRC and more than
930,000 deaths worldwide.

OBJECTIVES: The main objective of this work was to carry out a systematic review to
identify the risk factors or variables involved in the oncogenesis of CRC, to prevent it

whenever possible, or to make an early diagnosis.

METHODS: A search information was carried out using Pubmed, Science Direct, Web Of
Science and Scielo databases, following PRISMA guidelines. 20 publications from the last 5
years were analyzed using the selection criteria. The methodological quality of the studies was
analyzed with the GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and

Assessment) scale.

RESULTS: The 20 studies that met the selection criteria showed that risk factors causing CRC
can be divided into two large groups: some that can’t be modified (genetics, sex and age) and
others that can be influenced; modifiable risk factors (some foods such as excess of red meat,
salt and saturated fatty acids, or insufficient consumption of fiber and vitamins; lipid

metabolites and lifestyle such as a sedentary lifestyle, tobacco and alcohol).

CONCLUSIONS: After review carried out in the literature, it has been possible to identify the
risk factors causing the oncogenesis of CRC. Unhealthy lifestyle habits, such as a sedentary
lifestyle, toxic habits and diet, influence the appearance of this type of cancer, in addition to

other factors such as genetics, age and sex.

KEYWORDS: Colorectal cancer; oncogenesis; etiology; risk factors; Causes.



2- INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es un tipo de cancer que afecta al colon o al recto. Es uno de los
tipos mas frecuentes de cancer siendo la tercera causa de muerte producida por neoplasias en
el mundo (Wang, 2020).

El cancer CCR se origina cuando las células sanas del revestimiento interno del colon o del
recto cambian y crecen sin control, y forman una masa denominada tumor. Este crecimiento
es denominado inicialmente como po6lipo de colon. Existen diferentes tipos de pdlipos
(tubulares, planos, hiperplasicos, adenomas vellosos, serrados...), algunos de estos pueden
evolucionar hasta convertirse en cancerosos con el paso del tiempo, pero no todos los pélipos
comportan malignidad. La probabilidad de que un pélipo se vuelva canceroso depende del tipo

de pdlipo (Lépez-Estupifian et al., 2021).

La tasa de incidencia de cancer de colon a nivel mundial varia en funcion de las distintas areas
geogréficas, siendo en Europa de las més elevadas (Lopez-Estupifian et al., 2021). Segun la
OMS, en 2020 se estima que hubo mas de 1,9 millones de casos nuevos de CCR y se
produjeron mas de 930 000 muertes en todo el mundo (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2023).

La gran mayoria de céncer de colon son adenocarcinoma, existen también tumores
carcinoides, del estroma gastrointestinal y linfomas, aunque en menor medida (Zaragoza-
Marti y Contreras Garcia, 2020). La prevalencia de adenomas se esta aproximadamente en el
20% de la poblacion a los 45 afios, pudiendo aumentar hasta mas del 50% o al 60% en la

poblacion de 85 afos. (Sullivan et al., 2022)

Estos datos se basan en estudios endoscopicos de colon, los cuales reflejan tasas de prevalencia
de adenomas en aproximadamente un 24% de los casos y de adenomas avanzados de un 4,5%.
Ademas, se estima que la prevalencia aumenta con la edad y son ligeramente superiores en

hombres que en mujeres (Sullivan et al., 2022).

La genética y el estilo de vida son uno de los factores de riesgo méas importantes en la etiologia
del CCR. El cancer de colon no puede prevenirse, no obstante, se puede reducir el riesgo entre

el 30% y el 50% cambiando ciertos habitos en el estilo de vida. (Sullivan et al., 2022).



El CCR tiene una etiologia multicausal, en el que influyen tanto factores internos, sobre los
que no podemos actuar, entre los que se encuentran mutaciones genéticas, hormonales y
condiciones inmunologicas; como factores externos, sobre los que se centra la actuacion

sanitaria de prevencion (Vanegas et al., 2020).

En cuanto a los factores externos relacionados con los estilos de vida, se encuentra el
sobrepeso u obesidad, especialmente en el caso de los hombres; el sedentarismo, la
alimentacion, muy relacionado sobre todo con un alto consumo de carnes rojas o carnes
procesadas, asi como carnes cocinadas a temperaturas altas que provoca la liberacion de
quimicos que son perjudiciales en este ambito, mientras que el consumo de frutas y verduras
es un factor de proteccion. También se relaciona con el déficit de ciertas vitaminas, un nivel

bajo de vitamina D es un factor riesgo (Rubin-Garcia et al., 2022).

