
Cribado poblacional (50-74 años) anual
y/o sospecha  clínica  

                      Elevada predisposición
Historia familiar (Sdrm. Lynch, poliposis hereditaria)
EII de > 10 años de evolución

Sigmoidoscopia
Enema de bario de doble contraste

Remitir al especialista 

Pruebas complementarias 

Colonoscopia 

Tratamiento 

Confirmación histopatológica

Diagnóstico de Cáncer Colorectal

Detección de Recidivas 

Seguimiento del tratamiento 

Pronóstico

Hb. humana en heces
Hemograma
Ferritina

Sospecha
proceso
tumoral

Técnicas
imagen

CEA

Ca 19.9Ca 19.9 > 37 UI/mL →  Mal pronóstico

CEA > 5 ng/mL →  Mal pronóstico CEA

CEA

Cáncer Colorectal
ABREVIATURAS: 
Sdrm: Síndrome.
EII: Enfermedad inflamatoria intestinal.
CEA: Antígeno carcinoembrionario.
PCRBM: Reacción de la polimerasa en
cadena (técnica de biología molecular).
CA 19.9: Antígeno carbohidrato 19.9.
EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva
crónica.

BIBLIOGRAFÍA: 81, 126, 168, 172, 264, 270.

FALSOS POSITIVOS DE MARCADORES TUMORALES:
   CEA: Insuficiencia renal o hepática, EPOC, colitis ulcerosa.
   CA 19.9: Colestasis, insuficiencia renal, quistes mucinosos.
 

Sensibilidad diagnóstica CEA > 5 ng/mL:
4-10% de grado A, 25-45% de grado B
40-65% de grado C, 65-90% de grado D

K-ras, APC, p53, DCC
microsatélites

PCRBM genes implicados
(valorar según el caso)

CEA > 11 ng/mL →  Mayor probabilidad de recidivas

CEA
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