
Detectar el cáncer colorrectal (CCR) a tiempo importa1

Realizarse pruebas de detección con regularidad puede ayudar a detectar el CCR en una etapa temprana, por 
lo que es importante hacerse estas pruebas a tiempo.1 Vea a continuación cómo se desarrolla el CCR:

Enfóquese en los datos del CCR

Se ha convertido en la causa 
más común de muertes 

relacionadas con el cáncer en 
adultos menores de 50 años5

1.º

Alrededor del 75 % 
de las personas no 

tienen antecedentes 
familiares6

75 %

Vea al dorso sus opciones para la detección del CCR
Cuando se detecta en etapas tempranas, el CCR es más tratable en aproximadamente el 90 % de las personas1*
Hay muchas opciones de pruebas, pero, independientemente de cuál elija, la Sociedad Estadounidense contra el 
Cáncer (American Cancer Society) recomienda realizarse pruebas regulares de detección a partir de los 45 años. 
Incluso si ya se hizo una prueba de detección, deberá repetirla cuando su proveedor de atención médica lo recomiende.8

*Con base en la supervivencia a 5 años. 

El cáncer de colon 
afecta a todas las 

razas, sexos y grupos 
étnicos3

Está en aumento en 
las personas menores 

de 65 años7

	� El CCR generalmente comienza como un pólipo en la pared del colon o el recto, que puede 
desarrollarse y convertirse en cáncer1 

	� Muchas personas con CCR en etapa temprana no tienen síntomas, pero las pruebas de detección 
pueden encontrar signos de cáncer2 

	 �Los afroamericanos tienen la segunda tasa más alta de desarrollo y muerte por cáncer de colon en 
los EE. UU. después de los nativos de Alaska3

	� Las tasas de detección del cáncer de colon son más bajas en los estadounidenses de origen hispano 
(52 %) que en los estadounidenses blancos (61 %)4 
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Hay opciones en lo que respecta a la detección del CCR
Utilice esta tabla como ayuda para decidir qué opción podría funcionar mejor para usted
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*���Todos los resultados positivos en las pruebas de detección no colonoscópicas deben ser seguidos de 
una colonoscopia oportuna.

†�En el caso de los adultos con riesgo alto, las pruebas pueden ser más frecuentes y deben analizarse 
con el proveedor de atención médica.1

‡�FIT no requiere cambios en la dieta ni en los medicamentos. FOBT requiere cambios en la dieta o en 
los medicamentos.1

§�La cobertura del seguro puede variar; solo su aseguradora puede confirmar cómo su póliza de 
seguro cubre la prueba de detección de CCR.

FIT/FOBT*
(prueba inmunoquímica en 
materia fecal/prueba de detección 
de sangre oculta en materia fecal)

¿Tiempo que lleva? 1-2 días para la preparación intestinal y  
el procedimiento9

El tiempo que lleva obtener una  
muestra9

El tiempo que lleva obtener una  
muestra9

Cubierta por la mayoría de las 
aseguradoras10

Cubierta por la mayoría de las 
aseguradoras10

Cubierta por la mayoría de las  
aseguradoras10

¿Para quién es? Adultos con riesgo alto o promedio8 Adultos de 45 años o más con riesgo 
promedio8 Adultos con riesgo promedio8

¿Con qué 
frecuencia? Cada 10 años8, † Cada 3 años8 Una vez al año8

¿Cómo funciona? Se utiliza un endoscopio para buscar y extirpar 
crecimientos anormales en el colon/recto8

Se busca ADN alterado y sangre en la 
muestra de materia fecal8

Detecta sangre en la muestra de  
materia fecal8

¿No invasiva? No9 Sí, se usa en el hogar9

¿Se requiere 
preparación? 

Sí, preparación intestinal completa, con 
ayuno y laxantes9 No9 No/Sí9, ‡

¿Está cubierta?§

Pólipos extirpados y analizados (biopsia)8 Se necesita una colonoscopia8 Se necesita una colonoscopia8¿Después de un 
resultado positivo?

Sí, se usa en el hogar9

Prueba de ADN multiobjetivo 
en materia fecal*
(Cologuard®)

+

Colonoscopia
(examen visual)

Elija la o las opciones de pruebas a continuación para analizarlas con su médico hoy mismo:

Colonoscopia Prueba de ADN multiobjetivo en materia fecal* FIT/FOBT*


