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I. CANCER COLORRECTAL

El cancer colorrectal (CCR) representa un grave
problema de salud ya que constituye el tumor mas
frecuente en el mundo occidental y la segunda
causa de muerte por cancer en Espafa, donde
supone alrededor del 15% de todos los tumores.

Aungue se suele hablar de cancer colorrectal, el
termino engloba a dos tumores de comportamiento
muy diferente: cancer de colon y cancer de
recto.

Se considera una neoplasia prevenible mediante
un diagnéstico precoz en estadios iniciales (factor
pronostico mas importante) y el tratamiento de las
lesiones precursoras.




Segun la OMS, el CCR es la tercera neoplasia maligna mas frecuente a nivel mundial (1,9 millones o
superado por el cancer de pulmén y de mama.

Hombres: Pulmén > Préstata > CCR
Mujeres: Mama > CCR
Se calcula que en el afio 2030 se diagnostiquen 2,2 millone

En los paises desarrollados el riesgo de padece

Es mas frecuente en personas mayore
mujeres y 68 en hombres.

El CCR es responsa
causa de muerte



Prevalencia
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Incidencia del cancer en Espaina - hombres Mortalidad por cancer en Espaia - hombres

Incidencia del cancer en Espana - mujeres Mortalidad por cancer en Espana - mujeres

Fuente: Cancer Incidence in Five Continents, Vol. IX (CI5-Vol IX), IARC.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE).




Edad: hasta un 90% de CCR se diagnostican en personas
mayores de 50 afios.

Adenomas: las personas a las que se les han extirpado pélipos
adenomatosos son mas propensas a que reaparezcan de nuevo.

Crohn/Colitis ulcerosa

iControles periddicos! Familiar
Enfermedad Inflamatoria Intestinal (colitis ulcerosa o 15%
enfermedad de Crohn). /

Antecedentes familiares de CCR o poliposis adenomatosa:
factores genéticos/hereditarios (en menos del 20% de los
casos).

Estilo de vida: tabaco, alcohol, sedentarismo, dieta, obesidad...

Hereditario
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/Tejido intestinal normal
(seccidn transversal del
tracto digestivo)

Colon

transverso
CAPAS DE LA PARED DEL COLON

Colon ; ]
ascendente a8y oA Mucosa

Tejido conectivo
Capa muscular
delgada

Submucosa

Epitelio

Capas musculares
gruesas

Subserosa
Serosa
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Estadio 0 Estadio |

Ganglio linfatico , § A Ganglio linfatico

011 Terese Winslow LLC
J.S. Govt. has certain rights




Peritoneo visceral

Estadio lIA

Estadio lIB

Estadio lIC

Peritoneo

visceral Ganglio linfatico

Serosa

| Capas de I =

musculo

em——— e 481

e e

\|'Submucosa- " ._ 7°)-

el
Mucosa— \"VT .

El cancer se disemina al
peritoneo visceral

El cancer se disemina
a organos cercanos




Estadio llI o o

Canceren4 a6 anceren 7 o mas Cancer en 1 0 mas ganglios

ganglios linfaticos ’ nglios linfatico linfaticos o tejidos cercanos,
. > ™ ' oel céncer se disemina




Vista mediosagital del estémago y el colon

Mesocolon
transverso

Mucosa

Submucosa

Muscularis
propia

Serosa

Estadio IV

Metastasis
en el higado

. Metastasis
5~ enel

Vista anterior del colon Vista anterior del cuerpo

Tumor primario (T)
T4b

Ganglios linfaticos regionales (N) Metastasis a distancia (M)
Metastasis en 1 ganglio o mas Metastasis en 1 6rgano o mas



SINTOMAS DEL CANCER DE COLON

Tiene una larga evolucion. Las molestias mas frecuentes aparecen
en la fase avanzada de la enfermedad. =




- y -
n Ia g n 0Stl cn c c n Estadio Supervivencia a los 5 afos

Estadio A S0 3 92%

Historia clinica y analitica: edad, sintomas, antecedentes...

. 2 nc 5. C Estadio B 503 75%
Diagndstico endoscopico.

Estadio C 25355%

Diagndstico radioldgico. |
Estadio D Menos del 8%

Diagndstico histopatologico.

