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Resumen

Introduccion: Desde € inicio de la pandemia por el SARS-CoV-2 han fallecido en Espafia més de 70.000
personas por dichainfeccion, sin embargo, la repercusion es mucho mayor. La anulacion de consultas, €
retraso en larealizacion de pruebas diagndsticas y la menor actividad quirdrgica ha provocado un menor
diagnostico de neoplasias, y por ello, empeoramiento del pronostico. El cancer colorrectal es el segundo mas
frecuente en varones tras el cancer de prostatay en mujeres tras la mama, con més de 26.000 casos
diagnosticados en 2019, por €llo, asegurar una deteccion precoz es fundamental parael prondstico de los
pacientes. El objetivo del presente estudio es evaluar larepercusion de la crisis sanitariaen €l diagnostico del
cancer colorrectal.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo de |os pacientes diagnosticados de cancer de
colon en 2019 y 2020 en un hospital de tercer nivel. Se analizaron: nimero de pacientes, edad, sexo, motivo
de derivacion, localizacién del tumor y estadio a diagnostico.

Resultados: En 2019 se diagnosticaron 166 casos frente a 116 en 2020. La edad media fue 70,93 (= 11,79) y
72,24 (+ 11,36) respectivamente; 61,46% varones en 2019 y 63,79% en 2020. Las causas de derivacion
principales en 2019 fueron SOH positiva (22,9%), anemia (19,9%) y abdominalgia (16,9%) y en 2020,
rectorragia (22,4%), anemiay rectorragiaen igual proporcién (21,6%). Lalocalizacion mas frecuente en
ambos periodos fue sigma (39,2% y 38,8%) seguido de recto (19,3% y 21,6%) y colon transverso (18,1%y
19,9%) incluyendo en el mismo neoplasias de angulo esplénico y hepatico. El estadio a diagnéstico principal
en 2019 fue l1A (23,5%) seguido de estadio 1V (18,7%) y | (16,3%) y en 2020 estadio |V (22,4%), I1A
(16,4%) y | (15,5%).

Conclusiones: Latasa de diagnéstico se redujo en un 30% respecto al afio previo en probable relacion con un
retraso de las consultas y una reduccion de las endoscopias debido ala crisis sanitaria provocada por €l
SARS-CoV-2. El perfil de paciente se mantiene similar (edad, sexo y localizacion tumoral) con
modificaciones en € motivo de derivacién no concluyentes. Evaluando €l estadio, en 2019 un 36,1% de los
pacientes presentaban al diagndstico una supervivencia menor al 50% alos 5 afos (estadios 111B, [1ICy V),
frente auna 41,2% en 2020; un incremento del 7% en el empeoramiento prondstico. Mas estudios deben
realizarse para evaluar larepercusion de lacrisis sanitaria por SARS-CoV -2 tanto nimero de casos como
pronéstico al diagnostico.
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