El consumo de sustancias tdxicas como el alcohol y el tabaco aumentan el riesgo de presentar
CCR. A pesar de que la principal relacion del tabaco es con el cancer de pulmon, también es
un factor de riesgo de otros canceres entre los que se encuentra el CCR, aumentando también
su mortalidad. En el caso del alcohol, se recomienda no beber mas de 2 cervezas al dia en
hombres y 1 en mujeres, siendo la mejor prevencion evitar cualquier consumo (Rubin-Garcia
etal., 2022).

En cuanto a los factores internos, los genéticos son de gran importancia. Enfermedades
intestinales de componente autoinmune como la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa
aumentan el riesgo de desarrollar una lesion cancerosa. Los antecedentes personales de cancer
de colon o polipos adenomatosos incrementan el riesgo de desarrollar CCR, a pesar de haber
resecado el cancer anterior en su totalidad. De la misma manera, los antecedentes de cancer
de colon en familiares de primer grado y a edad temprana, aumenta el riesgo de sufrir un CCR
(Rubin-Garcia et al., 2022).

La edad incrementa el riesgo, siendo mas comun en pacientes mayores, si bien en la actualidad
se encuentra un aumento de la incidencia en gente mas joven, probablemente relacionado con

el estilo de vida de estas personas (Vanegas et al., 2020).

Los sindromes hereditarios desempefian un papel muy importante en el desarrollo de este
cancer. En torno a un 5% de las personas con cancer presentan mutaciones genéticas que

influyen en la aparicion de la enfermedad, entre ellas se encuentra el sindrome de Lynch, el



mas comun, que consiste en un déficit hereditario en el gen MLH1 o el gen MSHB6, los cuales
se encargan de reparar el ADN dafiado. Este sindrome hereditario es causante de en torno al
2% y 4% de los canceres CCR, y las personas que lo padecen tienen un 50% de probabilidad
de desarrollar la enfermedad (Villanueva et al., 2022; Rubin-Garcia et al., 2022). Otro
sindrome hereditario es la poliposis adenomatosa familiar. En este caso, esta causada por
cambios en el gen APC heredado de los padres, siendo causante de en torno el 1% de los
canceres colorrectales. En este sindrome se producen polipos en el intestino del paciente a una
edad temprana, de los cuales alguno de ellos puede acabar desarrollando cancer (Cobiellas
Rodriguez et al., 2022; Rubin-Garcia et al., 2022).

Otras enfermedades como la Diabetes Mellitus (DM) tipo Il, entre otras, suponen un mayor
riesgo de CCR en gran medida debido a los factores de riesgo que comparten, como la

obesidad o el sedentarismo (von Mihlenbrock et al., 2020; Rubin-Garcia et al., 2022).

Sin embargo, en los ultimos afios, la incidencia de esta enfermedad se ha visto reducida en
aquellos paises con mayor nivel econémico, gracias a los programas de cribado de cancer de
colon, que han demostrado ser muy eficaces en la deteccion de estos tumores en grado inicial
de la enfermedad. Segun la Asociacion Espafiola contra el Céancer, estos programas de
deteccion precoz, han conseguido disminuir la mortalidad a corto plazo entre un 30% y un
35% (Ferndndez Séanchez et al., 2022). EI prondstico del CCR varia en funcion del nivel o
estadio en el que se encuentra en el momento del diagnéstico, de tal forma que la tasa de
supervivencia es mayor en los estadios iniciales, en el que el cancer se encuentra en una fase
menos avanzada. Para mejorar la tasa de supervivencia y la calidad de vida de estos pacientes,
es fundamental que haya un diagnostico precoz, un tratamiento adecuado y una atencién de

seguimiento periédica (Lopez-Estupifian et al., 2021).

Segun la bibliografia disponible, esta disminucién de la incidencia del CCR también es debida
a los cambios de estilos de vida por unos habitos méas saludables, por una disminucién en el
consumo de tabaco o una mejora de las dietas consumidas por la poblacion (Sullivan et al.,
2022).