Métodos basados en pruebas de laboratorio: no invasivos y se pueden realizar a un mayor numero de personas.
- Presencia de elementos en las heces: Test de sangre oculta en heces (SOH).

- Biomarcadores en sangre: M2-PK, MMP9, calprotectina... No son rentables.

El tratamiento del cancer de colon
depende de la etapa, o gravedad,
de la enfermedad

Cuanto antes se diagnostique, mas probable es
la curacion.

Etapa Il




Tiene especial importancia la deteccion precoz de lesiones premalignas.

Programas de deteccion precoz de cancer de colon CRIBADO:!

Polipectomia



Se trata de una estrategia de prevencion secundaria, ya que
enfermedad en una etapa preclinica, controlando su progr

Se realiza un test bienal a individuos asinto
premalignas y actuar antes de que la enfe

pe cumplir una enfermedad para ser objeto de
cribado

Constituir un importante problema de salud publica

Historia natural o curso clinico de la enfermedad bien establecidos

Adecuado conocimiento de la incidencia y mortalidad

El tratamiento precoz ha demostrado mejorar el prondstico

Disponibilidad de pruebas de cribado validas y fiables




- Buscar, en poblacion aparentemente sana,
personas con riesgo de padecer cancer colorrectal.

- Facilitar la participacion.

- - Utilizar una prueba con alta aceptacion y que
sea eficiente.

- Seleccionar aquellos pacientes a los que realizar

\ una colonoscopia. /

Con el cribado de CCR mediante la
prueba de Hb en heces se ha disminuido
la mortalidad relacionada con esta
enfermedad entre un 6% y un 33%.

LUUUNTEREE



Cribado en poblacion de riesgo medio

<50 anos

\

Factores de

> 50 anos

riesgo personal
ylo familiar

- Colonoscopia < 10 afios
- TSOH < 2 afios
* _EN
- Clinica sugestiva
- Antecedentes




EVOLUCION DE LA IMPLANTACION DE LOS PROGRAMAS
DE CCR EN ESPANA. 2017

Cmmamwnmammrmelmmdenﬂmnmw
Cancer C que pr Ia Consejeria de Sani

Usted esta en la edad en la que la prevencion del cancer de colon y recto, mediante
un sencillo test, se ha dentific mas eficaz

Es importante que realice esta prueba que detecta sangre no visible en heces. Lea
atemamemeelfollaoquesead;mtaysgamsmsu'mmnes No olvide despegar la
dh ypé ia bien ali da sobre el tubo como sefnala la flecha.

Afio 2000

Afio 2005-2006

Afo 2008-2009
Afo 2009

Le aconsejo que antes de 4 ite la enlosc que
enmnmentodosbsCanmsdeSalud.ﬂmhndoselemnunmpormo
mediante llamada telefonica.

Afo 2010
Afo 2013

&L&Mw&:mmmommwmmmolehm
una c opia en los ultimos 5 anos, no tiene que realizar esta prueba.

Esp: do haberle c cido de la importancia de participar en este Programa, le
saludo atentamente.

Ao 2014
| Afio 2015

e EEEEN
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Fecha emision de carta
La Consejera de Sanidad

© Afo 2016

Maria Luisa Real Gonzblez - Afo 2017

JUNTA DE EXTREMADURA

Vicepresidencia Segenca y Conseferia de
Mrmrm




|. Escribir nombre, fecha de
recogida de la muestra en la bolsa
de plastico y el dispositivo.

-

2. Colocar una capa de papel
higiénico en el vater y sentarse, si
es posible, de cara al mismo. Si no
fuera posible esta opcién, utiliza
orinal.

3. Gire lentamente y con cuidado
la pieza de la varilla y saquela del

k cuerpo principal.

4. Para la recogida, frote dos o tres
veces la superficie de las heces y
llene los dos orificios de la varilla.

5. Inserte lentamente y con
cuidado la pieza de la varilla en el
cuerpo principal

6. Gire hasta que quede bien
cerrado.

7. Introducirlo en el tubo, cerrarlo
bien y agitarlo vigorosamente.

8. Guarde el dispositivo de
recogida de heces en la bolsa de
plastico verde y coléquela en un
lugar fresco y oscuro (2-8°C)



Si tienes entre
50 y 69 afios

Estadisticas CHUB

un sencillo
test puede
curarte

(1/1/22 a 10/12/22)

