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40 - ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL ASINTOMATICA
DIAGNOSTICADA DURANTE EL CRIBADO POBLACIONAL DE CANCER
COLORRECTAL EN CATALUNA
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Resumen

Introduccion: Se ha postulado que el tratamiento precoz de la enfermedad inflamatoria intestinal
(EII) se asocia a una mejor respuesta a largo plazo. En Cataluia el programa detecciéon precoz de
cancer colorrectal (PDPCCR) esta activo desde el afio 2010, y se extendi6 a todo el territorio catalan
en el afio 2015. El objetivo de este estudio es describir la historia natural de la EII asintomatica
diagnosticada a través del PDPCCR en Cataluiia.

Métodos: Estudio observacional, longitudinal y retrospectivo de los pacientes con EII detectada en
el PDPCCR con test inmunolégico fecal positivo en 21 centros de Catalufia entre 2010 y 2019. Se
hizo un seguimiento de la evolucion de los pacientes hasta diciembre de 2019 a partir de los datos
recogidas en las historias clinicas.

Resultados: Se identificaron 237 pacientes; 35 de los cuales tenian sintomas antes de la endoscopia
y fueron excluidos del estudio, finalmente 200 pacientes fueron diagnosticados de EII asintomatica
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durante el cribado; 109 colitis ulcerosa (54,5%), 63 enfermedad de Crohn (31,5%) y 28 colitis no
clasificables (14%). El1 35,5% eran mujeres (n = 71) con una edad media de 60 afos (rango 49-79).
De los asintomaticos, el 40,5% desarrollé sintomas (n = 81), siendo la diarrea el mas frecuente (n =
45; 55,6%). El tiempo medio hasta el primer sintoma fue de 368 dias. Se prescribi6 tratamiento en el
74,5% (n = 149) de los pacientes. La mesalazina fue el farmaco mas recetado (n = 130). El principal
motivo para recetarlo fue la actividad endoscédpica (n = 107), seguida de la aparicion de sintomas (n
= 39) y la actividad bioquimica (n = 9). Solo 19 pacientes (9,5%) requirieron tratamiento bioldgico
(5 infliximab, 10 adalimumab, 2 vedolizumab y 2 ustekinumab). 4 pacientes (2%) requirieron cirugia.

Conclusiones: Menos de la mitad de los pacientes diagnosticados de EII en una etapa preclinica
desarrollan sintomas a partir del primer afio de seguimiento. Solo un 9,5% requiere tratamiento
biologico y un 2% cirugia, lo que sugiere que se trata de un subgrupo de pacientes con enfermedad
menos agresiva. En tres cuartas partes de los pacientes se prescribe tratamiento; el mas utilizado
fue la mesalazina.
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