Colorectal Cancer Screening

Routine colorectal cancer screening starting at age 45 can stop cancer before it

even starts. The following graphic compares the available screening tests.

WHATISIT?

HOW MUCH
DOESIT
COST?

HOW OFTEN
IS IT DONE?

WHEREISIT
DONE?

WHAT ARE
THE PROS
AND CONS?

co OSCOPY

The patient is sedated so a doctor
can examine the inside of their
colon. Bowel prep is required.

FIT

A stool (poop)-based test that
can be done at home and sent to
alab to look for blood in poop.

COLOGUARD

A stool (poop)- based test that
can be done at home and sent to
lab to look for blood and DNA
linked with colorectal cancer

/ Varies by insurance.
%3)” Screening test must be

Aw required but copays
may exist.

/ Low cost option but
%)” cost can vary by

insurance.

/ Varies by insurance.

5)” Some insurance cover

AN the test, but others do
not.

10 Every 10 years, if
normal

1 Every year

Every 3 years

Outpatient center or
hospital

a At home

3
ﬁ At home

Can remove precancerous
polyps.

Some risk for complications.

No risk for complications.

If blood is found, a
colonoscopy is needed.

No risk for complications.

If blood or DNA is found, a
colonoscopy is needed.



Deteccion de Cancer Colorrectal

Las pruebas de deteccion de cancer colorrectal de rutina a partir de los 45 anos
pueden detener el cancer incluso antes de que comience. La siguiente
tablacompara las pruebas de deteccion disponibles.

co OSCOPIA

Se seda al paciente para que el
médico pueda examinar el interior
de su colon. Se requiere preparacion
intestinal.

(QUEES?

FIT

Una prueba basada en heces
(excremento) que se puede realizar
en casay enviar a un laboratorio
para buscar sangre en las heces.

COLOGUARDIA

Una prueba basada en heces (pupu)
que se puede realizar en casay
enviar al laboratorio para buscar
sangre y ADN relacionados con el
cancer colorrectal.

(',CUANTO / Varia segiin el seguro. La
2 , 557 prueba de deteccion es
CUESTA? 2\ necesaria, pero pueden
existir copagos.

/ Opcion de bajo costo
57 pero el costo puede

§w variar segln el seguro.

/ Varia seguin el seguro.
) Algunos seguros cubren
§ I 1 la prueba, pero otros no.

¢{CON QUE
FRECUENCIA 10
SE HACE?

Cada 10 anos, sies
normal

1 Todos los anos

3 Cada 3 anos

Centro ambulatoriou

:.DONDE SE
hospital

HACE?

ﬁ En casa

m En casa

Puede eliminar polipos
precancerosos.

¢{CUALES SON
LOS PROS Y LOS
CONTRAS?

Cierto riesgo de complicaciones.

Sin riesgo de complicaciones.

Si se encuentra sangre, se
necesita una colonoscopia.

Sin riesgo de complicaciones.

Si se encuentra sangre o ADN,
se necesita una colonoscopia.



