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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es un problema sanitario mundia de primer orden, con una
incidencia anual de aproximadamente 1 millén de casosy una mortalidad anual de mas de 500.000. Se prevé
gue laincidencia aumentara en las proximas dos décadas como resultado del aumento en la esperanza de vida
y el envejecimiento de la poblacion. Existe evidencia de que lamorbilidad y la mortalidad relacionadas con

el CCR pueden reducirse mediante la extirpacién temprana de |os adenomas, €l precursor de |os canceres
colorrectales, diagnosticados precozmente en e contexto de un programa sistemaético de cribado poblacional.
También se ha sugerido que este cribado podrialograr €l diagnéstico de CCR en estadios anteriores, |0 que
conduciria a mejores resultados oncol dgicos a largo plazo. Con este fin seinicié el programa de deteccion
temprana del CCR en la Comunidad Autdnoma Vasca con una prueba piloto en la que participo nuestro
centro en 2009.

Objetivos: Presentamos | os resultados alargo plazo (5 afios) de los primeros 198 casos de CCR que se
detectaron por cribado poblacional en el area de influencia de nuestrainstitucion.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 2.768 colonoscopias practicadas tras un resultado positivo en €l test de
sangre oculta en heces en una cohorte de pacientes asintométicos de 50 a 69 afios de edad, entre junio de
2009y octubre de 2011 (tasa de participacion en € programa del 64,3%, siendo esta superior en mujeres). Se
detectaron 198 casos de adenocarcinoma colorrectal (7,5% del total de colonoscopias), de los que 175 fueron
tratados en nuestro centro. El tiempo medio de seguimiento tras la intervencién fue de 56 meses.

Resultados: Laedad mediaal diagnostico fue de 61,7 afios, con una mayoria de CCRs detectados en hombres
(67%). El colon sigmoidey €l recto fueron las localizaciones mas frecuentes (76,6%). El tumor se confino a
lapared (estadios | y I1) en €l 73,2% de los casos, € 17,1% se presentd en estadio 11 y el 9,7% en estadio IV
(8% de metastasis hepaticas a diagndstico). Se practicd tratamiento endoscopico en 49 casosy cirugia

oncol dgica en |os restantes casos (laparoscopia 52/124, TEO 4/124), con intencién curativaen €l 93% de los
casos. Lamorbilidad postoperatoria fue del 24%, con unaincidencia de dehiscencia anastomética del 5%, y
unamortalidad del 0,6%, un Unico caso, por causa médica (neumonia). La supervivencia global a5 afios fue
del 87,6%, con unasupervivencia libre de enfermedad a 5 afos del 77,3%, logrando supervivencias
superiores a 97% alos 5 afios en |os casos diagnosticados en estadios | y 11.
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Conclusiones: Laimplementacion de un programa de cribado poblacional ha permitido el diagnéstico en
estadios iniciales en la mayoria de los pacientes, con buenos resultados oncol 6gicos a largo plazo. Estos
resultados nos llevan a continuar con €l programa en nuestra institucién. Creemos que |os resultados pueden
mejorarse si se redujerala edad minimaparael inicio del cribado y si se aumentara latasa de participacion en
los hombres por medio de programas educacionales.
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