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Resumen

Introduccion: En la préactica habitual existe variabilidad en los criterios de estratificacion de riesgo,
tratamiento y seguimiento de pacientes con carcinoma colorrectal (CCR)-pT1.

Objetivos: Conocer la practica habitual en el manejo del CCRpT1 en Espaiia.

Métodos: En noviembre de 2022, se envid por email a través de los grupos de trabajo de la AEG y
de la SEED vy de los investigadores del consorcio EpiT1 a médicos de centros espaiioles implicados
en el manejo de los CCRpT1 una encuesta en formato Google Forms. La encuesta contenia 35
preguntas describiendo datos del centro y de los protocolos de manejo y 5 escenarios clinicos. Las
respuestas fueron analizadas con SPSS v.22 de IBM.

Resultados: 131 médicos (93% digestdlogos) de 16 CCAA contestaron a la encuesta. E1 65%
trabajan en hospitales académicos o de primer nivel. En el 94% de los hospitales existe comité de
CCR Yy en el 32% uno de pdlipos colorrectales. E n el 65,9% de los centros se realiza reseccion
endoscoépica transmural y 65,1% diseccion submucosa (DSE), en el 93% reseccidn transanal
minimamente invasiva (TAMIS) y en 97,7% cirugia laparoscopica de forma habitual. En la casi
totalidad de los centros se reportan los criterios histologicos de mal pronéstico de forma habitual.
Existen importante variabilidad en el médico especialista que suele llevar los casos de CCRpT1 y las
decisiones estan condicionadas por el especialista y por el centro. Solo el 32% de los centros
remitirian a cirugia oncoldgica un CCR-pT1 en sigma con factores de buen prondstico e invasion de
la submucosa profunda mientras que el resto harian protocolos de vigilancia muy variables. La
indicacidn de cirugia es mas comun entre cirujanos (43%) que gastroenterologos (27%). Solo el 53%
de los centros remitia a cirugia oncoldgica un pT1-CCR de colon ascendente con factores de buen
pronostico y margen afecto, mientras que un 24% haria vigilancia de la cicatriz a corto plazo. La
actitud ante un CCR-pT1 de sigma de alto riesgo con contraindicacion quirirgica el seguimiento es
muy variable. Solo el 26% de las LST-G rectales mixtas &ge; 4cm no sugestivas de invasion, serian
tratadas con mucosectomia en fragmentos mientras que en un 31% serian tratadas con DSE y el 9%
con TAMIS.

Conclusiones: Se identifica una amplia disponibilidad de técnicas endoscépicas y quirirgicas
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minimamente invasivas y una capacidad optima de diagndstico histolégico en nuestro medio.
Especialmente en manos de gastroenterdlogos, se observa una tendencia a tratamientos locales
preservadores de 6rganos en situaciones alin no claramente establecidas. La variabilidad entre
especialistas en el manejo de los escenarios clinicos pone de manifiesto la necesidad de una vision
de proceso interdisciplinaria en el manejo de los CCRpT1.
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