Factores de riesgo del cancer colorrectal

Grabado agosto 2022
SANSUMSPEAKS

J [musica] & - [Dr. Ransohoff] Hola, soy el Dr. Kurt Ransohoff, Director
General y Jefe Médico de la Clinica Sansum.

Me gustaria darles la bienvenida a "Sansum Speaks," un ciclo de conferencias
presentado por el Consejo de Mujeres de la Clinica Sansum, dirigido por Julie
Nadel y Bobbie Rosenblatt. La serie demuestra nuestro compromiso de
proporcionar no s6lo una atencion sanitaria de la mas alta calidad, sino también
de informar y educar a nuestra comunidad sobre importantes temas de atencion
sanitaria.

Estas charlas estaran llenas de informacion valiosa presentada por algunos de
nuestros mas distinguidos proveedores de atencion médica. Cuanto mas sepa,
mas provecho sacara de su experiencia sanitaria en la Clinica Sansum. Asi que,
de nuevo, gracias por unirse a nosotros. J [musica] J Hola, estamos aqui con la
cirujana colorrectal de la clinica Sansum, la Doctora Christine Harnsberger para
hablar sobre su trabajo y escuchar sobre los factores de riesgo de cancer
colorrectal, y para oir lo que a ella le gustaria que la gente sepa sobre cualquier
diagndstico de cancer de colon.

Empezaré brindando un poco de su historial. La Doctora Harnsberger se uni6 a
la clinica Sansum en 2019. Esta certificada por la Junta Americana Médica de
Cirugia y por la Junta Americana Médica de Cirujanos colorrectales. Crecid en
Santa Barbara, escucharemos sobre eso. Y luego fue a la Universidad de
Barkley para su pre-grado.

Y siguiendo por el sistema educativo de la universidad, fue a la Universidad
Irvine de California en medicina y luego hizo su residencia en cirugia en
Universidad de San Diego, antes de irse al otro lado del pais para hacer su beca
en cirugia colorrectal en la Escuela de Medicina de la Universidad de
Massachussets. Gracias por estar hoy con nosotros, Doctora Harnsberger.

Comencemos. Usted ha elegido un area altamente especializada de la medicina.
Tal vez pueda hablarnos sobre cdmo se interesé en cirugia colorrectal.

- [Dr. Harnsberger] Si, es una pregunta comiin que me hacen los pacientes. Se
rien cuando preguntan, ;coOmo entrd en este campo? Hay bromas geniales
como, [inaudible], lo cual no es verdad.

Tienes que tomartelo con gracia. Pero realmente me interes¢ durante mi
residencia quirdrgica en la Universidad de San Diego, incluso antes de eso
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como un estudiante de medicina. Fue la intriga del diagnéstico y la variedad de
pacientes lo que me intereso.

Puedes tratar pacientes jovenes que tienen problemas que los molestan
diariamente, de los que quizas se avergiienzan. A menudo puedes hacer una
cirugia y cambiar su calidad de vida para mejor, y lo agradecen mucho. Y luego
tienes la poblacion que es un poco mas grande en edad, tal vez un poco mas
delicada porque tienen cancer.

Y los haces pasar por una cirugia donde podemos curar esto, y hacerlos pasar
por eso de manera segura. Realmente disfruto de las cirugias, desde
procedimientos externos poco riesgosos como colonoscopias. Y luego las
operaciones mas grandes que pueden tomar horas, pero realmente las disfruto.

Hay mucha variedad y generalmente los pacientes se curan.

- Lo s€, pero me parece que podriamos compartir mas con todos como es el
entrenamiento de alguien que estudia cirugia colorrectal.

- Si, empieza como mencionaste, con el pre-grado y la escuela de medicina y el
entrenamiento residencial. En la residencia ya eres doctor y entrenas en un
campo en particular. Y para cirugia general, son cinco afios, es muy riguroso,
como puedes imaginar.

