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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es el cancer més frecuente y |a segunda causa de muerte por
cancer en nuestro medio. El diagnéstico precoz y la eliminacién de lesiones precursoras son factores clave en
el pronéstico. Prevecolon es el programa de cribado de la Comunidad de Madrid (CM), el Hospital de
Fuenlabrada (HF) hainiciado su participacién en enero de 2023. El objetivo de este estudio es analizar los
principal es resultados durante |os 6 primeros meses respecto alos de la CM en 2022. Como objetivos
secundarios estén describir parametros de calidad de la colonoscopiay analizar los valores de SOH en
relacién alos hallazgos endoscopicos.

Métodos: Se hallevado a cabo un estudio transversal y descriptivo de todas |as colonoscopias del programa
Prevecolon del HF desde enero ajunio 2023. La variable principal son los hallazgos endoscépicos. Otras
variables son lasrelativas ala calidad de la endoscopia: tiempo y preparacion (Escala de Boston), asi como el
valor cuantitativo del test inmunol 6gico de SOH para cada hallazgo. Se utilizé lat-Student para analizar la
diferencia entre la proporcion de casos de CCR frenteala CM y € valor medio de SOH segun hallazgos. Los
datos se han recogido de forma anonimay han sido analizados mediante el programa Excel.

Resultados: Se han realizado un total de 208 colonoscopias, €l 54% eran hombres. La edad media fue de 61
anos. El tiempo medio de retirada fue de 13,7 minutos (4-39). La preparacion media mediante escala de
Boston es de 7,4 puntos, solo una colonoscopia 6 puntos (5). Se detectaron 16 pacientes con CCR (7,7%), 10
hombres (8,8%) y 6 mujeres (6,3%). EnlaCM en 2022 se llevaron a cabo 14325 colonoscopias en €l
programa Prevecolon, con un 3,2% de CCR. Observamos por |o tanto una mayor proporcion de casos de
CCR en nuestra muestra (p 0,05). Detectamos neoplasias superficiales de alto riesgo en 23 pacientes (11,1%);
de riesgo intermedio en 48 pacientes (23,1%) y de riesgo bajo en 58 pacientes (27,9%). 29 pacientes (13,9%)
tenian lesiones no neoplésicas: diverticulos, hemorroides, angiodisplasiasy colitis. 34 pacientes (16,3%)
tuvieron una colonoscopia normal. En la CM durante el afio 2022 se detectaron neoplasias superficiales de
alto riesgo en 13,7%; de riesgo intermedio en 18% y de riesgo bajo en 21,8%. El 38,5% de las colonoscopias
fueron normales. La tasa de deteccion de adenomas en nuestra muestra fue del 62,5%. El valor medio de
SOH fue de 476 ng/mL. En pacientes con una colonoscopia normal fue de 312, observandose un valor mayor
(911) en pacientes con CCR (p 0.05).

Conclusiones: Existe unamayor proporcion de CCR en los seis primeros de Prevecolon en el HF que e afio
previo en laCM. El valor de SOH es mayor en |os pacientes con CCR que la media de manera significativa.
Se harealizado una colonoscopia de calidad en el programa Prevecolon del HF.
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