3.813 H (45,5%)
8.382 test SOH (cribad o)
4.569 M (54,5%)

7.777 Neg (92,78%)

368 H (60,82%)
PROGRAMA DE

DETECCION PRECOZ 605 Pos (7,22%)
DE CANCER COLORRECTAL 937 M (39.18%)

EN POBLACION DE RIESGO MEDIO

Financisdopor  [NGEUIININ  mma plan de Recuperacién, JUNTA DE EXTREMADURA

1a Unién Europes ,‘tm 3 Transformacion — Veprasdonc Sep y Consrs 0

NesGonerstont [N W y Resiliencia E! Sntremanie Sanicad y Sevicos Sociies
e



ll. UTILIDAD de la b

De forma fisioldégica se pueden perder entre 1 y

L ' 1,5 ml de sangre/dia.
Gasiriis(3%-16%
» h 29%- 5% Ucera duodena %- 11% Indicador de esperanza de vida.
R Esofagiti (6%- 18%

Sospecha sangrado:

29%-52%
Ferropenia fHb
20%-30% Poliposy cancer (10%- 25%
¢, Sangrado :
Intermitente? Fe dieta

Altres causes de sagnat digestiu

- Enfermedadinflamatoriaintestinal -  Enfermedadesinfecciosas
- Enfermedad celfaca, Ulceras - Orofaringeas

- Angiodisplasia, Varices, Gastropatia - Hemobilia

- Colopatiadelahipertensionportal -  Carrerasde largadistancia




05-1,5mL/ dia
75mg- 220 mg Hb

Hemoglobina

Pepsinas gasticas
Proteasas

Conversion .
. ¥ pr— H | b .
intestinal He'lm e Glolblna

1_‘ _l Bili'rrublna : 1

Protoporfirinas + Fe« I Peptidos

: Aminoacidos

0-2mg Hb
0-10pg/g

Porfirinas
Hemo degradado
Globinadegradada

Hemo degradado
| Globina degradada

Hemointacto
Globina intacta

\S

(hemo - porfirina)

Hemoccult
Guayaco
(hemo peroxidasa)

Testinmunoquimico
(hemoglobina humana)




Detecta las pérdidas microscopicas de sangre por las heces

La SOH es, con frecuencia, el primer y unico signo de alarma de enf colorrectal
- Quimicos

- Métodos de determinacion

Se diferencian en el tipo
de reaccion empleada par
detectar la Hb hum



SOH-0: Test de Guayaco

Técnica cualitativa basada en la actividad pseudoperoxidasa del grupo heme __ 4b.

Oxidacion de un compuesto fendlico (guayacol) a una estructura de o _ai

El proceso de oxidacion es catalizado por peroxidasas y catalas” “enth 'ast, ~< _.ncuentrala Hb
humana y en donde el peréxido de hidrogeno facilita dicho . ce<”

) | > oJ
\
sangre (H2(

Sensibilidad (Hb > 300 ug/g heces)

Réapido, sencillo Interferencias (Hb animal, vit C...)
y baralguBeiEss Restriccion dietética y farmacologica
Subjetividad

Muestras de 3 dias (incomodo)

o
e CABDLIE

Cualitativa



Métodos inmunoqguimicos (FIT)

Utilizan Ac mono o policlonales especificos para la Hb humana.
Inmunocromatografia, inmunotincion, immunoluminiscencia, enzimoinmunoanalisis, aglutinacion en latex.

RADIAL IMMUNODIFFUSION

Deteccion especifica de la Hb humana -
ntigen

I diffusi
Poca cantidad de muestra iffusion

No restriccion dietética ni farmacolégica

incorporated|

Sensibilidad analitica (desde 6 pg Hb/g heces) niaga

Sensibilidad diagnostica

Precipitate
forms ring

Costel/efectividad



Inmunocromatografia (cualitativa)

Es una prueba rapida (5-10 min).
Ac monoclonales frente a la Hb humana.

Solo presencia o0 ausencia,

it T Negative T
15t e test c
Conjugate (antibody with colloidal goldj

Y Antibody test line (anti-human bemogiobin antbody)
Y Antibody control line (antibody that binds conjugate)

KEYW

“ Human hemoglobin (antigen)




Aglutinacion en latex (cuantitativo)

Cuantifican la cantidad de Hb mediante una reaccion Ag-Ac.
Calibradores con concentraciones conocidas de Hb.
Aglutinacion a 37°C = turbidez que se lee a 530 nm.