Y creo que cada uno de esos afios son necesarios para entrenarte para ser un
buen cirujano. Y durante ese tiempo investigu¢ también por dos afios para
desarrollarme mas, entender un poco mas el campo. Esa fue una experiencia
hermosa. Luego de eso, das los examenes y eres un cirujano independiente
certificado [inaudible], si quieres serlo.

En ese momento, decidi especializarme y entonces, hay un afo adicional que
hice, un entrenamiento especificamente en cirugia de colon y rectal. Pasas por
todos los matices de la enfermedad, sintomas que tratas y las sutilezas, y como
hacer un plan de tratamiento, y cdmo hacer esas operaciones bien. En general,
cinco afios de residencias y un afio de beca ademas de la escuela de medicina.

- Para aquellos que llevan la cuenta, son 10 afios después de la escuela creo.

- Si. Es todo un viaje, pero muy bueno. Le digo a los estudiantes de medicina, la
vida es larga y tienes que hacer lo que amas. Y si es cirugia colorrectal vale
cada hora y cada afio.

- No sé si sabes esto, mi hija es una residente obstétrica en la Universidad de
San Francisco. Y en su clase hay nueve mujeres y un hombre, que es muy
comun para obstetricia. Tengo curiosidad, en tu entrenamiento, ;cuantos de tus
compafieros residentes eran mujeres?
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- Se estd volviendo mas equilibrado en afios recientes. Entonces, en mi
programa de residencia éramos como mitad y mitad. La carrera todavia esta
dominada por hombres. Entonces, muchos de mis mentores eran cirujanos
hombres, y fueron excelentes mentores.

Pero creo que el campo estd cambiando gradualmente con mas mujeres. Pero
hay menos mujeres en posiciones de liderazgo ciertamente hoy, y todavia es un
campo dominado por hombres.

- Si. Y eso es interesante porque 25 afios antes creo que no habia un gran
numero de mujeres estudiando cirugia colorrectal. Es bueno saber que eso va a
cambiar. Y las futuras generaciones de cirujanas mujeres van a tener mentoras
femeninas. Eso es bueno.

- Si, fui afortunada en tener excelentes mentoras femeninas, particularmente en
la Universidad de San Diego y también como becarias.

- Recuerdo cuando eras una becaria, hablamos numerosas veces porque
ciertamente senti que querias volver a Santa Barbara y a la Clinica Sansum.
Quizas puedas compartir algo de eso.

- Si, asi es. Creci en Santa Barbara y realmente llegué¢ a amar la comunidad, y
no es exagerado decir que es un hermoso lugar donde vivir y para criar a la
familia. Mi familia todavia vive en el area, la de mi esposo también. El deseo de
regresar era fuerte. Y realmente queria tener la oportunidad de servir en esta
comunidad.

Fui la hermosa receptora de un muy generoso individuo que financié mi carrera
de medicina a través de la Fundacion de becas de Santa Barbara.

- Vaya.

- Andnimamente, no s¢ quién fue. Pero gracias a esa persona, si estd mirando.
Entonces, la oportunidad de devolverle a esta comunidad especificamente, era
algo que esperaba poder hacer.

- Y estamos encantados de que esa persona hizo eso por usted. Eso es
extraordinario. Un gran aplauso a la Fundacion de Becas de Santa Barbara por
ayudar a tanta gente en esta comunidad. Christine, mucha gente no tiene una
idea del tipo de enfermedades que tratas.

- Es verdad. Se preguntan qué estoy haciendo todo el dia. Y esa es exactamente
la pregunta de, ;por qué entraste en este campo? Hay diferentes grupos de
enfermedades. En enfermedades anales y rectales, los cirujanos anteriormente
eran llamados proctologos.
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Y eso tiene que ver con el tratamiento de hemorroides, o fisuras anales,
infecciones, fistulas. Muchas enfermedades que hoy son tratadas principalmente
sin cirugias. Y luego esta el tratamiento de enfermedades del colon, como
diverticulitis, que es extremadamente comun.

