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Resumen

Introduccion: Las guias de practica clinica del diagnostico y prevencion del cancer colorrectal
actuales insisten en la necesidad de una sospecha temprana para un diagnéstico precoz. La
instauracion del programa de cribado mediante sangre oculta en heces (SOH) ha demostrado una
precocidad en el diagnostico, sin embargo, gran parte de los casos van a presentarse en pacientes
sintomaticos. Mejorar los tiempos de intervalo entre la aparicion de clinica, el diagndstico e inicio de
tratamiento son clave para un mejor prondstico. Asi mismo es importante valorar la repercusion que
ha tenido en estos plazos la crisis sanitaria provocada por el SARS-CoV-2.

Métodos: Estudio retrospectivo, descriptivo y comparativo de los pacientes diagnosticados de
cancer colorrectal en 2019 y 2020 en un hospital de tercer nivel. Se analizaron los plazos entre dia
de consulta de sintoma guia (rectorragia, sindrome constitucional, anemia...) o deteccién de SOH,
realizacion de colonoscopia y dia de inicio del tratamiento correspondiente (cirugia, quimioterapia,
endoscopico).

Resultados: En 2019 se diagnosticaron 166 casos de cancer colorrectal, 116 en 2020. En Atencién
Primaria, el plazo entre presencia de sintomas y realizacion de colonoscopia fue de 42 dias de media
en 2019, 51,7 en 2020; si se solicité por SOH positiva, en 2019 se realiz6 en una media de 66,46 dias
y 90,5 en 2020. En las consultas de Aparato Digestivo el plazo por SOH positiva (procedente o no del
programa de cribado) fue 62,8 y 59,7 dias en 2019 y 2020 respectivamente; solicitAndose por
sintomas, 33,4 y 23,4 dias de media. Desde la unidad de diagnéstico réapido de Medicina Interna, el
tiempo de demora fue de 24,6 dias de media en 2019 y 17,9 en 2020. En los casos hospitalizados al
momento de la consulta se realizé estudio endoscdpico en 3,5 dias de media en ambos periodos; en
11 casos en 2019y 9 en 2020 no se realizé colonoscopia diagndstica ya que precisaron cirugia
urgente por perforacion u obstruccion. El tiempo entre el diagnostico y el inicio de tratamiento fue
de 37,5 dias de media en 2019 y 28,67 en 2020.

Conclusiones: A pesar de la crisis sanitaria por el SARS-CoV-2, los plazos entre consulta y
diagndstico se han mantenido similares a excepcion de una mayor demora en pacientes derivados
desde Atencién Primaria, mientras que en la Unidad de Diagndstico rapido se ha abreviado dicho
plazo. Sin embargo, independientemente de la procedencia, no se ha objetivado un retraso en el
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tratamiento una vez realizado el diagndstico, instaurdndose en aproximadamente un mes de media.
Importante destacar, con el presente estudio, la importancia de un analisis periodico de los plazos

diagndsticos en el cancer colorrectal para favorecer el diagndstico precoz y por ello un mejor
pronostico.
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