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 Es importante para un médico general reconocer los factores de riesgo para presentar este tipo 
de neoplasia, de ello deriva que se clasifique al paciente en su grado de riesgo, lo cual permite llevar a 
cabo un adecuado seguimiento y vigilancia para poder realizar una detección oportuna en caso de ser 
necesario. 
 

➢ Población con riesgo bajo para cáncer colorrectal. 
 Individuos sin factores de riesgo para cáncer de colon y recto con edad mayor a 50 años. 
 
 Se recomiendan pruebas de tamizaje para CCR en individuos asintomáticos considerados 
como población de riesgo bajo para CCR: mayores de 50 años, en afroamericanos a partir de los 45 
años, sin historia personal de pólipos o cáncer colorrectal, sin el antecedente de enfermedad 
inflamatoria intestinal, sin antecedente heredofamiliar de cáncer colorrectal o de pólipos 
adenomatosos. 
 

➢ Población de riesgo intermedio para cáncer colorrectal.  
 Individuos con antecedentes de pólipos adenomatosos y hamartomatosos en colon o recto, 
antecedente de enfermedad inflamatoria intestinal con 10 años de evolución. Los pacientes requieren 
de una evaluación en segundo nivel de atención médica por presentar riesgo para CCR. 
 

➢ Población de riesgo alto para cáncer colorrectal. 
 Individuos con familiar de primer grado con cáncer colorrectal hereditario, CCHNP, cáncer 
extra colónico: endometrio, ovario, gástrico, hepatobiliar, intestino delgado, carcinoma de células 
transicionales de la pelvis renal o uréter. También son importantes los criterios de Ámsterdam y los 
Criterios de Bethesda. Los individuos con estas características requieren de una evaluación en el 
tercer nivel de atención por el alto riesgo para CCR y porque requieren pruebas genéticas. 


