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RESUMEN

Fundamentos: El cancer colorrectal (CCR) es con-
siderado un problema de salud publica por su alta inciden-
cia y mortalidad en los paises desarrollados. La preven-
cion primaria no es facil, debido al desconocimiento de
los principales factores de riesgo y a la dificultad de modi-
ficar factores de riesgo conocidos, pero se trata de uno de
los pocos tumores que cumple los criterios para ser sus-
ceptible de cribado. En Espafa, el Programa de Cribado
Poblacional de CCR se implanté en Cataluna en el afo
2000, seguida de la Comunidad Valenciana en 2005, co-
menzando en Castilla-La Mancha en abril de 2015. El ob-
jetivo del trabajo fue realizar un estudio descriptivo de los
resultados obtenidos en la primera ronda del Programa de
Cribado Poblacional de CCR en el Hospital Virgen de la
Luz de Cuenca.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo, des-
criptivo y observacional a partir de las colonoscopias rea-
lizadas desde el 1 de mayo de 2015 hasta noviembre de
2018, analizandose el numero de lesiones detectadas, la
histologia, el sexo y la franja de edad con mayor afecta-
cidn, asi como si existio relacion entre las distintas varia-
bles mediante prueba de Chi cuadrado de Pearson. Las
variables cualitativas se presentaron mediante su distribu-
cion en frecuencias absolutas y relativas, y las cuantitati-
vas por media y desviacion estandar.

Resultados: La tasa de participacion fue del 48,06%.
El 7,25% de los test de sangre oculta en heces (TSOHi)
realizados fueron positivos y el 89% de las personas con
test positivo se realizaron una colonoscopia. La positivi-
dad del test de sangre oculta en heces inmunoldgico y la
tasa de deteccion de adenomas fueron mayores en hom-
bres. El 70,7% de los canceres colorrectales se diagnos-
ticaron en estadios precoces. No existio relacion entre la
edad y la presencia de lesiones avanzadas.

Conclusiones: Las tasas de personas con adeno-
mas y con canceres invasivos en la provincia de Cuenca
resultan inferiores a las registradas en toda Castilla-La
Mancha.

Palabras clave: Cancer colorrectal, Colonoscopia,
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ABSTRACT
Colorectal cancer screening pilot program in
Castilla-La mancha. Partial results after
first round: 2015-2018

Background: Colorectal cancer is considered a pu-
blic health problem due to its high incidence and mor-
tality in developed countries. Primary preventions is not
easy owing to the lack of knowledge of the main risk fac-
tors and the difficulty of modifying known risk factors,
but it is one of the few tumors that meet the criteria for
screening. In Spain, the Colorectal Cancer Population
Screening Program was implemented in Catalonia in
2000, followed by the Valencian Community in 2005, be-
ginning in Castilla La Mancha in April 2015. The objetive
was to carry out a descriptive study of the results obtai-
ned in the first round of the Colorectal Cancer Screening
Program at the Virgen de la Luz Hospital in Cuenca.

Methods: A retrospective, descriptive and observa-
tional study was carried out from the colonoscopies ca-
rried out from May 1, 2015 to November 2018, analyzing
the number of lesions detected, the histology, the sex and
the age range with the greatest affectation, as well as if
there was a relationship between the different variables
using Pearson’s Chi square test. The qualitative variables
were presented by means of their distribution in absolu-
te and relative frequencies, and the quantitative ones by
mean and standard deviation.

Results: The participation rate was 48.06%. 7.25% of
fecal occult blood test were positive and 89% with a posi-
tive test had a colonoscopy. The positive of inmunological
fecal occult test and the detection rate of adenomas were
higher in men. 70.7% of colorectal cancers were diagno-
sed in early stages. There was no relationship between age
and the presence of advanced lesions.

Conclusions: The rates of people with adenomas
and people with invasive cancers in Cuenca province are
lower than those registered in Castilla-La Mancha.

