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Resumen

Introduccion: Las neoplasias de estdmago y esdfago son la segunday sexta causa de mortalidad por cancer a
nivel mundial respectivamente. Los pacientes van a permanecer asintomaticos hasta fases avanzadas
dificultando el diagndstico precoz. En ambas neoplasias destaca €l adelgazamiento como uno de los sintomas
principales, siendo mas especifico de las esofgicas ladisfagiay en las gastricas €l dolor abdominal. La
técnica diagnostica principal es la endoscopiadigestiva alta. El objetivo del estudio es determinar sintomas
predominantes en cada neoplasia para favorecer un diagnéstico precoz.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes derivados a una Unidad de Diagnostico Rapido de un hospital de
segundo nivel con diagnéstico principal de neoplasia esofagica o gastrica entre los afios 2008 a 2018. Se
analizaron las siguientes variables: sexo, edad, servicio de derivacion, sintoma principal que motivala
derivacion, pruebas solicitadas, intervalo de tiempo hasta el diagndstico y diagnéstico final.

Resultados: Se recogieron datos de 117 pacientes (38 mujeresy 79 hombres), correspondiendo 99 a neoplasia
gastricay 18 aneoplasia esofagica, con edad mediade 73,17 £+ 11,53 afios. El 63,2% de |os pacientes fueron
derivados desde consultas de Atencion primaria, el 26,5% desde Urgenciasy el 10,3% desde consultas de
Atencion especializada. El principa sintoma de derivacion fue el sindrome anémico (33,3%). Haciendo
andlisisindividual por 6rganos, en el caso de las neoplasias gastricas, € sintoma principal fue el sindrome
anémico (38,4%) seguida de cerca por la afectacion del estado general y en el caso de los pacientes con
neoplasias de es6fago e motivo de derivacion mas frecuente fue la disfagia; estos resultados fueron
estadisticamente significativos. La prueba endoscopica més solicitada fue la gastroscopia (78,6%), y, en
34,8% de estos casos, simultaneamente se solicito estudio con colonoscopia. La prueba radiol 6gica més
solicitada fue la tomografia computarizada (79%). El tiempo medio hasta el diagnéstico fue de 19,39 + 16
dias. El diagndstico se logro en menos de 7 dias en el 22,6% de |os pacientes.

Conclusiones: La Unidad de Diagnostico Rapido tiene como objetivo filiar aquellos sintomas que pueden
representar potencial malignidad. Se objetivo que el sintoma principal de derivacion de los pacientes ala
Unidad fue el sindrome anémico en el caso de cancer géstrico, y ladisfagia en las neoplasias esofagicas.
Respecto a las pruebas complementarias, |a endoscopia digestiva alta fue solicitada, adecuadamente, como
prueba diagndsticainicial en 78% de los pacientes. En un 8% de |os casos no se solicitd ninglin estudio
inicialmente desde la Unidad de Diagnostico Rapido. A través de esta Unidad, el 50% de |os pacientes
obtuvieron como resultado una neoplasia de origen esofagogastrico en un plazo de 14 dias.
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