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Resumen

Introducción: La implementación de programas de cribado de cáncer colorrectal (CCR) ha
duplicado la incidencia de cáncer invasivo incipiente con invasión de la submucosa (pT1), originado
sobre pólipos tratados endoscópicamente.

Objetivos: Comparar las características y el manejo de los CCRpT1 diagnosticados fuera y dentro
del cribado poblacional de CCR con test de sangre oculta en heces.

Métodos: Estudio de cohortes retrospectivo multicéntrico español (Consorcio Epi T1) que incluye
todos los casos de CCRpT1 diagnosticados entre 2007-2018 independientemente del tratamiento
recibido. Se realizo análisis multivariado mediante regresión logística binaria y de Cox.

Resultados: De un total de 3.649 pacientes, se incluyeron 3.163 para el análisis. 1.417 (45%) se
diagnosticaron en el programa de cribado y 1.745 (55%) por fuera del programa. Las características
basales de los pacientes, la colonoscopia y las lesiones fueron significativamente diferentes en la
cohorte del cribado vs. el resto: varones (65 vs. 59%, p = 0,001), edad del paciente (61,9 ± 6,6 vs.
68,8 ± 10,9, p = 0,001), comorbilidad (ASA I-II) (85 vs. 66% p < 0,001), preparación intestinal
adecuada (94 vs. 84% p < 0,001), tasa de intubación cecal (97 vs. 91% p < 0,001), tamaño de lesión
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(21,2 ± 10,9 vs. 25,4 ± 14,1 p = 0,001) y ubicación distal del tumor (86 vs. 78% p < 0,001). El
manejo de los CCRpT1 fue significativamente diferente en la cohorte de cribado frente al resto:
tratamiento endoscópico primario (79 vs. 65%; p < 0,001), tratamiento quirúrgico secundario (39 vs.
44%; p = 0,04) y tratamiento endoscópico definitivo (48 vs. 37%; p < 0,001). El programa de cribado
se asoció de forma independiente a mayor tratamiento endoscópico primario y definitivo (tabla). La
supervivencia global fue del 93,3 vs. 80,3% mientras que la supervivencia por CCR fue de 98,5 vs.
97,2%.

Conclusiones: El CCRpT1 detectado en el contexto del programa de cribado poblacional se asocia a
mayor resección endoscópica como tratamiento primario y definitivo sin repercusión en la
supervivencia.


