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Resumen

Introducción: El objetivo del cribado poblacional de CCR de cáncer colorrectal es reducir la incidencia y
mortalidad mediante la detección y tratamiento de lesiones precancerosas y cáncer en estadios iniciales. Por
ello nos planteamos valorar el efecto de la pandemia sobre los casos de neoplasias diagnosticadas mediante el
programa de cribado poblacional.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo que incluye 231 individuos de 50-70 años sin antecedentes
familiares, que se realizaron colonoscopia por presentar test de sangre oculta en heces positivo. Dichas
endoscopias se realizaron en agenda de cribado en el Hospital Torrecárdenas en el primer semestre de 2019 y
2020. Se registraron las variables: sexo, edad, detección de pólipos, neoplasias y lesiones no resecables
endoscópicamente, tiempo TSOH-colonoscopia y tiempo colonoscopia-cirugía, tipo de cirugía, estadiaje y
tratamiento oncológico.

Resultados: La edad media fue 61,1 años, siendo el 57,1% varones. Durante el 1er semestre de 2019 se
realizó colonoscopia a 184 sujetos frente a 47 en el semestre de 2020. La tasa de detección de pólipos fue
similar, 73,4% (2019) y 68,1% (2020). En 2019 se detectaron 19 CCR o lesiones que precisaron cirugía,
frente 6 en 2020. El tiempo medio entre la realización TSOH y la colonoscopia fue de 59,3 días en 2019 y de
49,7 días en 2020 para los pacientes que requirieron tratamiento quirúrgico. En cuanto al tiempo medio de la
colonoscopia a la cirugía fue de 145,4 días en 2019 y 62,2 días en 2020. En la tabla se resume el estadiaje y
tratamiento recibido, precisando tratamiento oncológico el 47,4% de los casos en 2019 frente a un 16,7% en
2020.
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Conclusiones: La pandemia ha supuesto una disminución del tiempo para el diagnóstico y sobre todo para
recibir tratamiento quirúrgico con menor necesidad de tratamiento oncológico justificado por la priorización
de la patología oncológica frente a otras patologías demorables.
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