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Beneficios del Programa de Screening para

cdancer colo-rectal:

Las lesiones asi detectadas son menos
avanzadas que las sintomaticas
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Mariella Rondan®, Br. Marisel Bentancor®@

Resumen

Dado el problema sanitario que representa el
Cancer Colo-Rectal, hemos desarrollado un pro-
grama de Screening para la deteccion y tratamien-
to precoz de la enfermedad. En este trabajo mos-
tramos un grupo de pacientes con Cancer Colo-
Rectal diagnosticados en el programa de Scree-
ning y lo comparamos con otro que fue diagnosti-
cado a partir de sus sintomas. Vemos que los pa-
cientes diagnosticados por Screening presentan
mayor numero de lesiones precoces, presentan
tumores menos avanzados y con menor compro-
miso ganglionar.
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Abstract

Colo-rectal Cancer is a serious health problem.
Therefore we have developed a Screening program
for detection and treatment of the disease at an
early stage. Lesions thus detected are less advan-
ced than in symptomatic cases

A group of patients was diagnosed as carrying
a Colo-Rectal Cancer through our Screening pro-
gram and was compared with another group that
was diagnosed on the basis of symptoms. The first
group, diagnosed by Screening, showed a higher
incidence of early lesions; tumors were less ad-
vanced and there was less ganglionic involvement
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Introduccién

El Céancer Colo-Rectal es uno de los grandes
problemas sanitarios de nuestro pais.

Como ya fue presentada anteriormente, en esta
Sociedad, nuestro grupo viene desarrollando un
programa de Screening y Vigilancia destinado a la
deteccion precoz del mismo. 2 El screening es
aplicable entre aquellos individuos con factores de
riesgo de padecer la enfermedad® y debe imple-
mentarse como una politica de salud. ® Los pa-
cientes con alto riesgo requieren un grado supe-
rior de control, denominado vigilancia epidemiold-
gica.

Nuestro Programa de Screening se aplica a os
pacientes mayores de 50 aflos, por ser considera-
dos en edad de riesgo y utiliza la deteccion por
métodos inmunoloégicos de sangre oculta en las
materias fecales. -39 La sensibilidad del método
se situa entre el 91 y 95% y la especificidad entre
el 96 y 98%.6.7

Objetivos

Estudios controlados han demostrado que el
screening y la deteccion precoz reducen la morta-
lidad en mas del 25%.%® % Reducen ademas signi-
ficativamente las presentaciones de urgencia del
Cancer Colo-Rectal con una menor morbimortali-
dad."9 Es objetivo de este trabajo valorar la esta-
dificacion de los pacientes con Cancer Colo-Rec-
tal detectados en el Programa de Screening, com-
parandolos con un grupo diagnosticado a partir de
sus sintomas.

Material y métodos

El estudio se desarrolld en el ambito del Pro-
grama Nacional de Cancer Digestivo del Ministe-
rio de Salud Publica y en el marco del convenio
firmado entre este Ministerio, la Unidad de Pro-
gramas Médicos y la Tokyo Medical and Dental
University.

En el periodo comprendido entre Junio de
1997 y Junio de 2000 un mismo grupo de endos-
copistas diagnosticaron 57 canceres colo-rec-
tales en 52 pacientes todos siguiendo las mis-
mas exigencias y criterios diagndsticos. En 3
pacientes se detectaron 2 lesiones y en 1 pa-
ciente se detectaron 3 lesiones. En todos los
casos se tuvo en cuenta para el analisis la le-
siéon mdas avanzada. Se incluyen los tratamien-
tos endoscopicos y los quirurgicos, todos con su
confirmacidn histolégica.

Se descartaron 4 pacientes que por diferentes
motivos decidieron no someterse a tratamiento
quirargico. Los 48 restantes eran 24 hombres y
24 mujeres con edades comprendidas entre los 34
y 87 afios.

Los pacientes se dividieron en dos grupos.
En el Grupo N° 1 se incluyeron 32 pacientes
que fueron estudiados luego de haberse reali-
zado un Fecatest y que éste fuera positivo. En
el Grupo N° 2 se incluyeron 16 pacientes que
fueron estudiados pues presentaban sintomas
orientadores sobre patologia colo-rectal. Se re-
visaron las historias clinicas, determindndose el
diagndstico segun la clasificacion Japonesa que
los divide en Cancer Precoz y Avanzado y a
éstos ultimos, segun la clasificacion de Dukes.
Se consigno ademas el numero de ganglios evi-
denciados en el estudio anatomo-patoldgico y
cuantos de ellos presentaban colonizacién
neoplasica.

Resultados

En el Grupo N° 1 se diagnosticaron 36 lesio-
nes, 24 precoces y 12 avanzadas en los 32 pa-
cientes que conformaban la muestra. Un paciente
presentaba 3 lesiones precoces y 2 pacientes te-
nian dos lesiones precoces.

En el Grupo N° 2 se diagnosticaron 5 lesiones
precoces y 11 avanzadas en 16 pacientes.
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O sea que mientras en el grupo de los pacien-
tes provenientes del screening el 67% de las le-
siones diagnosticadas fueron precoces, en el gru-
po con sintomas solamente el 31% lo fueron.

Pero si tomamos los canceres avanzados por
separado vemos que en el grupo de screening hubo
6 pacientes Dukes B y 6 pacientes Dukes C. Mien-
tras tanto en el otro grupo fueron 4 pacientes
Dukes B y 7 pacientes Dukes C.

CANCER AVANZADO - Clasificacion de Dukes
8,
61 ‘@ Dukes B
® Dukes C
4._
N e
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Sintomaticos

Screening

En los pacientes intervenidos quirdrgicamente
y portadores de un Céancer Colo-Rectal Dukes C
realizamos el recuento de los ganglios recupera-
dos y la cantidad de ellos metastasiados. Se com-
paran ambos grupos.

Vemos entonces que los pacientes portadores
de Cancer Colo-Rectal diagnosticados por Scree-
ning presentaron metastasis ganglionares en un
20%, mientras que aquellos que fueron diagnosti-
cados a partir de sus sintomas, tenian un 46% de
ganglios colonizados en el momento de la inter-
vencion.

Discusion
Acordealo esperado, el grupo de pacientes diag-
nosticados a través del Screening, realizado en nues-

tro programa, presento una serie de caracteristicas
favorables en cuanto a su pronostico.

e Mayor niimero de lesiones precoces frente
a las avanzadas en el grupo de Screening.

e Dentro de los canceres avanzados, predo-
mina el Dukes C en los sintomaticos.

e Menor niimero de ganglios metastasiados
en el grupo de Screening.

Estos elementos mejoran sin duda el pronosti-
co vital del grupo de pacientes diagnosticados me-
diante el Screening, hecho ya verificado en la lite-
ratura. ®OX10

Elseguimiento a largo plazo nos permitira con-
cluir si estos factores prondsticos se verifican en
forma definitiva.

Conclusiones

Nuestro grupo ya ha establecido la factibilidad
de desarrollar un Programa Nacional de Scree-
ning en Cancer Colo-Rectal®® tendiente a dismi-
nuir la alta tasa de mortalidad que presenta esta
patologia en nuestro pais. El reporte de esta mues-
tra parece indicar que este programa puede inci-
dir positivamente en la expectativa de sobreviva
de los pacientes portadores de cancer colo-rectal.
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