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P-043. LAS COLONOSCOPIAS DEL PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER COLORRECTAL
DEBEN SER DE PRIORIDAD RESPECTO A OTRAS INDICACIONES

Eduardo Junquera Alonso, Patricia Rodriguez Cafial, Irene Pérez Alvarez, Francisco Xavier
Cano Calderero, Lucia Seoane Blanco, Marina Terroba Alonso, Leire Parapar Alvarez,

Daniel Pérez Corte, Luis Sdnchez Dominguez, José Maria Duque Alcorta

Introduccidn: El cancer colorrectal (CCR) es el tercer tumor mas frecuente en el mundo,
siendo la segunda causa de cancer en Espafia, por lo que el cribado de CCR es una
medida fundamental para detectar lesiones antes de la aparicidon de sintomas, pudiendo
diagnosticar y tratar precozmente la enfermedad.

Objetivo: Estimar la prevalencia de adenomas, lesiones avanzadas y adenocarcinomas
detectados en las colonoscopias solicitadas por cribado, antecedentes familiares (AF) o
presencia de sintomas, en un hospital de tercer nivel y comparar los resultados para
justificar la celeridad de las colonoscopias de cribado.

Material y método: Estudio transversal, observacional, descriptivo y retrospectivo de
las colonoscopias realizadas en un hospital de tercer nivel entre el 23/02/2018 y
10/04/2018, solicitadas por cribado de CCR, AF y sintomas. Se analizaron los datos
mediante t de Student, Chi-cuadrado y analisis multivariante con regresion logistica
binaria.

Resultados: Se incluyeron 356 colonoscopias. El 54,5% eran varones. Edad media 63,75
afos. El 60,4% de las peticiones fue por sintomas, 29,2% cribado y 9,3% por AF. La tasa
de deteccidn de adenomas fue del 38,8%, siendo 66,3% en el cribado. Se detectaron
lesiones avanzadas en el 51% de las colonoscopias de cribado y adenocarcinomas en el
9,6%. Se resecaron 665 pdlipos, el 55% en el cribado. La edad media fue mayor en
pacientes con adenomas 65,12 (DE 9,67) y lesiones avanzadas 66,07 (DE 9,29) p > 0,05.
La relacién entre ser vardn con presentar adenomas y lesiones avanzadas presentd OR
(IC 95%) 2,64 y 2,3 p > 0,05 respectivamente. La relacidn entre la solicitud de cribado
con la deteccion de adenomas, lesiones avanzadas y adenocarcinoma presentd OR (IC

95%) 4,39, 3,12 y 3,19 p > 0,05 respectivamente.



Conclusiones: El factor de riesgo mas importante para la deteccion de adenomas,
lesiones avanzadas y adenocarcinoma fue la indicacién de SOH (+) en el programa de

cribado.