Key words: Colorectal cancer, Colonoscopy,
Screening, Adenocarcinoma, TNM, Castilla La Mancha.
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INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) es considerado
un problema de salud publica por su alta inci-
dencia y mortalidad en los paises desarrollados.
A nivel mundial es la segunda causa de muer-
te tras el cancer de pulmon, seguido del cancer
gastrico y el hepatocarcinoma”. La mayoria de
los tumores colorrectales son esporadicos (70-
80%), y solo un pequeiio porcentaje correspon-
de a formas hereditarias®.

La prevencion primaria no es facil debido al
desconocimiento de los principales factores de
riesgo y a la dificultad de modificar determina-
dos factores de riesgo conocidos (ejercicio fi-
sico, cambios de dieta, tabaquismo, etc.). Por
ello, se han planteado diversas estrategias de
deteccion precoz (prevencion secundaria) basa-
das en la sospecha de que un tratamiento precoz
de las lesiones detectadas mejoraria el pronds-
tico de esta neoplasia, evitando su aparicion o
reduciendo su mortalidad®.

El CCR es uno de los pocos tumores que
cumple los criterios para ser susceptible de cri-
bado (Criterios de Wilson y Jungers, 1968) ya
que, como ya ha sido expuesto, es un importan-
te problema de salud publica por su alta mor-
bimortalidad, presenta una historia natural co-
nocida (con una fase presintomatica larga en la
que el diagnostico mejora el prondstico), exis-
ten métodos de cribado con alta sensibilidad y
especificidad, seguros, baratos, bien aceptados
por los pacientes y con pocos efectos secunda-
rios, y ademas existe un tratamiento eficaz®.

Actualmente, la exploraciéon mas aceptada
paralarealizacion del cribado es el test de sangre
oculta en heces (TSOH), que ha demostrado en
diversos estudios reducciones en la mortalidad
de hasta el 30%. Entre los distintos TSOH, el
mas aceptado es el inmunoquimico, ya que
presenta mayor sensibilidad, requiere una inica

muestra de heces y no es necesario realizar
restricciones dietéticas®.

En Espafia el Programa de Cribado
Poblacional de CCR se implant6 en Catalufia
en el afio 2000, seguida de la Comunidad
Valenciana en 2005, comenzando en Castilla-La
Mancha en abril de 2015© como programa pilo-
to en tres areas sanitarias: Cuenca, Guadalajara
y Talavera de la Reina. Posteriormente se am-
pli6 al resto de la comunidad.

El Programa para la Deteccion Precoz de
CCR puesto en marcha por el Gobierno de
Castilla-La Mancha tiene como objetivo princi-
pal realizar un abordaje mas precoz de la enfer-
medad, lo que supondra un mejor pronostico,
una necesidad de tratamientos menos agresi-
vos, con mejoria de la calidad de vida de los
pacientes, y una supervivencia superior.

El objetivo del trabajo fue la realizacion de
un estudio descriptivo de los resultados ob-
tenidos en la primera ronda del Programa de
Cribado Poblacional de CCR en el Hospital
Virgen de la Luz de Cuenca.

MATERIAL Y METODOS

Fuentes de datos y materiales. El Programa de
Cribado Poblacional de CCR en la provincia
de Cuenca comenzo en abril de 2015 como un
programa piloto dentro de Castilla-La Mancha,
y la primera ronda finaliz6 en julio de 2018. La
poblacion diana estuvo constituida por mujeres
y hombres de 50 a 69 afios, lo que supuso un
total de 40.032 personas.

Los criterios de exclusion fueron: anteceden-
tes personales de CCR, adenomas o enfermedad
inflamatoria intestinal, colectomia previa, antece-
dentes familiares de CCR, colonoscopia realizada
en los 5 afios previos, incapacidad fisica o mental,
cambio de comunidad auténoma o éxitus.
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Las invitaciones para participar en el progra-
ma comenzaron a realizarse desde los centros
de atencion primaria de la provincia de Cuenca,
de manera presencial o mediante llamada tele-
fonica, en abril de 2015 y, posteriormente, se
realizd mediante una carta de invitacion per-
sonalizada que se envio6 desde la Consejeria de
Sanidad a partir de julio de 2016.