2.1- JUSTIFICACION DEL TRABAJO

En cuanto a la justificacion de porque se ha realizado este trabajo, se debe a que el cancer
colorrectal es una enfermedad muy prevalente y especialmente con una tasa de mortalidad
alta, siendo una de las principales causas de muerte en el mundo. De esta forma, se realiza este
trabajo para conocer un poco mejor las principales causas y factores de riesgo de esta
enfermedad, pudiendo asi entender la oncogénesis y la importancia de que llevando a cabo
una vida sana (mejorando los estilos de vida, mediante una alimentacion mas saludable
comiendo mas frutas y verduras y reduciendo el consumo de carne roja, siguiendo un buen
habito de ejercicio fisico evitando el sedentarismo y eliminando los habitos toxicos) se puede

prevenir la aparicion de este tipo de cancer, mejorando su prevalencia y mortalidad.

Ademas, otra de las razones que me ha llevado a elegir este tema es que tengo familiares
especializados en él, lo que me ha hecho interesarme ain mas por el tema y decidir realizar un
trabajo mas extenso acerca del CCR, pudiendo informarme mas sobre la Gltima actualizacién

de este cancer.

3- OBJETIVOS

3.1- Objetivo principal:

Realizar una revision bibliogréfica para valorar los factores implicados en la oncogénesis del
CCR.

3.2- Objetivos especificos:

e Identificar los principales factores causantes del cancer colorrectal clasificandolos en
modificables o no modificables.

e Describir en que estilos de vida hay que incidir para la prevencion del CCR.



4- METODOLOGIA

4.1. Estrategia de busqueda

Para la realizacion de esta revision sistematica, se siguieron los criterios de la declaracion
PRISMA (Preferred Reporting Items for Reviews and Meta-Analyses) (Page et al., 2021). La
busqueda de informacién se llevo a cabo en el periodo de tiempo incluido entre los meses de
febrero a abril de 2024. El objetivo de esta revision responde a la pregunta PICO, que
corresponde a la poblacién (P) constituida por pacientes humanos adultos con diagnostico de
cancer colorrectal, la intervencion (1) hace referencia a las diferentes causas o factores de
riesgo que inducen a la oncogénesis de este tipo de cancer, y los resultados (O) se refieren a
los factores genéticos, dieta y estilos de vida que influyen en la aparicion del cancer
colorrectal. No se estableci6 ningun criterio de comparacion (C).

4.2. Criterios de elegibilidad.

Los criterios de elegibilidad de los articulos se muestran en la tabla 1:

Tabla 1. Criterios de elegibilidad

Criterios de Inclusion Criterios Exclusion

Estudios con poblacion adulta Estudios llevados a cabo en animales

humana que valoraran las causas y _ _

factores de riesgo del cancer Articulos que incluyeran poblacion

colorrectal. infantil

Articulos publicados en inglés o Articulos sin acceso gratuito a texto

espafol completo

Articulos con acceso gratuito a texto Metaanalisis, revisiones, tesis, series

completo de casos, libros, capitulos de libros,
editoriales, articulos de opinion.

Acrticulos publicados en los ultimos 5

afios.

Ensayos clinicos, estudios

observacionales.




4.3. Estrategias de busqueda

Para la busqueda de informacion se consultaron las bases de datos PubMed, Scielo, Web of
Science y Science Direct. En latabla 2 se describen las estrategias de basqueda y los resultados

iniciales.

Tabla 2. Bases de datos utilizadas

Bases de datos Ecuaciones de busqueda Resultados

PubMed Colorectal cancer genetic AND diet causes. 196

Filtros: Ultimos 5 afos, articulos gratis
completos. Idioma inglés o espafiol. Humanos.
Adultos.

Web Of Science Colorectal cancer AND causes (topic) 64

Filtros: Articulo. Ultimos 5 afios. Acceso
abierto. Category genetic heredity or nutrition
dietetics. Paises Espafia y USA.

ScienceDirect Colorectal cancer genetic AND diet causes. 196

Filtros. Research articles. Ultimos 4 afios.
Acceso abierto. Subject areas: Biochemistry,
genetics and molecular biology.

