Gastroenterologiay Hepatologia 47 (2024):S179

Gastroenterologiay Hepatologia H

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

P-147 - ANALISISDE LA SUPERVIVENCIA A CINCO ANOS DEL CANCER
COLORRECTAL. COMPARACION ENTRE UN PROGRAMA DE CRIBADO
POBLACIONAL Y LOS CASOS DIAGNOSTICADOS EN CONSULTA EXTERNA

Ana Borda Martinl, Ana Guerra Lacunzal, Susana Oquifiena Legaz!, M2 Rosario Aznarez Barriol, Rebeca Irisarri Gardel, Cristina
Rodriguez Gutiérrezl, Maria Ederra Sanz y Fernando Borda Celayal

IHospital Universitario de Navarra, Pamplona. 2Instituto de Salud Publica y Laboral de Navarra, Pamplona.

Resumen

Introduccion: El cribado poblacional de cancer colorrectal (CCR) pretende tratar las lesiones pre- neopléasicas
detectadas en la colonoscopia de |os sujetos con test de sangre oculta en heces (+) y diagnosticar los casos de
cancer en estadios menos evolucionados, mejorando asi su prondstico. Pretendemos analizar este probable
mejor pronostico de los CCR de nuestro programa de cribado, comparandolo con €l de una serie de CCR
diagnosticados en las consultas externas de Digestivo.

Métodos: Estudio retrospectivo de dos series de primeras colonoscopias consecutivas, realizadas en e mismo
periodo de tiempo. La primera consta de 1.000 casos de nuestro cribado poblacional de CCR, que
presentaron un test inmunol 6gico de sangre oculta en heces positivo (> 100 ng/ml). La segundaincluye otros
1.000 pacientes remitidos para colonoscopia desde las consultas externas. Para comparar las dos series
empleamos |os test de chi cuadrado y Fisher determinando el p valor, laodds ratio (OR) y su intervalo de
confianza a 95% (IC). Determinamos en cada serie la frecuencia de CCR y su estado de desarrollo (estadios
I-11 versus I11-1V). Paravalorar e pronostico del CCR alos 5 afos del diagndstico, comparamos en ambos
grupos lamortalidad debida a tumor y la frecuencia de pacientes vivos, libres de la enfermedad. Sus curvas
de supervivencia se estudiaron mediante los test de Kaplan Meier-log rank.

Resultados: Lafrecuencia de CCR hasido superior en la serie de cribado: 55/1.000 = 5,5% versus 34/1.000 =
3,4% [p =0,022; OR = 1,66; IC = (1,07-2,57)]. Los casos de CCR limitados ala pared del colon (estadios I-
I1) mostraron una mayor frecuenciaen el cribado: 44/55 = 80%, con respecto a la serie de consulta externa:
15/34 = 44,1% [p = 0,001; OR =5,08; IC = (1,97-12,99)]. Lamortalidad debida al tumor alos 5 afios del
diagnostico fue de 2/55 = 3,6% para el cribado y de 10/34 = 29,4% en laconsulta[ p = 0,001; OR = 10,99;
IC = (2,24-55,56)]. En € cribado, los casos vivosy sin tumor alos 5 afos alcanzaron el 52/55 = 94,5%
versus el 23/34 = 67,6% de laotraserie [p = 0,001; OR = 8,29; IC = (2,11-32,5)]. Finalmente, las curvas de
supervivencia del cribado también fueron significativamente mas favorables, tanto parala mortalidad (p =
0,001) como para permanecer libre del tumor (p = 0,001).

Conclusiones: 1. En nuestra serie de colonoscopias por test de SOH (+) del cribado poblacional, registramos
una mayor frecuencia de casos con CCR, con respecto al grupo de pacientes de la consulta externa.
Adicionalmente, en el cribado |os tumores diagnosticados presentan un crecimiento significativamente
menos avanzado (estadios I-11). 2. Por €ello, € prondstico a cinco afios del CCR en el grupo del cribado ha
sido mucho mas favorable, con unas frecuencias de mortalidad debida al tumor y de vivir libre de
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enfermedad, asi como sus respectivas curvas de supervivencia significativamente mejores.
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