A las personas que aceptaron la invitacion se
les realiz6 TSOH inmunoquimico y, en caso de
ser positivo, el médico de atencion primaria fue
el encargado de comunicarselo al sujeto, reco-
mendando la realizacion de colonoscopia con
sedacion, explicandole en qué consistia la explo-
racion y la preparacion del colon para la misma.

Las colonoscopias se realizaron en la unidad
de endoscopias del Hospital Virgen de la Luz de
Cuenca, centro de referencia de la gerencia tni-
ca de Cuenca, entre mayo de 2015 y noviem-
bre de 2018, administrando medicacion sedoa-
nalgésica y siguiendo las recomendaciones de
la Asociacion Espaiiola de Gastroenterologia
(AEG)". En algunos casos, indicados por el
endoscopista, la exploracion se realizd bajo se-
dacion por parte del anestesidlogo.

Durante la colonoscopia se realizé polipec-
tomia endoscopica de las lesiones polipoideas
susceptibles de tratamiento endoscopico en un
primer tiempo, y se tomaron biopsias de las le-
siones sospechosas de malignidad y de aque-
Ilas no aptas para tratamiento endoscopico. En
algunos casos, debido a la complejidad de las
lesiones o a las caracteristicas del paciente, se
realizd reseccion endoscopica en una segunda
colonoscopia.

Los resultados del test de sangre oculta en he-
ces (TSOH) se obtuvieron de los registros pro-
vinciales a través de la direccion del Hospital
Virgen de la Luz de Cuenca, y los resultados de
las colonoscopias se consiguieron de los regis-
tros de informacion e historia clinica a través
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de Mambrino XXI (programa de historia clini-
ca electronica del SESCAM).

Se recopilaron datos sociodemograficos
(edad en el momento de la colonoscopia, sexo)
y resultados de la prueba, asi como tratamiento
realizado.

Analisis de datos. Se tratd de un estudio retros-
pectivo, descriptivo y observacional realizado
en el Servicio de Aparato Digestivo del Hospital
Virgen de la Luz de Cuenca, en el que se anali-
zaron un total de 1.396 colonoscopias recogidas
mediante inclusion sistematica. En la figura 1 se
muestra el esquema general del estudio.

Los resultados se analizaron utilizando el
programa SPSS® version 22.

Se realizo6 un analisis descriptivo de los datos
que fueron recogidos tras la realizacion de la
colonoscopia y durante el periodo de tratamien-
to, en caso de que este fuese necesario.

Se definié colonoscopia completa cuando se
logro la intubacion cecal.

Los polipos se clasificaron, segun su histolo-
gia siguiendo la adaptacion de la clasificacion
revisada de Viena para el cribado de CCR, en
no neoplasicos, neoplasia mucosa de bajo gra-
do, neoplasia mucosa de alto grado y carcino-
ma®. Los adenocarcinomas se clasificaron por
estadios seglin la clasificacion TNM®.

Por otro lado, se clasificaron seglin su tama-
flo en de bajo riesgo (<lcm), de riesgo medio
(1-2cm) y de alto riesgo (>2cm), por la presen-
cia o ausencia de componente velloso, por el
numero de polipos visualizados durante la co-
lonoscopia y en funcién de la localizacion de la
lesién de mayor tamaio.

Las variables cualitativas se presentaron me-
diante su distribucion en frecuencias absolutas
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Figura 1
Esquema general del estudio.
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1
Poblacién Diana Cuenca
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40.032
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CR.

- Antecedentes familiares de CCR.
- Enfermedad Inflamatoria Intestinal.
- Colectomia previa.
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Realizacién de TSOHi
19.242

TSOHi positivo: TSOHi negativo:
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|
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Sexo
Sedacién
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y relativas, y las cuantitativas por media y des-
viacion estandar.

