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Resumen

Introduccion: El cancer colorrectal (CCR) es el tumor mas frecuente en Espaiia y |a segunda causa de
mortalidad por cancer. El programa de cribado de CCR, basado en €l test de sangre oculta en heces (SOH) es
importante para su deteccién y tratamiento precoz. En laisladel Hierro serealiz6 la primeravuelta (PV)
entre marzo y octubre de 2021 con una tasa de participacion del 41%.

Objetivos: Estimar el grado de participacion y deteccién de CCR en la segunda vuelta del Programa de
Cribado de CCR en El Hierro. Evaluar la calidad de las colonoscopias realizadas. Estimar la prevalenciade
hallazgos de “alto riesgo”. Analizar larelacion entre los nivelesde SOH y el CCR y/o los hallazgos

histol 6gicos de alto riesgo. Comparar resultado con la primera vueltadel cribado de CCR.

M étodos: Disefio: observacional longitudinal descriptivo. Poblacién diana del cribado: Poblacion de El
Hierro entre 50 y 70 afios. Sujetos de estudio: participantes con test positivo de SOH (niveles> 100
& mu;g/mg). Periodo: Inicio 10 de mayo 2023 alin en desarrollo.

Resultados: Seinvito a participar en € programaa 2.637 personas, con unatasa de participacion del 44,2%
(40% PV) y unatasa de positividad del test SOH 6,5%. En el momento de realizar €l andlisis se han realizado
35 delas 61 colonoscopias de todos |os pacientes con SOH+. La edad media de la muestra fue de 60 afios y
un 65,5% son varones. Un 44,7% de | os pacientes reconocian consumo actual o pasado de tabaco, un 6,9%
de alcohol y un 28% antiagregante/anti coagulante. L os val ores de hemoglobina fueron normales en todos. En
cuanto alacalidad del circuito de endoscopias: El tiempo promedio desde €l resultado de SOH+y la
realizacion de la colonoscopia fue de 91,6 dias, con un rango que va desde los 22 hastalos 160 dias. Se
realizaron por 3 endoscopistas expertosy bajo sedacion € 100% de |as colonoscopias. Latasa de intubacion
cecal fue del 100%, en un 93% se registrd un grado de limpieza & ge; 6 segin la escala de Boston y no se
registraron complicaciones. Se detectaron polipos en un 77% de las colonoscopias (75% PV). Trasla
realizacion del estudio histoldgico se detectd que un 34% de |os pdlipos resecados cumplian caracteristicas
de adenoma avanzado (45% PV), es decir, presentaban displasia de alto grado, componente vell0so o tamafio
&ge; 10 mm. También se estudio larelacion entre el nivel de SOH y la deteccion de adenoma avanzado y se
Vvio que no hay relacion. Por dltimo, se vio que 9/35 pacientes tenian una colonoscopia previa con una media
de anterioridad de 3,5 afios.
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Conclusiones: Latasa de adherencia es superior ala publicada en otras series. Las colonoscopias realizadas
cumplen con los estandares de calidad establecidos para un programa de cribado y ha permitido la deteccion
y tratamiento de un 34% de lesiones con alto riesgo de desarrollar CCR. No hay relacion entre €l nivel de
SOH y la deteccion de hallazgos de alto riesgo. Son resultados preliminares, se requiere completar el estudio
para extraer conclusiones.
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