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Resumen

Introduccion y objetivos.El cancer colorrectal (CCR) es la neoplasia maligna mas frecuente en € conjunto de
la poblacién en nuestro medio. La mayoria se diagnostican en estadios avanzados por |o que la deteccién
temprana puede reducir la mortalidad por CCR entre el 30% y e 35% ademés de reducir laincidencia de este
tumor através de la eliminacion de lesiones precancerosas (adenomas). A laimplantacion del cribado de
CCR se le presupone un efecto de descenso del nimero de cirugias colorrectal es urgentes secundariaala
deteccion precoz de tumores obstructivos. M ediante este estudio se pretende describir la evolucién de las
cirugias colorrectales urgentes en nuestro centro tras laimplantacion del programa piloto de CCR en nuestra
comunidad.

Métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes intervenidos de cancer colorrectal de entre 50 y 69 afios entre
junio de 2013y junio de 2015 en un hospital de segundo nivel con programa piloto de CCR. Como criterios
de inclusion se tomé a pacientes de entre 50 y 69 afios comparando 3 periodos de estudio: 12 meses antes de
laimplantacion del cribado, primeros 12 meses posteriores y segundos 12 meses posteriores al inicio del
estudio.

Resultados: Dl total de pacientes intervenidos de cancer colorrectal en nuestro centro (n = 374), 186 tenian
entre 50 y 69 afios y de ellos 67 pertenecian a programa de cribado de CCR (17,9%). S6lo 9 de estos casos
requirieron una cirugia de urgencia (2,4%). La edad mediafue de 63,77 afios, siendo € 57,5% hombres. La
clinica més frecuente fue la de obstruccién intestinal (87,5%) y el sigmafue el segmento de colon mas afecto
(55%). Lareseccion segmentaria se fue € gesto quirdrgico més habitual (68,3%) y la media de tiempo
operatorio fue de 135,5 minutos. El 27% de ellos sufrieron complicaciones postoperatorias, con una estancia
media de 9,68 dias de ingreso. El tipo de anastomosis demostré ser significativo en relacién alas
complicacionesy la supervivencia (p = 0,021). El 42,5% eran estadio |1 segun laclasificacion TNM. El
estudio comparativo de los distintos periodos de cribado demuestra un descenso del 23,2% durante el primera
anoy de un 75% en el segundo afio de realizacion del programa.

Conclusiones: Lacirugia colorrectal urgente supone un incremento de la comorbilidad y la mortalidad
asociada alaintervencion quirargica. Laimplantacion de los programas de cribado tiene sus objetivos la
deteccion precoz de las neoplasias colénicas 1o que supone un tedrico descenso en el diagndstico de estadios
avanzados. Aungue existe lalimitacion del sesgo de seleccion de pacientes que [levaimplicito el propio
cribado, se observa un descenso con respecto alas cifras en ese rango de edad (14,9%). En nuestro trabgjo, la
cirugia colorrectal urgente fue necesaria en un pequefio nimero de pacientes que se ha visto reducido de
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formaimportante tras el inicio del programa, 1o que se traduce una mejor cirugia oncolégicay un descenso
de las complicaciones asociadas.
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