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INTRODUCCION: EI CCR es el tipo de cancer mas comunmente diagnosticado en Espafia, se produce durante un largo periodo de tiempo,
siendo la primera fase la formacion del podlipo, debido a fallos en el sistema celular. El tumor mas frecuente es el adenocarcinoma (en las
glandulas). Para el tratamiento de este cancer, primero se va a recurrir a la cirugia, en caso de que no sea posible, se utilizara primero la
quimioterapia y/o la radioterapia neoadyuvante.

Clasificacion del CCR en funcidén de su estadio (TNM y Astler y Coller):
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Epidemiologia: el CCR es el cancer mas diagnosticado, por encima del
cancer de prostata y de pulmén. La edad media de presentacion es 70-71
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TRATAMIENTO: La eleccion del tratamiento adecuado tiene en cuenta los factores dependientes del paciente, del tumor y del tratamiento.
El tratamiento quimioterapico, puede ser adyuvante, neoadyuvante, de induccion o paliativa.
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