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Resumen

Objetivos: En 2010 se inicié en Barcelona un programa de cribado con test inmunoldgico de sangre
oculta en heces de cancer colorrectal desarrollado entre el Hospital del Mar y el Hospital Clinic. El
objetivo principal de este estudio es comparar los resultados de los pacientes sometidos a
tratamiento quirdrgico del cancer colorrectal procedentes del programa de cribado con los
procedentes de las vias habituales. Como objetivos especificos se han propuesto demostrar un mejor
estado nutricional preoperatorio, una menor incidencia de complicaciones postoperatorias, una
menor necesidad de transfusion de concentrados de hematies y una menor estancia hospitalaria
postoperatoria en el grupo de cribado.

Métodos: Estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva de los pacientes intervenidos
de cancer colorrectal de forma programada entre abril de 2010 y diciembre de 2012 en el Hospital
del Mar. Se incluye una serie consecutiva de 186 pacientes con confirmacién anatomopatoldgica de
adenocarcinoma, 80 procedentes del programa de cribado y 106 de las vias habituales. Se han
excluido los pacientes intervenidos de urgencias, los menores 50 y mayores de 69 anos y los
intervenidos mediante cirugia endoscépica transanal. Se ha realizado un andlisis estadistico
bivariante comparando los pacientes de cribado con los de no cribado; y un analisis multivariante.

Resultados: Los grupos fueron homogéneos en edad sexo y clasificacion de riesgo preoperatorio
ASA. Las intervenciones quirtrgicas realizadas en el grupo cribado y no cribado fueron,
respectivamente: hemicolectomia derecha (31,2% y 27%), hemicolectomia izquierda/sigmoidectomia
(48,8% y 30,2%), reseccion anterior de recto (17,5% y 34%), amputacion abdominoperineal (1,2% y
5,7%) y colectomias totales (1,2% y 4,7%). Los pacientes intervenidos de cancer colorrectal
procedentes del cribado respecto los de vias habituales presentaron menor porcentaje de
hipoalbuminemia (albumina < 3,5 g/dl) preoperatoria (0% respecto al 15%; p < 0,001), y
hemoglobina preoperatoria mas elevada (media de 14,2 gr/dl respecto 12,8 g/dl; p < 0,001). En el
grupo de cribado se evidencié menor tasa de complicaciones postoperatorias (38,8% respecto al
61,3%; p < 0,01), y menor necesidad de transfusion de concentrados de hematies, (3,8% respecto
25,5%; p < 0,001). La estancia hospitalaria postoperatoria resultd significativamente menor en el
grupo de cribado (6 dias de mediana, rango 4-11, respecto 9, rango 6-14; p < 0,01). Debido al mayor
numero de intervenciones de recto practicadas en el grupo no cribado (34% respecto 17,5%), se ha
realizado el mismo analisis excluyendo éste tipo de intervencién, manteniéndose las diferencias


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

estadisticamente significativas. En el andlisis multivariante, el cribado, indice de Charlson, y la
laparoscopia resultaron variables independientes asociadas a una disminucion de las
complicaciones.

Conclusiones: Los pacientes intervenidos de cancer colorrectal a través del programa de cribado,
respecto a los procedentes de las formas habituales, presentan mejores valores analiticos
nutricionales y de hemoglobina preoperatorios, menor indice de complicaciones postoperatorias,
menor necesidad de transfusion y menos dias de estancia hospitalaria postoperatoria.
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