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Qué preguntas hacer en la próxima reunión 
familiar:
• “Te han sacado pólipos durante una 
   colonoscopia?”
• “Alguien en tu familia ha tenido cáncer de 
   colon, rectal o algún otro tipo de cáncer?”

Tipos de cáncer colorrectal hereditario:
• Síndrome Lynch o cáncer de colon hereditario 
  no poliposo (HNPCC)
• Poliposis Familiar Adenomatosa (FAP)
• Poliposis Asociada con MYH (MAP) 

Un consejero genético puede ayudarte a a evaluar 
tu historial familiar y qué significa para tu riesgo 
de cáncer colorrectal. Ellos pueden luego guiarte 
sobre pasos necesarios o pruebas genéticas.

Un historial familiar de cáncer colorrectal o 
algunos tipos de pólipos pueden indicar que 
debes iniciar tus exámenes de colonoscopia antes 
de la edad de 45. De hecho, debes comenzar 10 
años antes de la edad más temprana conocida en 
la que se haya hecho un diagnóstico de cáncer 
colorrectal o pólipos en tu familia.

Pero no te detengas ahí. Comparte los resultados 
de tu colonoscopia con tu familia. Tu cáncer 
colorrectal e historial de pólipos pueden impactar 
las opciones y el tiempo de los exámenes de tu 
familia. 

Los pólipos precancerosos y el cáncer de colon 
de etapa temprana a menudo no vienen con 
síntomas. El hacerte los exámenes a tiempo 
es clave para detectar el cáncer colorrectal 
temprano, cuando es más tratable.

TU HISTORIAL FAMILIAR PUEDE SIGNIFICAR UN INCREMENTO 
EN EL RIESGO DE CÁNCER COLORRECTAL.