Y también polipos grandes que no pueden ser removidos con una colonoscopia,
o una enfermedad inflamatoria de colon, colitis ulcerosa y enfermedad de
Chron. Eson mas raras en nuestra comunidad, pero ciertamente estan presentes.
Y también estan los canceres que trato, cancer de colon, el cual es distinto al
cancer rectal.

El tratamiento es muy diferente y los pacientes ciertamente lo saben. Y también
cancer anal. Es un espectro amplio de enfermedades. Sangrado rectal y dolor,
molestias por hemorroides son muchas de las consultas frecuentes que recibo.

- Entonces, en la practica, un proctélogo. Eso siempre ha sido un misterio para
mi. Nunca hubo realmente una residencia en proctologia, ;verdad?

- La evolucion de la certificacion en cirugia colorrectal empezaba con
proctologia... - ;{De veras? el entrenamiento inicial... La Sociedad de
proctologia, algo asi se llamab, y luego envolvi6 el tratamiento de
enfermedades de colon y el recto. Si, ahora es todo el espectro, que pienso que
esta bien.

- Los proctdlogos eran cirujanos, no eran gastroenterdlogos.
- Es correcto. Es correcto.

- Quizas eso es interesante para la audiencia, entender que hay
gastroenterologos y cirujanos, si pudieras compartir cudl es la diferencia.

- Y trabajamos muy cerca, lo cual disfruto. Nuestras oficinas estaban
convenientes una enfrente de la otra y conversamos todo el tiempo. Entonces,
gastroenterologia trata todo tipos de enfermedades gastrointestinales, las trata
con medicamentos, con diferentes cambios en la dieta, con administracion
meédica.

También practican procedimientos. Mientras que no hacen cirugias en si,
remueven polipos grandes, pueden tratar sangrados en el colon, tienen todo un
amplio espectro de cosas que pueden hacer con procedimientos. Pero las
cirugias e incisiones en si, son hechos por cirujanos colorrectales.

Entonces, trabajamos juntos atendiendo a pacientes todo el tiempo.

- Creo que mencionaste que los doctores gastrointestinales, llamados GI en vez
de gastroenterdlogos, estan al final del pasillo y creo que hay una verdadera
ventaja en la Clinica Sansum... - Si.
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- ...al tener al cirujano al lado del gastroenterdlogo, junto al radidlogo para que
todos puedan trabajar juntos.

- No hay otro lugar en el que quisiera estar, en la Clinica Sansum
especificamente, en frente del hospital, cerca de los radidlogos y de la clinica
gastrointestinal también.

- Mencionaste la colonoscopia. Siempre es el favorito en la lista de cosas por
hacer. Para aquellos que no han tenido esa experiencia, puedas explicar de qué
se trata. Como los gastroenterdlogos, eso lo harias ti misma.

- La hago. No hago necesariamente todos los exdmenes, solo colonoscopias de
rutina, a menudo lo hago en pacientes que fueron referidos, que pienso que
necesitan una colonoscopia. Es parte del diagndstico por el problema que
presentan. Pero la colonoscopia es el estandar, el mejor examen para saber qué
podria estar mal en el colon y para prevenir que algo vaya mal, por ejemplo,
cancer.

Todas las pruebas tienen mala reputacion. Argumentaria que hacemos
colonoscopias siempre, y muchos dicen, "Oh, eso no fue tan malo. Las historias
de terror que oi no eran ciertas." La parte mas dificil es la preparacion del
intestino. Tienes que tomar mucho laxante y limpiar todo el colon.

Dedicaste una tarde a hacer eso, pero el beneficio es muy grande, y el
procedimiento es generalmente sin dolor, sin esfuerzo. Muchos pacientes ni
siquiera lo recuerdan y se van a casa el mismo dia, y pueden comer comida
normal, pueden hacer actividades normales.

Entonces, luego que pasas la preparacion, el procedimiento es muy bien
tolerado, y con muy bajo riesgo. Los beneficios son enormes, y pueden salvarte
la vida. Porque pacientes que no tienen sintomas, es de lo mas comun que
pacientes vengan a verme luego de que fueron diagnosticados con cancer de
colon y dicen, "No tenia ningun sintoma, no entiendo."