Estandarizacion de resultados con controles de calidad.

Automatizacion.
Permiten seleccionar el punto de corte.

Tasa de deteccion de neoplasias superior.




HM-JACK arc »

- Asegura la estabilidad de la F
Solucion
amortiguadora

- Cuidado FI




Scattered Light Sensor

: Direct
LED Light 7 Light

Source \ Sensor
4 :
- - ’
Reaction

g Vessel

Integrated Sphere
Turbidimetry (IST)

Scattered Light
Direct Light

oo

HM-JACK 51 ¢

(6)

3: Antigeno
4: Luz dispersada




Key features of HM-JACKarc FIT System:

> (Fully autumated} compact and light bench top unit with touchscreen interface

» Uses Integrated Sphere Latex Turbidimetry to measure fascal haemoglobin concentration

» Sensitivity: 7 ng/mL

> \Llser definable cut-off to differentiate between Symptomatic or Screening use

> Mo prozone effect up to 200,000 ng/mL

High speed performance: 200 samples/hour

Time to first result 5.6 minutes

Additional results every 18 seconds

Factory set Master curve with local 2 point recalibration
Calibrates system to local conditions and reagent combinations
Calibration weelkly

System can store 2 calibration curves

> Calibration of different lots of latex

> Same lots with different calibrators




Estandarizacion de resultados

Habitualmente el resultado se expresa en

- Cantidad de heces (mg)

La concentracion depende de iVarian segun fabricante!
- Volumen solucion (ml)

ng Hb/ mL x mL de buffer

Hg Hb/ g de heces =
Ejem P lo: masa do heces recogida en mg

Para Ia.mlsma cantidad de Hb (pug /gr heces) TR, Solucmn Hb 7
Diferentes resultados (ng Hb/ mL) iz} /e heees e /mL
_ Varian con los fabricantes __

Fabricante A 10
Fabricante B 10

Se recomienda expresar Fabricante C 20

los resultados en pg Hb/g heces




¢ Qué punto de corte elegir?

Punto de corte

¢, Coémo adecuar
la demanda
a los recursos?

Sexo
Edad
Cribado

Punto de corte

N IC National Institute for
Health and Care Excellence

10 ng Hb/ml

1 sola muestra

20 ng Hb/ml

Optimal cut-off value for detecting colorectal

. Fecal Occult Blood Te: cancer with fecal immunochemical tests
Fecal Hemoglobin Climited according to age and sex

Good Predlctor of R Janneke A Wilschut. J. Dik F. Habbema

Mercedes Vanaclocha-Espic ' *, Josefa Ibafiez'2, Ana Molina-Barcelé', Maria

= ax José Valverde-Roig?, Andreu Nolasco -®, Francisco Pérez-Riquelme®®, Mariola de la

Gender—s ecific cut-ofi . ¢
ai sc,.eenmgpw,th FIT: In Population-based colorectal cancer LA

n,

., and equal positivity ra Immunochc screening programmes using a faecal '

Vega®, Isabel Portillo”, Dolores Salas'?

Patr La deteccion de hemoglobinae jmmunochemical test: should faecal

o RGO ITOGEY haemoglobin cut-offs differ by

Sven Torn Recomendacion (2013) age a nd sex?

Anal =
Eunate Arana-Ari'", Isabel Idigoras’, Begoia Uranga®, Raquel Pérez*, Ana Irurzun’, Ifaki Gutiérrez-lbarluzea®,

Sociedad Espaiiola de Bioquimica Clinica y Patologia 6 16 |
Kevin | Comision de Marcadores Bi e Callum G. Fraser”, Isabel Portillo”®, EUSKOLON Group

Herma i i )
izares, 4. Colomer, X. Filella, M°J. Gaspar, A. Martinez-Peinado, R. Molina,

| J. M Augé A. Ferna
DOUGl } peye- \f Sinche=-C.



Patrones de microbiota

- Se ha demostrado el papel de lar
- Estrecho contacto entre el epi

- La disbiosis podria predi

- Seria posible identifi

- Se han obtenidc

MiRNAS

El objetivo &



V. CASOS CLINICOS

N.° 1: Mujer, 69 afos

Fezultado 1

| PruebarServicio

a 5'9? HECES

1535,30 [CCR:POSIT O]

- 5OHCCR

Grado de Limpieza del Colén

Colén Derecho

Colén Transverso Colén lzquierdo

Global

2 2 3

!