Se realizo el estudio de los resultados obte-
nidos en funcién de edad, sexo, sedacion y co-
lonoscopia completa o incompleta mediante
estudio de tablas cruzadas, valorando si existia
asociacion entre las variables mediante prueba
de Chi cuadrado de Pearson. Se considerd esta-
disticamente significativo si p<0,05

El estudio contd con la aprobacion del
Comité Etico de Investigacion del Area de
Salud de Cuenca y en su realizacion se respeta-
ron los acuerdos de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

La primera ronda del Programa de Cribado
Poblacional de CCR se inici6 en Cuenca en
abril de 2015, finalizando la invitacion en julio
de 2018.

No
de la prueba.

- Colonoscopia hace menos de 5 afios.
-Incapacidad fisica o mental.

- Cambio de comunidad auténoma.

- Exitus.

- No aceptacién de la prueba.

Reintroduccién en
Programa de
Cribado Poblacional

de CCR

Se realizaron 864 colonoscopias a varones
y 532 colonoscopias a mujeres. La edad media
en el momento de la colonoscopia fue de 60,71
afios (IC 95% 60,39-61,02).

Para la sedacion, en 961 colonoscopias se
utiliz6 midazolam y fentanilo; en 402, propofol
administrado por el endoscopista; en 26, seda-
cion controlada por anestesista; 7 personas no
recibieron ningun tipo de sedacion.

La colonoscopia fue completa en 1.312 ca-
sos (93,98%) e incompleta en los 84 restantes,
debido a mala preparacion, problemas anatomi-
cos o mala tolerancia del paciente, realizandose
una segunda colonoscopia en 58 casos.

Se observo una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de sedacion y la reali-
zacion de colonoscopia completa o incompleta
(p=0,02). El 83,3% de los pacientes con colo-
noscopias incompletas recibieron sedacién con
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midazolam y fentanilo; el 14,4%, con propofol
controlado por endoscopista; el 2,4%, con se-
dacion por anestesista; se completaron el 100%
de las colonoscopias realizadas sin sedacion.

La colonoscopia fue normal en 431 casos, y 965
presentaron hallazgos significativos (69,12%).

Se encontré6 una relacion estadisticamen-
te significativa entre el sexo y la presencia de
hallazgos. El 69,4% de las colonoscopias en
las que se observaron lesiones se realizaron a
hombres, frente al 30,6% que correspondieron
a mujeres (p<0,0001).

La anatomia patoldgica de las lesiones halla-
das en las colonoscopias fue pdlipos hiperpla-
sicos en 66 casos, adenomas de bajo grado en
682 casos, adenomas de alto grado en 81 casos
y adenocarcinoma en 83 casos (5,94% del total
de colonoscopias realizadas). No se consiguie-
ron recuperar los polipos en 23 casos.
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El 67,9% de las colonoscopias con hallazgo
de adenomas de alto grado y el 74,7% de las
colonoscopias con hallazgo de adenocarcino-
ma se realizaron a hombres, lo que demostrd
una asociacion estadisticamente significativa
(p=0,005) entre el sexo y el resultado anatomo-
patologico.

La proporcion de personas con cualquier
tipo de adenoma y de personas con cancer in-
vasivo detectado en nuestra provincia fue de
39,71 y 2,81, respectivamente (tasa por 1.000
personas).

De los adenocarcinomas detectados, el
33,73% correspondieron a estadio 0 (28), el
20,48% a estadio I (17), el 15,66% a estadio 11
(13), el 21,69% a estadio III (18) y el 7,23% a
estadio IV (6).

Los resultados por edad y sexo se muestran
en las figuras 2 y 3.