Esa es precisamente la razon para hacer una colonoscopia, atin si no tienes
sintomas porque puedes tener un cancer pequeiio.

- Y estabas hablando sobre prevencion. Siempre me gusta preguntarle a los
doctores durante estas sesiones, una pregunta contraintuitiva, supongo, pero si
alguien dice, "Me gustaria evitar ver a un cirujano colorrectal, excepto en un
evento social." ;Qué consejo darias para que no tengan que verte?

- Una cosa que diria es tener una dieta alta en fibra. Me encuentro en la clinica
hablando con pacientes sobre la importancia de fruta cruda y vegetales, y
granos enteros ¢ ingesta de agua.
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Ocho vasos por dia. Y luego, buenos habitos intestinales. No lleven el teléfono
al bafo, no tengan algo para leer detras del inodoro. Y eso se encargara de
muchas de las razones por la que los pacientes vienen a verme. Pero el otro
aspecto de eso es, hacerse una colonoscopia.

Y realmente menos de la mitad de nuestra poblacion sigue las pautas de
deteccion recomendadas, y hacen seguimiento luego de que fueron tratadas.
Entonces, la importancia de hacerse una colonoscopia es porque primero...
Tenemos muchos tipos examenes, por ejemplo, rayos X o ultrasonidos.

El aspecto unico de la colonoscopia, diferente de todos los otros examenes para
cancer colorrectal, es que realmente puede ser preventivo también. Se hace una
colonoscopia y si tiene un pélipo pequefio, que de otra manera se hubiera vuelto
en un cancer, puede ser removido. Y después no tienes que ver a un cirujano
colorrectal porque el cancer ha sido prevenido.

Entonces, es muy importante hacerse una colonoscopia. Pueden preguntarse,
¢(cuando la tendria que hacer? Y eso ha cambiado recientemente. Los
lineamientos oficiales ahora son que los pacientes se hagan una colonoscopia a
la edad de 45 afios. Si no tienen ningun sintoma, si es un paciente saludable que
no tiene historial familiar de cancer de colon, no hay sangrado, no hay dolor,
que se siente muy bien.

Pero han cumplido 45, deberian hacerse una colonoscopia. De otra manera, si
tienes factores de riesgo, lo harias lo mas pronto posible.

- Tal vez puedas hablar de los factores de riesgo para cancer de colon y rectal.

- No podemos hacer mucho con algunos de los factores de riesgo. Si nuestra
madre ha tenido cancer colorrectal podriamos tener un riesgo mas alto, entonces
deberiamos evaluar eso. Lo mismo si tuvieras un miembro familiar inmediato
que tuvo polipos. O si ti mismo tuviste polipos.

Esas cosas no puedes modificar. La edad también. Mientras envejecemos estas
mas en riesgo de desarrollar cancer colorrectal. Por eso no evaluamos pacientes
de veinte afios, a menos que tengan sintomas. Pero hay algunos factores de
riesgo que pueden modificarse, como fumar, ese es importante.

Entonces, los no fumadores estan en menor riesgo. Gente que bebe mucho
alcohol tiene un riesgo mas alto de tener cancer colorrectal. Y probablemente
uno de los peores es la obesidad. La definicion médica es si tienes un indice de
masa corporal de 30 o mas, lo cual es muy prevalente en los Estados unidos.

Ese lo pone en un riesgo mas alto. Y cuando alguien nos pregunta, ;qué puedo
hacer? Evite comer ciertas cosas. Realmente, trate de bajar su peso a un nivel
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saludable y no coma una dieta que sea alta en grasas y carne roja, y de menos
fibra...

Quiero decir, mucha fibra. Dieta baja en grasa. Esos son los principales factores
de riesgo.

- Mencionaste la dieta alta en fibra. La gente que dice, no puedo hacer eso. Hay
cosas como, [inaudible], ;hay buenos substitutos para gente que no sabe como
comer vegetales y frutas en su dieta?