Realiz. Colonoscopia Completa: S|
Tiempo de retirada del endoscopio: Mayor o igual 6 mins

Observaciones de la Exploracion

Auxiliar Angel Palomo Rico

Enfermero Jose Castillo Vaquera

Médico Francisco Javier Carro Rossell

Indicacion de repeticion de colonoscopia de screening: No
Descripcion macroscopica de hallazgos endoscopicos
Normal (No se han encontrado hallazgos patologicos)

Polipos: No

Solicitud APA: No

Conducta a seguir: Volver al cribado

25 de Abril de 2022

Protocolo: P3 2022-2023
Deteccién Precoz Cancer Colorrectal

Problemas de salud:

- TRASTORNOS DEL METABOLISMO LIPIDICO. hipertrigliceridemia. (CIAP2-PR,T93)

- DIABETES MELLITUS TIPO 2. (CIAP2-PR,T90)

- OTRAS HERNIAS ABDOMINALES. HERNIA VENTRAL. (CIAP2,D91)

- ELEVACION DE LA PRESION ARTERIAL. (CIAP2-PR,K85)

- ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC). (CIAP2,R95)

Cuestionario (Anamnesis)
I~ ¢ Se ha realizado colonoscopia en los Glt. 10 ahos !

2.~ ¢ Se ha realizado algiin TSOH en el Gltimo afo !

1.- {Tiene 2 antecedentes de CCR| en FPG2!
.- ¢ Presenta alguna Enfermedad Inflamatoria Intestinal !
-~ ¢ Presenta alguno de los siguientes sintomas !

* Sangrado en las heces: * Anemia:

* Dolor o molestias en el abdomen de aparicién reciente:

TSOH
Cuestionario TSOH
| ) ; Acepta la realizacién del TSOH! S| Fecha: 28.02.2022

Resultados TSOH

NO
NO
NO
NO
NO
* Cambio en la frecuencia o consistencia de las heces:

* Perdida de peso sin razén conocida:

Entegra TSOH: Sl Fecha: 07.03.2022

| Resulrado | Fecha

ipcion
29771-3 Sangre oculta en hec

Aceptacion solicitud colonoscopia de screening: Sl

| CCR:POSITIVO I 03.03.2022




INFORME:

Se explora hasta ciego. Buena preparacion BOSTON 8/9 ( D2-T3-13). lleon terminal de aspecto normal. Polipo
proximo a la valvula ileocecal sesil NICE 2 de 8 mm, que se reseca con asa de diatermia. Orificios diverticulares a lo
largo de todo el colon sin signos de complicacion. Hemorroides internas.

Conclusion

POLIPO DE COLON.
DIVERTICULOSIS COLONICA.
HEMORROIDES INTERNAS.

Ciceres, 14 de Julio de 2022

Prestacion solicitada

BIOPSIA ENDOSCOPICA

Estudio N°
B22-007743

Datos clinicos
Pélipo préximo a la valvula ileocecal sesil NICE 2 de 8 mm, que se reseca con asa de diatermia.

Tipo de Estudio
BIOPSIA DIAGNOSTICA

Informe de la muestra A

Biopsia / BIOPSIA DIAGNOSTICA / COLON (NEOM)

Descripcién Macroscopica
Se recibe en formol un fragmento mucoso blanquecino de 0,7 x 0,4 cm. Se incluye en su totalidad en | bloque.

Diagnéstico Anatomopatologico
Biopsia endoscépica de colon (préximo a la valvula ileocecal):
Adenoma tubular.

