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Resumen

Objetivos: Conocer la frecuencia, caracteristicas y factores de riesgo del cancer de colorrectal (CCR)
en pacientes con esclerosis sistémica (ES) en Espaia.

Material y métodos: Estudio multicéntrico descriptivo y analitico de pacientes con CCRy ES
respecto a aquellos sin neoplasia procedentes del RESCLE.

Resultados: De 1930 pacientes con ES se identificaron 202 tumores, 18 de ellos de CCR. El CCR fue
el cuarto en frecuencia; estos pacientes tuvieron un diagnoéstico de ES significativamente més tardio
que aquellos sin neoplasia (61,5 anos frente a 51,9; p = 0,01), en nueve (50%) casos el CCR, aislado
o sincronico, se diagnosticé 10 afos tras el inicio de ES y un tercio en torno a los 3 afos. 6/11 (55%)
pacientes con CCR presentaron una capacidad vital forzada (CVF) < 70% del valor esperado frente a
317/1510 (21%) sin cancer (p = 0,016). El uso de inhibidores de la bomba de protones (IBP) fue
significativamente menor en los pacientes con CCR frente a aquellos sin cancer (2 [11%] frente 826
[48%], respectivamente). Por dltimo, se observo una asociacion independiente entre la presencia de
CCRyuna CVF < 70% (OR = 5,20; IC95% 1,56-17,29; p = 0,007), asi como una relacion inversa con
el uso de IBP (OR = 0,18; IC95% 0,04-0,85; p = 0,031).

Discusion: La literatura sobre cancer global y ES muestra resultados heterogéneos, relacionados con
los cambios en los criterios de clasificacion de ES, exclusion de neoplasias que preceden al
diagndstico de la ES en muchos trabajos, asi como por las peculiaridades de la enfermedad segun el
area geografica; esto dificulta la comparacion de los trabajos. El presente estudio muestra una
mayor frecuencia de CCR comparada con la descrita previamente y posibles asociaciones entre
ambas entidades que deben interpretarse con cautela debido a la baja potencia estadistica.

Conclusiones: Se encontraron asociaciones entre el CCR y un debut tardio de la ES, mayor
afectacion orgénica a nivel pulmonar y un menor uso de IBP.
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