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Resumen

Introduccion: El cribado poblacional del cancer colorrectal (CCR) mediante la deteccion sangre ocultaen
heces (SOH) es el programa establecido para la deteccion precoz de lesiones precursoras de esta patologia en
casos asintométicos. Se ofertaala poblacidn entre 50 y 69 afios de edad de manera bienal. Ante un resultado
positivo se indica colonoscopia preferente, con una demora pactada que deberia ser inferior a 6 semanas. En
nuestra area sanitaria, este programa de cribado seinicio en e afio 2017 viéndose interrumpido por la
pandemia por el SARS-CoV-2 y reiniciandose a mediados del afio 2021. Nuestros objetivos son: Evaluar la
frecuencia de la patologia diagnosticada en las col onoscopias realizadas en el marco del cribado en nuestra
area sanitaria durante €l afio 2022. Revisar si |os tiempos de demora se adecuan al pacto establecidoy si la
tasa de adhesion a programa se mantiene estable respecto a afios previos.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo mediante trazado de historia clinicade los 132
pacientes (87 hombres y 45 mujeres) sometidos a endoscopia digestiva baja por SOH positiva desde enero
hasta diciembre de 2022.

Resultados: En 2022 se realiz6 col onoscopia preferente tras resultado SOH positivo en 132 casosy se detecto
patologia en 129 (97,7%). El 31,06% correspondi6 a patologia no precursora de CCR (diverticulos,
angiodisplasias...), siendo la més frecuente la hemorroidal en més de lamitad de los casos. En el 59,8% de
los pacientes se diagnostico patologia precursora de CCR, predominando |os adenomas tubulares. Dentro de
la patologia maligna (6,8%), se detectaron 2 carcinomasin situ 'y 7 adenocarcinomas infiltrantes. El tiempo
de espera paralarealizacion de colonoscopiatras test positivo fue inferior a6 semanas en el 99,2% de los
casos (todos menos 1). La poblacién total incluidaen € cribado desde su comienzo hasta diciembre de 2022
fue de 35.660 personas, de las que 15.574 realizaron el TSOH (43,67%); sin embargo la tasa de participacion
se redujo amés de lamitad en el 2022, siendo de un 23,57%, frente al 48,33% de adhesion en el periodo
2017-2021. En 2022 € porcentaje de pacientes que realizo col onoscopia tras una determinacion positiva fue
del 95,37%, siendo considerablemente superior alos afos previos (67,32%).

Conclusiones: El cribado poblacional mediante la determinacion de SOH es un método fiable para detectar
de forma temprana lesiones precursoras de CCR. Latasa de fal sos positivos no es despreciable pero no
menoscaba su utilidad. Latasa de realizacion de las colonoscopias haido en aumento mientras que latasa de
adhesion al programa de cribado ha sufrido una importante caida en 2022. En cuanto a los tiempos de demora
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en nuestra area sanitaria se han cumplido los plazos pactados.
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