Informes complementarios

Ciceres, 17 de Agosto de 2022

Protocolo: P32022-2023

Frueba/Servicio IHesuIlado1

Deteccion Precoz Cancer Colorrectal

4991 HECES

Problemas de salud: :~---§SDHEEF| 1528,00 [CCR:POSITIO)

- HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA. (CIAP2,Y85)
- HIPERTENSION NO COMPLICADA. (CIAP2-PRK86)
- TRASTORNOS DEL METABOLISMO LIPIDICO. HTG. (CIAP2-PR T93)

- SINDROMES LUMBARES/TORACICOS CON IRRADIACION DEL DOLOR. (CIAP2,L86)
- CEGUERA/REDUCCION DE LA AGUDEZA VISUAL. (CIAP2,F94)

Cuestionario (Anamnesis)
- { Se ha realizado colonoscopia en los lt. 10 afios ! NO
- ¢ Se ha realizado algiin TSOH en el Gltimo afo ! NO
.- {Tiene 2 antecedentes de CCRI en FPG2! NO
- ¢ Presenta alguna Enfermedad Inflamatoria Intestinal ! NO
- ¢ Presenta alguno de los siguientes sintomas ! NO

* Sangrado en las heces: * Anemia:

* Dolor o molestias en el abdomen de aparicién reciente: * Perdida de peso sin razén conocida:

TSOH
Cuestionario TSOH
1) i Acepta la realizacion del TSOH! S| Fecha: 26.01.2022 Entegra TSOH: Sl Fecha: 07.02.2022

Resultados TSOH

| Resulrado I Fecha

* Cambio en la frecuencia o consistencia de las heces:

[ Qes;r_i,pcién

I Sangre oculta en hec

—Analiro

297713 | cerposiTvo

Aceptacion solicitud colonoscopia de screening: S|

| 27.01.2022



| Prueba/Servicio Resultado 1

N.° 3: Hombre, 63 afios [ElEEE

602,80 [CCR:POSITIVO)

DIAGNOSTICO ENDOSCOPICO:
Polipos coldnicos

(A, B, C, D) - INTESTINO GRUESO (recogepdlipos, polipectomia)
Celdilla I, colon ascendente

- Fragmentos de pélipo hiperplasico
Celdilla 2, colon transverso proximal
- Adenoma tubular

Celdilla 3, colon tranverso distal

- Fragmentos de adenoma tubular
Celdilla 4, colon descendente

- Fragmentos de adenoma tubular
(E) - RECTO (polipectomia)

- Adenoma tubular

Diagnosticos
- Adenomas tubulares e hiperplasicos de colon.

Plan de Seguimiento

Se recomienda colonoscopia de revision en 3 anos. Solicitar a través de su MAP.

Badajoz, 4 de Julio de 2022

Descripcion macroscopica de hallazgos endoscopicos
Polipos: Si Menor de [0 mm Numero: 6 Mayor de 10 mm Numero: 2

Solicitud APA: Si

Descripcion microscéopica de hallazgos endoscopicos
Polipos no neoplasicos (polipos inflamatorios e hiperplasicos): 2
Adenomas: 6

Adenoma bajo riesgo: 4

Adenomas alto riesgo: 2

Conducta a seguir: Excluir del Cribado. Derivacién a Atencién Especializada




N.° 4: Hombre, 65 anos

~ l02/09/2022
~[11/08/2022
|05/08/2022

|22/07/2022

~ l01/07/2022
|07/06/2022

CA 19.9 (0-39)

Ex-fumador de 44 ahos (discontinuacién hace 12 ahos), | pag/dia
Bebedor diario de 2-3 vasos vino, cereveza.

-Intervenciones quirurgicas: Implantes dentarios.

-Antecedentes familiares:

* Hermano con cancer renal y prostatico a los 68a

Enfermedad Actual
Paciente de 65 afios de edad que en estudio de screeming presenta TSOH y colonoscopia que muestra lesion a 10

em del MA compatible con ADC.
Tras completar estudio se llega al diagnastico de ADC de recto cT3N2MO EI [2/5/22: Comentado en comite de

tumores se refiere que las lesiones tanto suprarrenal izquierda y osea del sacro no son compatibles con MTS. S
platea TNT)




El CCR es un importante problema de salud y constituye la segunda causa de
Espania.

La eficacia del cribado de CCR depende del grado de particip

El cribado puede detectar lesiones con potencial m
CCR.

Segun las evidencias cientificas y Ic
para el cribado de CCR.

Los tests FIT tienen




* _ CONTRA
EL CANCER DE COLON

Un simple Si tienes mas
test de 50 anos,
e heres Sl rad i a it : solicitalo en tu centro de
P salud y unete a nosotros
que llegues a tener
R e _en la sentada contra
: el cancer de colon.

ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER
aecc.es | 900 100 036 < > ecCcCcC

Contra el Cancer
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