Scielo Colorectal cancer AND causes. 22

Filtros: ultimos 5 afios.

Para evaluar la calidad metodoldgica de los articulos que se han utilizado en la revision, se ha
empleado la herramienta Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (GRADE). Este instrumento establece la calidad metodologica segun el tipo de
estudio teniendo en cuenta el riesgo de sesgo, la imprecision, la direccionalidad, la
inconsistencia, etc. Observando las variables anteriores, la certeza se clasifica en alta,

moderada, baja 0 muy baja (Balshem et al., 2011).



Tras la eleccion de los articulos, se elabord una plantilla de extraccion previamente
estructurada para la seleccion de los siguientes datos: autor principal, afio, pais; base de datos;
calidad metodologica; tamafio de la muestra; tipo de estudio; objetivos, factor de riesgo y causa

principal.

5- RESULTADOS

Con la estrategia de blsqueda de este trabajo se obtuvieron 478 publicaciones. Tras una
primera fase de lectura del titulo, se seleccionaron 76 articulos. Después de una segunda fase
de lectura del resumen, se obtuvieron 42 estudios. A continuacion, y tras la lectura completa
de los articulos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusién, se seleccionaron 20
articulos para elaboracién de esta revision sistematica. (tabla 3). De ellos, un 20% fueron
ensayos clinicos y un 80% estudios observacionales. De estos, un 30% eran estudios
observacionales prospectivos y un 5% estudios multicéntricos. Las principales caracteristicas

y los resultados de los estudios se presentan en la Tabla 4.

Tabla 3. Diagrama de flujo
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Tabla 4. Tablas de Resultados

Autor principal, Calidad Tamafio Tipo de estudio FR predisponentes Resultados
afio y pais (GRADE) muestral
Lewandowska, A. Moderada n:800 Estudio Edad > 50 afios Se analizaron los principales factores de riesgo para desarrollar el
2022. Polonia. observacional y CCR: la edad, siendo mas habitual en mayores de 50 afios, el
analitico. Sexo > Masculino sexo (hombres) y malos hébitos de vida relacionados con
consumo de tabaco o ser fumador pasivo, asi como una dieta con
Habitos de vida: tabaco mucha sal 0 un exceso de consumo de carne roja. Ademas, los
pacientes con colitis ulcerosa tienen una fuerte asociacion con
Dieta: sal y/o carnes rojas este cancer.
Enfermedades relacionadas
Alegria-Lertxundi, Moderada n:616 Estudio Dieta: leche y quesos grasos. Se evidencio una relacién entre el consumo de leche y quesos de
1. 2020. Espafia. observacional alto contenido graso con el CCR. Mientras tanto, el consumo de
caso-control. pescado o de alimentos que contienen fibra (cereales integrales
especialmente) suponen un factor de proteccion. La dieta
mediterranea constituye un factor preventivo para el CCR.
Alegria-Lertxundi, Moderada n:616 Estudio Sexo > Masculino Entre los factores de riesgo del CCR se encuentran el sexo
1. 2020. Espafa observacional masculino, la obesidad, el exceso de consumo de sal en la dieta
analitico. Obesidad y/o un menor consumo de vitamina B2, calcio y fosforo.
Dieta: sal

10




Tabla 4. Tablas de Resultados

Kopp, T. 2020. Alta n:2633 Ensayo clinico Dieta: Vitamina D El consumo de vitamina D esta inversamente asociado con el
Dinamarca prospectivo CCR en personas con niveles de enzima CYP2R1 altos, por lo
Factores genéticos: enzima que el consumo de ésta sirve como prevencion de este cancer,
CYP2R1 mientras que una ingesta baja de esta vitamina puede aumentar
las probabilidades de desarrollar CCR.
Kverner, A. 2021. Alta n:1413 Ensayo clinico Hébitos de vida: ejercicio Se demostrd que la interaccion de la microbiota intestinal con los
Noruega. randomizado fisico o sedentarismo factores ambientales y el ejercicio fisico, viéndose ésta alterada
prospectivo en funcién de los buenos o malos habitos, interviene en el riesgo
Factores ambientales de CCR. Unos factores ambientales positivos y un buen habito de
ejercicio fisico producen cambios positivos en la microbiota
Microbiota intestinal intestinal, previniendo el desarrollo del CCR. Sin embargo, un
estilo de vida sedentario y unos factores ambientales perjudiciales
influyen negativamente en la microbiota, aumentando el riesgo
de desarrollar CCR.
Jung, S. Y. 2019. Alta n: 6539 Ensayo clinico Factores genéticos > SNP Se analizd que en mujeres postmenopausicas existen 4 variantes
Estados Unidos. genéticas (4 polimorfismos de nucleétido unico (SNP) en los
Dieta: 4cidos grasos saturados | genes IRS1y AKT2) y 2 diferentes estilos de vida que aumentan
el riesgo de producir CCR (el consumo de mas del 11% de acidos
Edad grasos saturados en la dieta y la edad), que combinados aumentan
sustancialmente el riesgo de éste.
Jin, D. 2023. Reino | Moderada n: 118210 Estudio Dieta: pan blanco Se evidencio que el consumo en la dieta de fibra, magnesio y

