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ACTA No.  4145.020.14.84.26 
FECHA: 28/mar/2025 

HORA INICIAL:    12:00pm 

OBJETIVO: Realizar simposio de prevención unidos 
contra el cancer de colon. 

HORA FINAL:    02:30pm 

LUGAR: Hotel Dan Carlton – 
Salón Ritz 

ASISTENTES: Cielo Del Pilar Sopó Montealegre - Referente Componente Cáncer, 
Catherine Campaz Castro - Contratista, Luz Mirley Solís Sinisterra – Contratista, Francia 
Cuesta – Contratista. 
 
AUSENTES: N/A 
 
INVITADO: N/A 
 
ORDEN DEL DÍA: 
 

1. Bienvenida  
2. Prevención en cancer de colon 
3. Tamizaje de cancer de colon 
4. Por qué la colonoscopia falla? 
5. Cierre. 

 
DESARROLLO: 
1. Bienvenida. 

A las 12:00 pm se inicia el simposio donde se da la Bienvenida a los participantes, así 
mismo se invita a la Secretaria de Salud del Departamento y al secretario de  salud 
del Distrito de Cali para decir las palabras de apertura del evento. 
 

2. Prevención en cancer de colon. 
El cáncer de colon y recto representa la segunda causa de muerte por cáncer en 
nuestro país y es el tumor maligno más frecuente considerando el total de la 
población. En la Comunidad de Madrid supone la localización más frecuente con un 
15 % considerando ambos sexos. La probabilidad de supervivencia puede 
multiplicarse por 6 con una detección temprana y hasta un 90% de los pacientes 
pueden curarse si se diagnostican precozmente. 
El pronóstico del Cáncer Colorrectal depende fundamentalmente de su estadio en el 
momento del diagnóstico; su detección en fases precoces se asocia a una elevada 
probabilidad de curación. La principal causa de su diagnóstico tardío, y por ello en 
fase avanzada, es que no produce síntomas hasta que ha crecido mucho o éstos 
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pueden confundirse con facilidad con otros trastornos intestinales benignos de 
importancia menor. 
Los estudios científicos indican que un sencillo análisis de heces permite alertar sobre 
la necesidad de realizar una colonoscopia. En la mayor parte de los casos en los que 
el test es positivo y se realiza colonoscopia, los hallazgos son normales o se 
diagnostican pólipos benignos, cuya resección disminuye de forma considerable el 
riesgo de cáncer en el futuro. En una minoría de las personas con test positivo en 
heces, la colonoscopia detecta cánceres en estadios precoces antes de que 
aparezcan los síntomas, ofreciendo mejor pronóstico de recuperación. 
También se identifican los tres tipos de prevención, los cuales se registran a 
continuación:  

 Prevención primaria: 

Tiene como objetivo evitar la aparición del cáncer colorrectal mediante la modificación de 

hábitos alimentarios y el seguimiento de estilos de vida saludables. 

 Prevención secundaria: 

Tiene como objetivo detectar el cáncer o los pólipos en una fase precoz, antes de que 

aparezcan síntomas (sangre en heces, estreñimiento, diarrea, anemia, etc.). La finalidad 

de las pruebas de cribado es evitar la aparición de cáncer colorrectal (mediante la 

extirpación de las lesiones precursoras o pólipos antes de que degeneren en cáncer) y 

disminuir la mortalidad por esta causa (dado que cuanto antes se detecta el cáncer 

colorrectal, las probabilidades de curación son más altas). 

 Prevención terciaria. 

En aquellas personas que ya han padecido pólipos o cáncer colorrectal, la prevención 

terciaria o vigilancia pretende evitar las consecuencias del desarrollo de estas lesiones. 

Así, en todos ellos se debe realizar un seguimiento mediante colonoscopia para detectar 

precozmente la reaparición del cáncer o nuevos pólipos. 

 
3. Tamizaje de cancer de colon. 

 
Las pruebas y exámenes de detección se realizan como parte del proceso de determinar 
la presencia de cáncer en las personas que no presentan ningún síntoma. Se pueden 
usar varias pruebas para detectar el cáncer colorrectal. 
 
Pruebas de heces fecales. 
Por medio de estas pruebas se examinan las heces fecales (excremento) para saber si 
hay posibles signos de cáncer colorrectal o pólipos. Estas pruebas generalmente se 

https://www.clinicbarcelona.org/asistencia/pruebas-y-procedimientos/colonoscopia
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realizan en casa, por lo que muchas personas las encuentran más fáciles que pruebas 
como una colonoscopia. Sin embargo, es necesario realizar estas pruebas con más 
frecuencia. Además, si el resultado de una de estas pruebas de heces fecales es positivo 
(anormal). 
 
 Prueba Inmunoquimica fecal. 