- Si, absolutamente. En la sociedad occidental, no tenemos tanta fibra en
nuestra dieta como deberiamos. Entonces, en general, es una buena idea agregar
un suplemento de fibra a su dieta. Y los mas efectivos vienen en polvo, y hay
muchos. [inaudible] seria uno de ellos. Pero una cucharada de polvo de fibra al
dia, mantiene al doctor colorrectal lejos.

Es mi dicho favorito.
- Es muy pegadizo.

- Si, y es muy cierto. Hay muchas pocas desventajas en agregar un suplemento
de fibra a la dieta. Me encanta ponerlo en el agua, igual que el cloro.

- Realmente estds dedicada a tu arte. Hablamos al principio sobre lo que la
gente deberia saber si son diagnosticados con cancer de colon o rectal.

- La gente deberia saber que es casi siempre un cancer tratable. Es muy
diferente a otros canceres gastrointestinales malignos, como cancer de pancreas,
de conducto biliar, vesicula, higado, y estdbmago. De hecho, tiene un prondstico
mucho mejor que casi todos los canceres gastrointestinales que tratamos.

Y en muchas fases se puede curar. Ser tratable o curable no siempre significa
que tu vida no cambia. En muchos casos con cancer de colon tempranos,
pueden ser curados con una operacion y puede que nunca resurja.

Pero hay otros pacientes que son diagnosticados y el cancer esta en un mal
lugar. Aunque podemos tratarlo y curarlo muy efectivamente, su vida ya no es
la misma. Esos pacientes desearian haber sabido antes sobre eso o haberse
hecho la colonoscopia antes, que les hayan dicho que el sangrado no se debia a
hemorroides, esas las cosas.

En general, soy siempre muy optimista cuando conozco un paciente con cancer
de colon o rectal. Podemos tratarte, nuestra meta es curarte. Aun si esta en una
etapa avanzada, la etapa 4, o sea, la etapa mas avanzada, hay pacientes que
todavia podemos curar. Entonces realmente, tenemos excelentes tratamientos,
cirugia, quimioterapia o radioterapia si es necesario.
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Pero en algunos casos, la calidad de vida del paciente es muy afectada cuando
pasan por un tratamiento.

- Cuando piensas sobre el futuro de tu especialidad, ;cudles son las cosas que
vienen o sobre las que estds emocionadas?

- Es un gran campo. Hay nuevos avances. Las cosas siempre estan cambiando.
Las herramientas quirirgicas que tenemos no son nuevas, pero [inaudible] no
esta siempre terminado, puedes hacer estas cirugias con incisiones mas
pequefias, con laparoscopia, o con instrumentos largos y una pequefia camara
asi no tienes que dejar una gran cicatriz.

Puedes hacer la misma cirugia y curar al paciente sin que necesite una
recuperacion larga y dolorosa, lo que es genial. Pueden volver a trabajar antes,
salen caminando y listos para comer el proximo dia. Mientras que eso no es
nuevo, la abrumadora mayoria de cancer de colon, y ciertamente cancer rectal,
son tratados con cirugia tradicional abierta haciendo incisiones.

Eso es por lo cual seria saludable ver un cirujano colorrectal. Y mientras que
€S0 No es necesariamente nuevo, creo que es informacion importante para que
los pacientes sepan que depende a quién vean y a donde van, podrian ofrecerles
una cirugia diferente con una recuperacion algo diferente. Algo que esta por
venir y es nuevo, es la potencialidad de evitar una cirugia de cancer rectal.

Y mientras que esto es algo hecho en centros académicos, y gradualmente la
gente esta acostumbrandose a eso, cuando tienes cancer en el recto y tienes que
remover el recto con una cirugia para curar a alguien, su vida cambia por
siempre.

Entonces, con radiacion y quimioterapia, las nuevas técnicas, y son tratamientos
muy solicitados, a veces el cancer desaparece completamente. Entonces, el
paciente solo pregunta, ";Necesito la cirugia? Parece que el cancer se fue, ;por
qué me haria toda esta operacion?"

