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Resumen

Objetivos: Estudio retrospectivo sobre las intervenciones quirurgicas realizadas con el diagnostico
cancer colorectal en la poblacion de 50 a 69 afios en un area sanitaria tras la implantacién del
programa piloto para cribado de cancer colorectal de sistema publico de salud previo a su
implantacion en toda la comunidad auténoma. Dado que el comienzo del cribado es en marzo de
2013 se comparan los datos del afio anterior (doce meses anteriores) y del afio posterior (doce
meses posteriores) a esta fecha de implantacion.

Métodos: Poblacion diana del estudio 49.750 personas (hombres y mujeres) mayores de 50 afios y
menores de 69 con implantacion progresiva por los distintos centros de salud con un tiempo previsto
de implantacion de dos anos (durante el primer afio -periodo al que corresponde este estudio-
incluye a dos tercios de esta poblacion diana). Se comparan los pacientes intervenidos
quirdargicamente con el diagnéstico de neoplasia maligna colorrectal por via abierta o laparoscépica
procedentes del cribado y procedentes de la consulta de alta resolucion de coldn (ya implantada
previamente), de las consultas generales, de interconsultas de otros servicios, asi como los
intervenidos con caracter urgente no diagnosticados previamente de forma ambulatoria. En el
cribado se utiliza carta personalizada a la poblacién diana para realizar SOH inmunoldgica y si esta
da positivo se realiza endoscopia programada, en caso de confirmarse dicha lesion el paciente entra
en el protocolo de cancer colorectal del centro siendo valorado por el comité multidisciplinar para su
programacion quirurgica y/o tratamientos oncoldgicos pertinentes. Se compara el nimero total de
intervenciones, localizacién del tumor, estadio y morbilidad asociada durante estos dos afios (previo
y posterior al inicio del cribado). En los doce meses previos al inicio del programa se intervinieron
41 pacientes con las caracteristicas ya mencionadas y en los doce meses siguientes 64 pacientes de
los cuales 20 procedian del cribado.

Resultados: Tras comparar los datos obtenidos observamos un incremento mayor de un 50% en el
numero de intervenciones realizadas y tras comparar estadio y morbilidad podemos concluir de
forma estadisticamente significativa que supone la posibilidad de diagndstico mas precoz, menor
numero de complicaciones y facilita la posibilidad de intervenciones por via laparoscopica.

Conclusiones: Este estudio forma parte de uno mas amplio que incluye el periodo completo de
implantacion a toda la poblacién de 50 a 69 afios y su repercusion social y econdmica pero podemos


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

adelantar que supondra un incremento inicial del nimero de casos diagnosticados proximo al 80%
en los primeros anos para su posterior estabilizacion, pero sobre todo un diagndstico precoz con
cirugias menos agresivas, estancias hospitalarias mas cortas y menor morbimortalidad ademas de un
importante ahorro econdémico. También podemos concluir que aunque inicialmente supone un gran
esfuerzo para un servicio de cirugia general vale la pena por los beneficios de los pacientes.
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