Unido.

observacional
prospectivo
longitudinal de
cohorte largo

Habitos de vida: Alcohol

fosforo es un factor de proteccion contra el CCR, previniéndolo,
mientras que un exceso de pan blanco y el consumo de alcohol
son factores de riesgo de este cancer, aumentando la probabilidad
de que se desarrolle.
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Tabla 4. Tablas de Resultados

Choi, J. 2021. Reino | Moderada n: 346297 Estudio Estilo de vida Se demostrd que los estilos de vida méas saludables reducen el
Unido observacional de riesgo de desarrollar CCR, especialmente entre personas con una
cohorte Susceptibilidad genética mayor susceptibilidad genética. Ademas, esto se evidencia ain
prospectivo mas en los hombres, entre los cuales se observa que llevar a cabo
largo. Sexo > hombres estos habitos de vida més sanos reduce el riesgo de CCR de una
manera mas significativa que en las mujeres.
Wang, L. 2020. Moderada n: 3063 Estudio Subtipos de CCR Se evidencio que los diferentes factores de riesgo que existen
Reino Unido observacional para el CCR son diferentes en funcion de los distintos subtipos,
prospectivo de estando de este modo més relacionados unos factores de riesgo
cohorte largo con un subtipo diferente al de otro factor de riesgo. De esta
manera, dentro de todos los factores de riesgo del CCR, algunos
aumentaran la probabilidad de desarrollar un subtipo de CCR
diferente al que puede provocar otro factor de riesgo.
Brouwer, J. G. Moderada n:324 Estudio Dieta En cuanto a los pacientes con sindrome de Lynch, mas alla de un
2021. Holanda. observacional cese del consumo de tabaco, no se encontrd que presentaran
prospectivo de Estilo de vida cambios en la dieta y estilos de vida, algo que si ocurre en
cohorte aquellos individuos diagnosticados de CCR.
Ramirez-Diaz, M. Moderada n:294 Estudio Historia familiar Se mostrd que aquellas personas con historia familiar de CCR

2021. México

observacional
caso-control

Estilo de vida: sedentarismo

Dieta: carne roja

tienen mayor probabilidad de desarrollar este cancer. También
influyen los estilos de vida, ya que aquellos individuos
sedentarios tienen mas riesgo de padecerlo, o la dieta, como el
consumo de frutas como un factor de proteccidon o el exceso de
carne roja como un factor de riesgo.
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Tabla 4. Tablas de Resultados

Carr, P. R. 2020. Moderada n:7558 Observacional Habitos de vida: tabaco, Se demostrd que el resigo de desarrollar CCR se puede ver
Alemania caso control alcohol, sedentarismo disminuido a través de una adecuada prevencion primaria
mediante unos buenos habitos de vida, como una buena
Dieta alimentacion, la realizacion de ejercicio fisico y evitando el
consumo de alcohol y tabaco; y de la realizacion periédica de
Colonoscopia colonoscopias.
Serafim, P. V. P. Baja n:88 Estudio Perfiles lipidicos > ion Se encontraron diferentes perfiles lipidicos entre los pacientes
2019. Brasil. observacional 812,75576 con CCR y los que no lo padecen. Asi pues, entre los resultados
caso-control de este estudio se observé que los iones 810,16354, 782,08362;
754,04717; 727.00808; 755,05318; 761.07383; 762.67565,
estaban por debajo de los niveles normales en los pacientes con
CCR, mientras que el ion 812,75576 estaba hiper representado en
estos pacientes .
Harewood, R. 2024. | Moderada n:3182 Estudio Metabolitos lipidicos Se encontraron asociaciones inversas de diversos metabolitos
Europa. observacional lipidicos con el riesgo de desarrollar CCR, entre los que destacan
prospectivo SM (OH), C22:2 y C34:3. De esta manera, se demostro que
caso-control aquellos pacientes que presentan niveles elevados de estos
metabolitos lipidicos tienen una probabilidad menor de
desarrollar CCR.
Shi, M. 2023. Moderada n:522 Estudio Plasma sCD4 Se descubrio que unos niveles mas elevados de plasma sCD4 se