 
Una manera de realizar una prueba para el cáncer colorrectal consiste en detectar sangre 
oculta en las heces fecales. Este tipo de prueba se hace porque a menudo los vasos 
sanguíneos más grandes de los pólipos o los cánceres colorrectales son frágiles y se 
lesionan fácilmente durante el paso del excremento. Por lo general, los vasos dañados 
liberan sangre en el colon o el recto, pero sólo en pocas ocasiones hay suficiente sangre 
visible a simple vista en el excremento. 

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

 Prueba de sangre oculta en heces basada en guayacolato – Gfotb 
La prueba de sangre oculta en heces basada en guayacol (gFOBT) detecta sangre oculta 
en las heces a través de una reacción química. Pero al igual que la FIT, la gFOBT no 
puede indicar si la sangre proviene del colon o de otras partes del tracto digestivo (por 
ejemplo, el estómago). 

Se debe realizar cada año, a diferencia de algunas otras pruebas (como las pruebas 
visuales descritas más adelante). Esta prueba puede hacerse desde la comodidad 
(privacidad, conveniencia, etc.) del hogar. Comprueba más de una muestra de heces. 

Si se elige gFOBT para la detección colorrectal, la Sociedad Americana del Cáncer 
recomienda que se usen las versiones altamente sensibles de esta prueba. 

 Prueba de ADN en heces fecales. 

Una prueba de ADN en las heces fecales (también conocida como prueba multidirigida 
de ADN en heces fecales [MT-sDNA] o [FIT- ADN]) identifica ciertas secciones 
anormales de ADN provenientes del cáncer o de células de pólipos, así como sangre 
oculta en las heces. A menudo, las células de los cánceres colorrectales o de los pólipos 
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 
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detectan. La prueba Cologuard, la única disponible en EE.UU. actualmente, es útil 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 años. Realiza un análisis completo sobre la muestra. Con esta prueba 
no se requiere cumplir con restricciones dietéticas o de medicamentos para poder 
realizarla. 

4. Por qué la colonoscopia falla? 
 

La colonoscopia es una prueba que se utiliza para examinar el estado en el que se 
encuentra el intestino grueso y la parte final del intestino delgado. El objetivo puede ir 
enfocado tanto para diagnosticar posibles enfermedades, como para tratar algunas 
patologías que pueden apreciarse mediante la misma observación como: hemorroides, 
pólipo. 
 
Para realizar la colonoscopia se utiliza un aparato llamado colonoscopio, que consta de 
un tubo flexible que se introduce en el recto a través del esfínter anal. En caso de que la 
finalidad del procedimiento sea diagnóstica, el tuvo contará simplemente con una cámara 
y una luz que facilitará la visión a través del monitor. En cambio, si se quiere tratar alguna 
patología, se añadirá instrumental para llevar a cabo una intervención. 

Esta prueba se realiza principalmente para descartar la posibilidad de un posible cáncer 

de colon en pacientes que muestran síntomas digestivos o tienen antecedentes 

familiares. Por otro lado, y por lo general, se recomienda realizar una a partir de los 50 

años si no tienen ningún factor de riesgo, repitiéndola cada cinco o diez años. 

También se lleva a cabo cuando los pacientes muestran los siguientes factores de 

riesgo:   

1. Diarrea crónica 

2. Dolor abdominal crónico 

3. Sangrado rectal cuando se va al baño o en las mismas heces. 

4. La enfermedad de Crohn 

5. Colitis ulcerosa 
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6. Anemia de hierro crónica, que puede ser provocada por una hemorragia en el colon. 

7. Presencia de pólipos o antecedentes familiares de poliposis 

8. Si el paciente ha adelgazado mucho en poco tiempo y sin ningún motivo aparente. 
 
Las principales causas por las que un paciente no podría hacerse una colonoscopia son: 
la insuficiencia respiratoria o cardíaca grave descompensada, el infarto de 
miocardio reciente, la perforación intestinal y las alteraciones graves de la coagulación 
de la sangre. 
 
5. Cierre. 
Se dio por terminado el simposio  a las 02:30 pm, dando cumplimiento al objetivo     
propuesto. 
 
OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones): 
 
 
TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNIÓN 
 

QUÉ HACER RESPONSABLE 
FECHA 
COMPROMISO 

Elaborar el acta Catherine Campaz 
Castro- Contratista 

31/mar/2025 

Participar en capacitaciones o eventos de 
cancer 

Contratista 
componente cáncer  

año/2025 

 
Firmas (responsables)  
 

                             
CIELO DEL PILAR SOPO MONTEALEGRE              CATHERINE CAMPAZ CASTRO 
Coordinadora componente Cáncer                             Contratista 
Secretaria de Salud Pública de Cali                              Secretaria de Salud Pública de Cali 
 
NOTA: Se anexa listado de asistencia compuesto por cinco (5) folio(s) 
Elaboró: Catherine Campaz castro – Contratista 



ANEXO: SIMPOSIO CANCER DE COLON 

Fecha: 28/marzo/2025 

Listado de asistencia y registro fotográfico 
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