Figura 2
Tasa de deteccion de polipos en hombres por edad.
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Figura 3
Tasa de deteccion de polipos en mujeres por edad.
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DISCUSION

Los datos obtenidos en el analisis muestran
una tasa de participacion (48,06%) por enci-
ma de la registrada en Castilla-La Mancha, y
ligeramente superior a la observada en la pri-
mera ronda de cribado de cancer colorrectal en
otras regiones de Espafia, pero por debajo del
alto grado de participacion registrado en el Pais
Vasco (>65%) 10111213,

Se deben tomar medidas para concienciar a la
poblaciéon y a los profesionales sanitarios sobre
la importancia de este programa de cribado y
analizar las posibles barreras para aumentar
la tasa de participacion, que en el caso de
nuestro hospital podrian estar en relacion con la
distribucion geografica, ya que se defiende que
para reducir la mortalidad por CCR se necesitan
cifras de participacion superiores al 50%*1), A
pesar de que la participacion en nuestro centro no
supera esa cifra, el dato obtenido es esperanzador,
teniendo en cuenta que es uno de los tres

M Hiperplasico

B Adenoma de bajo
grado

Adenoma de alto
grado

M Adenocarcinoma

M Pdlipo no
recuperado

66-69

hospitales que comenzaron con el programa
piloto de cribado de CCR en Castilla-La Mancha.

En nuestro estudio, el test de sangre oculta
en heces es positivo en el 7,25%, cifra que se
encuentra dentro del porcentaje de positivos
recogido en Espaiia, que va del 4,4 al 11,1%,
y un poco por debajo del obtenido en Castilla-
La Mancha (8%)"?. La positividad es mayor en
hombres que en mujeres, al igual que la tasa de
deteccion de adenomas, de manera similar a lo
observado en otros estudios!®.

A diferencia de otros programas de cribado,
en nuestro hospital no se observa un aumento
de las lesiones avanzadas relacionadas con el
envejecimiento, apareciendo estas lesiones casi
por igual en todos los grupos de edad®. Esto
podria deberse a que un amplio porcentaje de la
poblaciéon conquense pertenece al medio rural,
caracterizado por un entorno mas saludable,
con menor indice de contaminacién ambiental,
y donde la poblacién mantiene, por lo general,
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una mayor actividad fisica a pesar de la edad
y realiza una dieta basada en alimentos menos
procesados que en zonas urbanas'?.

La colonoscopia se realiza en el 89% de los
casos indicados, lo que muestra una alta acep-
tacion de la prueba pero inferior a otros progra-
mas, siendo la tasa de aceptacion en Castilla-La
Mancha del 95,25%. E1 93% de las colonosco-
pias son completas, resultados que coinciden
con otros estudios entre los que se incluyen los
resultados obtenidos en Castilla-La Mancha
(95,8%)1, y en mas de la mitad de los casos
resultaron terapéuticas. Estos resultados se en-
cuentran por encima del nivel deseable de colo-
noscopia completa (>90%)19,

La tasa de personas con cualquier tipo de
adenoma en Cuenca es inferior a las registradas
en Castilla-La Mancha, al igual que la tasa de
personas con cancer invasivo detectado, siendo
ésta ultima una de las tasas mas bajas en rela-
cion con las tasas registradas en la mayoria de
comunidades autéonomas de nuestro pais‘'?.

El alto porcentaje de lesiones avanzadas
diagnosticadas y la deteccion de los canceres
invasores en estadios precoces (70,7% del to-
tal de neoplasias) hacen pensar que la implan-
tacion del programa de cribado poblacional de
cancer colorrectal conseguira, a medio plazo,
reducir de manera significativa la morbimorta-
lidad producida por este tipo de cancer'?.

La principal limitacion de este estudio es que
se basa Uinicamente en los resultados de uno
de los hospitales de Castilla-La Mancha, que
comenz6 con el programa piloto, por lo que se
trata de resultados parciales que, debido a las
diferencias geograficas y poblacionales entre
las distintas provincias de la comunidad, hacen
posible que estos resultados no puedan ser
extrapolables a todas ellas.
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