Estados unidos.

observacional
prospectivo
caso-control

asocian con un mayor riesgo de padecer CCR, mientras que
existe una asociacién inversa entre el riesgo de cancer colorrectal
y EndoCab IgM.
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Tabla 4. Tablas de Resultados

He, C.-Y. 2021.
China

Alta

n:15946

Estudio
observacional

multicéntrico.

Factores genéticos

Se realizd un modelo predictivo del riesgo de CCR a través del
estudio de 19 variantes genéticas, demostrando un AUC (area
bajo la curva ROC) de 0,61. Aquellas personas con un cuartil
mas alto presentaban el doble de riesgo que aquellas con el
cuartil més bajo. Este modelo se puede utilizar como un sistema
para realizar ticticas personalizadas de prevencion del CCR.

Chen, X..2022.
Alemania.

Moderada

n:8808

Estudio
observacional
caso-control.

Estilo de vida: tabaco, alcohol,
sedentarismo

Dieta

Historia familiar

Se observé que seguir unos estilos de vida saludables est4
asociado con un menor riesgo de desarrollar CCR. Este efecto se
ve incrementado en aquellas personas con una historia familiar de
CCR. Aquellos individuos que siguen los 5 estilos de vida
saludables estudiados tienen un 62% menos de probabilidad de
desarrollar este cancer en comparacién con aquellos que siguen
menos de 2 de estos estilos de vida. Ademas, se indicé que un
alto riesgo poligénico de CCR puede verse compensado
siguiendo estos habitos de vida.

Perez-Mayoral, J.
2023. Puerto Rico

Moderada

n:718

Estudio
observacional

Factores ambientales
Mutaciones genéticas

Raza étnica

Se ratificd que los factores ambientales y las mutaciones
genéticas y epigenéticas contribuyen al desarrollo de CCR.
Ademas, se descubrié que la raza étnica juega un papel
importante en el desarrollo de este cancer en la via molecular
(aquellos individuos con méas ancestros africanos tenian 3 veces
mas probabilidad de desarrollar este tipo de cancer).
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Tabla 4. Tablas de Resultados

Bujanda-Miguel, G. | Baja n:38 Estudio Dieta mediterranea Se evidencio que aquellos individuos que presentan una mejor
2023. Espafa. observacional adherencia a la dieta mediterranea tienen un riesgo menor de
caso-control desarrollar CCR que aquellos que no siguen esta dieta. Algunos

componentes de esta dieta llevan antioxidantes y antinflamatorios
que contribuyen a minimizar la proliferacién de células tumorales
que terminarian produciendo CCR.

Bui, V.-M.-H. 2020. | Alta n:731 Ensayo clinico Factores geneéticos: Se observé que el cromosoma 20g13.33 es un factor importante
China cromosoma 20q13.33 presentandose como una alteracion significativa en el desarrollo
del céncer colorrectal esporédico en caso de presentarse un
aumento de copias de este cromosoma.
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A continuacion, se presentan los resultados segun las variables estudiadas.
5.1. Factores de riesgo no modificables.

Lewandowska et al. (2022), Alegria-Lertxundi et al. (2020) y Choi et al. (2021) estudiaron la
influencia del sexo en el CCR, viendo que los hombres estdn més predispuestos que las
mujeres a desarrollar esta patologia. Ademas, Lewandoska et al. (2022) y Jung y Zhang.
(2019) estudiaron la influencia de la edad, concluyendo que el riesgo aumenta en las personas

mayores de 50 afos.

