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PATRONES GEOGRAFICOS DEL CANCER COLORRECTAL EN EL ADULTO JOVEN.
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Resumen

Introduccion: La incidencia y la mortalidad asociadas al cancer colorrectal (CCR) de aparicion
precoz (CCRAP) (edad: 18- 49 afios) esta claramente en aumento. Sin embargo, este incremento en
la incidencia es heterogénea en los diferentes paises a nivel mundial. Mas aun, ya que las
disparidades en el prondstico del CCRAP se dan también a nivel de USA segun las diferentes
regiones geograficas, nuestro objetivo es analizar los patrones que presenta el CCRAP no hereditario
en Europa.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo multicéntrico, con casos de CCR diagnosticados
antes de los 50 afios entre 2010-2017, excluyendo sindromes hereditarios, en centros de Espafa (3),
Reino Unido (3), Polonia (2), Italia (1), Holanda (1) y Luxemburgo (1). Los datos se recogieron
retrospectivamente y las diferencias clinicas y demograficas entre paises se analizaron usando los
test de chi-cuadrado y ANOVA. A la hora de identificar asociaciones geogréficas de fenotipos mas
amplias, definimos 3 comparaciones de poblacion: Paises mediterraneos (Espafa e Italia) vs. otros;
segun las subregiones de EuroVoc (Europa Central y del Este; Europa del Sur; Europa occidental); y
segun el geoesquema de las Naciones Unidas (Europa Oriental, Polonia; Europa del Norte, Reino
Unido; Europa del Sur, Espana e Italia; y Europa Occidental, Holanda y Luxemburgo).

Resultados: Se recogieron un total de 851 casos. Los casos mas jovenes fueron de Reino Unido
(Mediana, 40), mientras que los mayores fueron de Holanda (44) (p = 0,004). Los estadios mas
precoces (I-IT) fueron mas frecuentes en Polonia (49,2%) y Reino Unido (42,5%), y los mas avanzados
(ITI-IV) en Luxemburgo (81,2%) y Holanda (68,3%) (p = 0,00001). Segun la historia familiar, los
casos no familiares fueron en mas del 40% en Italia, Espafia y Reino Unido (43%, 44% y 56%,
respectivamente) (p = 0,000001). En UK, CCR en familiar de 12 grado fue mas frecuente (31%) (p =
0,000001). Finalmente, los casos de cancer familiar de aparicién precoz fueron mas prevalentes en
Reino Unido (18,4%) y Holanda (17,3%) (p = 0,0000001). En relacién al analisis de agrupacion por
regiones, la clasificaciéon geografica mas destacables fue la aplicaba el geoesquema de las Naciones
Unidas, con 16 variables estadisticamente diferenciales (edad al diagndstico por intervalos, mediana
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de edad al diagnostico, mediana de indice de masa corporal, estadio, grado de diferenciacion, lugar
de metéstasis al inicio, historia, mediana y tipo de pdlipos, CCR en 12 linea familiar, otros tumores
en 12 linea, canceres digestivos diferentes al CCR solo en 22 linea, asi como ginecoldgicos y de
mama, y otros tumores, canceres de aparicion precoz en la familia, y casos no familiares de cancer).

Conclusiones: Dentro de la poblacion de CCRAP, las caracteristicas clinicas y demogréficas
difieren segun regiones geograficas en Europa. Se necesitan mas estudios de los patrones genéticos,
ambientales y de estilo de vida del CCRAP que puedan explicar en parte las diferencias geogréaficas
en la presentacion y prondstico de este subtipo de CCR.
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