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Resumen

Objetivos. Analizar lalocalizacion, variables analiticas, retraso diagnéstico y supervivencia de los pacientes
diagnosticados de cancer colorrectal (CCR) en el Hospital Clinico Universitario de Valadolid (HCUV).

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y transversal de los pacientes diagnosticados de
CCR ene HCUV en € afio 2016. Se estudian variables demogréficas, variables analiticas a diagndstico
(Hb, ferritina, volumen corpuscular medio -VCM-, indice de saturacion de transferrina-1ST- y RDW),
retraso diagndstico y supervivencia alostres afios. Definimos retraso diagndstico como el tiempo desde que
se conoce la alteracion analitica hasta la realizacion de la colonoscopia

Resultados: Se incluyeron 150 pacientes (59,7% varones) con una edad media de 74 afos (DE 10,6). El
22,2% tenian antecedentes familiares de CCR. Lalocalizacién mas frecuente fue el colon ascendente
(38,8%), seguido del colon descendente, recto (23% en cada una de las localizaciones) y transverso (13,8%).
El primer pardmetro que se alterd fue el RDW (12,6 meses previo alarealizacion de colonoscopia), seguido
del IST (11,7 meses), ferritina (10,4 meses), VCM (7,3 meses) y hemoglobina (8,8 meses). En el cancer de
recto el primer parametro alterado fue el RDW (18,5 meses) seguido de laferritina (18,3 meses). En el colon
descendente fue la hemoglobina (13,1 meses) seguido del RDW (9,1 meses). En €l transverso fue e IST (7,4
meses) seguido del RDW (9,1 meses) y €l colon ascendente fue laferritina (10,4 meses) seguido del RDW
(12,2 meses

Discusion: Este estudio pone de manifiesto que €l primer parametro analitico en alterarse en el CCR fue el
RDW, seguido del IST y laferritina. Parece que la busqueda de CCR se realiza cuando existe anemia,
obviandola cuando solo hay alteracion de otros parametros. Esto supone oportunidades pérdidas para un
diagndstico mas temprano de CCR.

Conclusiones. El cancer de recto presentd mayor retraso diagnostico. El primer marcador analitico en
alterarse fue el RDW. El retraso diagnostico podria acortarse si se prestara mas atencion a pardmetros como
el RDWy € IST.
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