Bui et al. (2020) investigaron cuales eran los factores genéticos relacionados con el CCR,
hallando que los pacientes con una alteracion del cromosoma 20g13.33 poseen una mayor
predisposicion a desarrollarlo. En la misma linea profundizaron Perez-Mayoral et al. (2023)
observando que las mutaciones genéticas y epigenéticas contribuyen en mayor medida al
desarrollo de este cancer. Otro factor predisponente es la raza, siendo mas comun en personas
con ancestros africanos. La influencia de los antecedentes familiares y las enfermedades
relacionadas fueron estudiadas por autores como Chen et al. (2022), Ramirez-Diaz et al.
(2021) y Lewandowska et al. (2022), viendo que ambos factores aumentan la susceptibilidad

a este cancer.

Jung y Zhang. (2019) analizaron como influyen en el CCR los factores genéticos en mujeres
postmenopausicas, encontrando 4 variantes predisponentes (4 polimorfismos de nucle6tido
unico (SNP) en los genes IRS1 y AKT2) que aumentan la probabilidad de desarrollarlo. Shi
et al. (2023) observaron que unos niveles elevados de plasma sCD4 se relacionan al
incremento del riesgo. Por ultimo, He et al. (2021) identificaron 19 variantes genéticas

asociadas al aumento de la génesis del CCR.

5.2. Factores de riesgo modificables.

5.2.1 Dieta

Lewandowska et al. (2022), Alegria-Lertxundi et al. (2020) y Ramirez-Diaz et al. (2021)
analizaron las asociaciones de la dieta con la etiologia del CCR. Los dos primeros encontraron

en el exceso de sal un factor de riesgo, mientras que Lewandowska et al. (2022) y Ramirez-
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Diaz et al. (2021) lo asociaron al exceso de carne roja. No obstante, Alegria-Lertxundi et al.
(2020) encontro6 una relacion del riesgo con el exceso de lacteos y quesos grasos o el menor

consumo de vitamina Bz, Cay P.

Otros estudios como el de Jin et al. (2023) lo relacionan con el exceso de pan blanco o los
acidos grasos saturados, que suponen aumentar el riesgo en mas del 11% (Jung y Zhang,
2019).

Por el contrario, como alimentos protectores estarian el consumo de frutas y verduras
(Ramirez-Diaz et al.,2021), o la ingesta de Mg, P y fibra (Jin et al., 2023). Kopp et al. (2020)
encontraron una asociacion inversa entre la vitamina D y el CCR. Otras investigaciones como
las de Alegria-Lertxundi et al. (2020), y Bujanda-Miguel et al. (2023) relacionaron la dieta

mediterranea con el CCR. Ambos estudios identificaron esta dieta como un factor protector.
5.2.2 Metabolitos lipidicos.

Harewood et al. (2024), Serafim et al. (2019) estudiaron la asociacion de los perfiles lipidicos
con el CCR. El primero observo asociaciones inversas de diversos metabolitos, destacando
SM (OH), C22:2 y C34:3, mientras que el segundo encontré que en los pacientes con CCR el
ion 812,75576 estaba elevado.

5.2.3 Estilos de vida

Lewandowska et al. (2022), Carr et al. (2020), Chen et al. (2022), Jin et al. (2023) y Ramirez-
Diaz et al. (2021) estudiaron como influyen los habitos de vida en la génesis del CCR. Los
tres primeros identificaron el consumo de tabaco como un importante factor de riesgo. Por su
parte, Jin et al. (2023), Carr et al. (2020) y Chen et al. (2022) asociaron también a éste, el
consumo de alcohol. Por ltimo, Kaverner et al. (2021) Ramirez-Diaz et al. (2021), Carr et al.

(2020) y Chen et al. (2022) identificaron al ejercicio fisico como un factor de prevencion.
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6- DISCUSION

La mayoria de los estudios concuerdan en que la dieta tiene un papel muy importante en la
oncogenesis del CCR. Muchos de ellos, hablan del excesivo consumo de carne roja o sal como
un factor de riesgo y del consumo de frutas y verduras como un factor de prevencion
(Lewandoska et al., 2022). Ademas, otros estudios evidencian que una ingesta adecuada de
fibra, Mg y P actGan como un factor de proteccion (Jin et al., 2023), de la misma manera que
el consumo de vitamina D (Kopp et al., 2020) o de vitamina B2 y Ca, ademas de P (Alegria-
lertxundi et al., 2020) previenen también este cancer. Otros alimentos como la leche o los

quesos de alto contenido graso actian como un factor de riesgo (Alegria-lertxundi et al., 2020).

