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Resumen

Introducción: El cáncer colorrectal (CCR) es la segunda causa de cáncer en España, con aproximadamente
40.000 casos nuevos al año y mortalidad del 39%. Es más frecuente en varones. La forma de presentación
más habitual son los cambios en el hábito deposicional (74%), asociando en un 51% de los casos hemorragia
digestiva baja. Existe un incremento significativo del riesgo de padecer CCR a partir de los 50 años,
recomendándose cribado en la población general desde esta edad. Aproximadamente 30% se localizan en
recto y 70% en colon, más frecuentemente en colon izquierdo.

Métodos: Estudio descriptivo con la información recabada de forma prospectiva entre los años 2016 y 2019.
Se incluyeron pacientes a los que se le realizó primer diagnóstico de cáncer de colon o recto en las salas de
endoscopia de nuestra unidad, con un total de 199 pacientes incluidos.

Resultados: La edad media de los pacientes fue de 71 años. Se presentó con mayor frecuencia en varones
(61%). Entre los motivos de petición de endoscopia destacan los pacientes del programa de cribado de CCR
(30%). Sigue en frecuencia el paciente en estudio por anemia y en tercer lugar los pacientes con clínica de
sangrado digestivo. Un 38% presentaban patrón estenosante al diagnóstico predominando en colon
descendente/sigma.
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Conclusiones: El programa de cribado de CCR se sitúa como el motivo de petición de endoscopia más
frecuente al menos al diagnóstico en nuestro medio, recalcando la importancia de realizar el cribado de forma
adecuada en la población diana estipulada (50 a 74 años). La localización del cáncer colorrectal no difiere de
la observada en la literatura, con un 32% de casos en recto y el resto en colon, con predominio en sigma y
descendente. El 39% de nuestros casos presentaban patrón estenosante, localizándose de forma preferente en
sigma y colon descendente, similar a estudios previos donde se observa que en los pacientes con cuadro
obstructivo hasta el 75% se encuentran distal a flexura hepática.

0210-5705/© 2022 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.0210-5705/© 2022 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.


