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Resumen

Introduccion: Desde el inicio de la pandemia debido alainfeccion por SARS-COV 2, se han suspendido o
retrasado numerosas pruebas diagndsticas implicadas en la deteccidn de tumoresy se hademorado la
valoracion en consultas por sintomatologia considerada "bana" con pérdida de seguimiento de un gran
numero de pacientes.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo en el que se incluyen 66 pacientes con diagnéstico de tumor del
tracto gastrointestinal o hepatobiliar durante el periodo comprendido entre febrero de 2020 y enero de 2021
en el Hospital Torrecardenas de Almeria. Se registraron las siguientes variables. edad al diagndstico, tipo de
tumor, seguimiento previo, estudio hospitalizado o ambulatorio, retraso en el diagndstico, estadigjey
tratamiento.

Resultados: Lamediade edad a diagnostico fue de 63,7 afios. Durante este periodo se diagnosticé un total de
66 tumores malignos digestivos. 64% de |os pacientes no tenia seguimiento previo a diagndstico, precisando
un 56% hospitalizacion para el estudio. En un 44% de los pacientes el diagndstico se realizé de formatardia,
pero solo en un 13% la causa fue la demora de | as citas de consulta o €l retraso de las pruebas diagndsticas.
En lamitad de |os casos (48%) €l retraso fue debido ala demoraen la solicitud de asistencia sanitaria por
parte del paciente. Un 41% de | os pacientes presentaba enfermedad estadio 1V al diagndstico, recibiendo un
38% tratamiento paliativo. En latabla se resumen las caracteristicas de | os pacientes diagnosticados, €l
estadio y tratamiento recibido.
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TABLA 1. Caracteristicas neoplasias digestivas diagnosticadas durante pandemia por Covid-19
Variable N % |Variable N %

Estadio al diagnostico

Tracto gastrointestinal/biliar

Edad media 63 (TNM)
Tipo de tumaor | 11 16,7
Colon 22 333 n 8 121
Pancreas 13 19,7 m 10 152
Hepatocarcinoma 11 16,7 v 27 409

Hepatocarcinoma
Esofago5 5 7,6 (BCLC)
Estdmagobs 6 9,1 ADEBCLC 4 6,1
Owos 9 136 BDEBCLC 1 15
Area que realiza el diagnéstico CDEBCIC 4 6,1
Hospitalizacion 37 56,1 DDEBCIC 1 15
Consultas externas 29 43,9 Tratamiento
Seguimiento previo en consultas
especificas Cirugia 18 273
SI 24 364 Quimioterapia 8 12,1
Radiologia
NO 42 63,6 intervencionista 5 7.6
Retraso en el diagnostico por diferentes causas Cirugia y quimioterapia 7 10,6
S 29 439 Cirugia y radioterapia 0 00
Quimioterapiay

NO 37 56,1 radioterapia 3 45
Tratamiento paliativo 25 379

Los datos se expresan en nimero absoluto y porcentaje ().

Conclusiones: La adaptacion de la asistencia sanitaria durante la pandemia ha sido eficaz y solo en un
pequefio porcentaje de pacientes se ha demorado €l diagndstico por motivos asistenciales. En nuestro estudio
seidentificael origen del problema en la poblacion, fundamentalmente, por 1a informacion recibida sobre
restricciones en la solicitud de asistenciamédicay el miedo al contagio relacionado con la atencién sanitaria.
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