Con esta revision se ha demostrado que la dieta es fundamental en la prevencion del CCR. La
alimentacion debe ser saludable basada en evitar el exceso de carne roja, sal o alimentos de
alto contenido graso; ademas de favorecer una buena ingesta de frutas, verduras, pescado y

alimentos que contengan fibra, vitamina D, Mg, Ca, P y vitamina B2.

No obstante, otros autores como Lewandoska y col (2022) tratan de la influencia que los
habitos toxicos, como el tabaco o el sedentarismo, tienen como factores favorecedores en la
aparicion de este tipo de cancer. Kaverner y col (2021) afiaden que los estilos de vida poco
saludables influyen negativamente en la microbiota intestinal aumentando el riesgo de
desarrollar CCR.

En referencia a los antecedentes familiares, la bibliografia concluye que existe un componente
genético en la transmision del cancer. Los estudios analizados concuerdan en que aquellos
individuos con antecedentes familiares de CCR tienen una mayor susceptibilidad de padecerlo
(Ramirez-Diaz et al., 2021). Ademas, se alude a la influencia que los diferentes perfiles
lipidicos tienen en la produccién de esta neoplasia, encontrando algunos de ellos hiper o hipo
representados en los pacientes que presentan CCR (Serafim et al., 2019). También los niveles

de plasma sCD4 aumentan el riesgo de padecer esta enfermedad (Shi et al., 2023).

Asi mismo, las mutaciones genéticas tienen gran importancia en la oncogenesis del CCR. Se
ha evidenciado que hay razas étnicas, como los individuos con ancestros africanos, con mayor
susceptibilidad a desarrollar esta patologia. (Perez-Mayoral et al., 2023). Bui y col (2020),

demostraron que el cromosoma 20g13.33 es una importante alteracion influyendo en el
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desarrollo del CCR esporadico.

De esta manera se puede interpretar que las diferentes mutaciones genéticas y los distintos
genes que se encuentran en los individuos, asi como la herencia genética y las diferentes etnias,
juegan un papel fundamental en la oncogénesis del cancer colorrectal, siendo junto a la dieta

y los estilos de vida los principales factores causantes de este tipo de cancer.

6.1 LIMITACIONES DEL TRABAJO

Se encontr6 una moderada calidad metodoldgica y un alto riesgo de sesgo de seleccién en los
articulos revisados, debido a que se han seleccionado exclusivamente ensayos clinicos y
estudios observacionales. Ademas, los estudios incluidos también presentan sus propias
limitaciones, dado que la calidad de la evidencia es mayor en los ensayos clinicos que en los
observacionales, y, dentro de estos ultimos, mayor en los prospectivos que en los

retrospectivos.

Para futuras investigaciones seria importante tener en cuenta las limitaciones de los estudios

seleccionados para tener resultados mas precisos.

/- CONCLUSIONES

Tras la revision realizada hemos podido identificar cuéles son los factores de riesgo que en
mayor medida influyen en la oncogénesis del cancer colorrectal. Los estilos de vida poco
saludables, como el sedentarismo, el consumo de sustancias toxicas (alcohol y tabaco), y una
dieta con un exceso de carne roja, sal o acidos grasos saturados e insuficiente aporte de frutas

y verduras, favorecen la aparicion de este tipo de cancer.

Otros factores no modificables como la genética o el sexo, también juegan un papel muy
importante en la formacion de células cancerigenas de esta neoplasia, a través de diferentes

mutaciones o genes que aumentan la susceptibilidad a desarrollar CCR.

De esta manera, podemos concluir que, llevando a cabo unos habitos de vida saludables,
realizando ejercicio fisico, evitando el consumo de sustancias tdxicas y siguiendo una buena
alimentacion con un aporte adecuado de frutas y verduras, se puede conseguir una buena

prevencion del CCR.
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