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Resumen

Introduccion: La Unidad de Diagnéstico Rapido (UDR) es un modelo asistencial ambulatorio para el
estudio de pacientes con sospecha de enfermedades potencialmente malignas que ha demostrado
acelerar el diagnostico y reducir costes. El perfil hepéatico lo integran enzimas de citdlisis (GOT y
GPT), colestasis (GGT y FA) y bilirrubina, presentes principalmente en el higado pero también en
otros tejidos. La elevacion de estas enzimas se ha vinculado tanto a procesos benignos como a
neoplasias malignas. El objetivo del presente estudio es analizar la incidencia de cancer en pacientes
derivados a la UDR por alteracion del perfil hepatico.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes derivados a la UDR de
medicina interna en un hospital de segundo nivel entre los afios 2009 y 2020 por alteracion del perfil
hepatico con diagndstico final de neoplasia. Los valores de enzimas hepaticas fueron comparados
utilizando la prueba U de Mann-Whitney una vez descartada normalidad con el test de Kolmogorov-
Smirnov. El nivel de significacion se fijé en o = 0,05. El andlisis se realizo con SPSS Statistics v.26.

Resultados: De 477 pacientes derivados por alteracion del perfil hepatico, 60 (12,6%) fueron
diagnosticados de neoplasia, siendo 60% hombres con una edad media de 74 + 10,9 afios. Las
fuentes de derivacion fueron los centros de atencion primaria (75%), el servicio de urgencias
(16,7%) y la atencion especializada (8,3%). El tiempo medio hasta la primera consulta fue 1,8 = 1,2
dias y el tiempo medio hasta el diagndstico 15,8 = 11 dias. Las pruebas complementarias mas
utilizadas fueron el TC (65%) y la ecografia abdominal (58,3%). La CPRE, ecoendoscopia,
colonoscopia y gastroscopia fueron solicitadas en 26,7%, 23,3%, 10% y 8,3% de los pacientes
respectivamente. E1 75% de los pacientes fueron diagnosticados de canceres digestivos, siendo los
mas frecuentes los de pancreas (26,7%) y los colangiocarcinomas (21,7%). E1 25% fueron
diagnosticados de canceres no digestivos, destacando los de vejiga (8,3%). Los valores de enzimas
hepaticas fueron mayores en canceres digestivos (medias: BilT 7,2, GOT 194,8, GPT 287,9, GGT
1144,3, FA 608,1) que en no digestivos (medias: BilT 1,4, GOT 82,2, GPT 77,2, GGT 541, FA 310,8)
de forma estadisticamente significativa (p < 0,001, 0,005, 0,002, 0,009, 0,006 respectivamente).
Gracias a la UDR, el 78,3% de los pacientes evitaron el ingreso hospitalario para llegar al
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diagnostico final.

Conclusiones: Segun el presente estudio, la UDR es un modelo asistencial util para el diagndstico
precoz de pacientes con alteracion del perfil hepético, en los que se ha objetivado que hasta en un
12,6% de los casos puede ser la traduccidon de un proceso neoplasico. Se han encontrado niveles
mayores de enzimas hepaticas en los canceres digestivos. Son necesarios mas estudios que
demuestren la utilidad de la UDR como alternativa a la hospitalizacién.
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