Y es una valida pregunta. Hay una investigacion en marcha sobre si podemos
de manera segura no hacer una cirugia y salvar el recto. Casi algo similar a
cancer de mama cuando te das cuenta que puedes remover un bulto y dar a la
persona radiacion y quizas quimioterapia, y salvarlas de una mastectomia.

Es ciertamente bastante diferente. Pero la misma logica. Si no tienes que quitar
el 6rgano, o sea, el recto, porque parece que el cdncer ya no estd mas, es algo
que vale la pena considerar.

- 'Y el cancer anal es muy diferente.
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- Es una enfermedad diferente. Trato de decirle a los pacientes diagnosticados
con cancer anal, al tratar el cancer de colon puedes seguir tu vida normal, pero
esta es otra enfermedad. Y la gran mayoria de los pacientes con cancer anal
nunca necesita cirugia, lo cual es excelente.

Nuestras técnicas en quimioterapia y radioterapia funcionan tan bien que
realmente desaparece. Generalmente, no tengo que operar en esos pacientes, lo
que es bueno para los pacientes.

- Vamos a cambiar de tema. Tienes una vida profesional muy ocupada. Sé que
tienes una vida familiar muy ocupada. Tal vez puedas hablar sobre qué te gusta
hacer para divertirte.

- Si. Si, creo que mi vida es rica y llena en todo sentido. Me encanta mi trabajo.
No hay otra cosa que quiera hacer. Tengo que trabajar largas horas, pero si
amas lo que haces, lo vale. Cuando no estoy trabajando, disfruto Santa Barbara
en todo sentido.

Me encanta ir a la playa, ir de excursion, hay hermosos senderos para caminar
justo aqui. Y realmente me gusta el snowboard. La nieve ha sido genial
ultimamente. Pero es algo que realmente disfruto. Pero la mayoria del tiempo
estoy con mi familia. Tengo cuatro nifios pequefos, desde casi un afio hasta
nueve anos.

Estamos principalmente disfrutando de las cosas de la vida, yendo a caminar,
andamos en bicicleta, vamos a la playa y a jugar en el jardin. No hay nada que
me gustaria hacer més que pasar el tiempo con mi esposo y mis hijos. Puedo
hacer eso cada tres minutos si puedo.

- Eso es algo extraordinario, todo lo que has hecho, y que en el camino pudiste
tener cuatro hijos. El resto de nosotros se siente bastante inadecuado.

- Bueno, no es [inaudible]. Tengo una gran red de apoyo. Mis padres y los
padres de mi esposo viven en la ciudad. Mi esposo es increible y tengo una gran
red de apoyo. Asi que me siento muy bendecida.

- No puedo evitar notar, y estoy seguro que la audiencia también, la foto de la
medusa detras de ti. ;Eres una artista?

- Oh, si. Si, mi hermana es una artista local, [inaudible]. Ella es, bueno, un poco
[inaudible], pero creo que su trabajo es espectacular.

- Si.

- Realmente disfruto tenerla en la oficina y verla todos los dias.
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- Bueno, Christina, parece que tus dias y tus semanas estan increiblemente
llenos. Quiero agradecerte por tomarte el tiempo de educar a nuestros pacientes
sobre lo que haces, cirugia colorrectal. y... Ironicamente, la manera de evitar
verte alguna vez. Asi que gracias... - Si.

- ...por educarnos en ambos temas. Estamos emocionados que hayas decidido
volver a casa a Santa Barbara y a la Clinica Sansum. Y espero que nos
acompafies nuevamente en el futuro. Muchas gracias.

- Totalmente, gracias. Y diria como cierre, hagase su colonoscopia. Bien,
gracias por invitarme. Aprecio la oportunidad.

- Hasta luego. Gracias por estar con nosotros en "Samsun Speaks." Espero que
la informacién les haya sido util. Para ver todas nuestras charlas, por favor,
visiten sansumspeaks.sansumclinic.org & [musica] J
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