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Resumen

Objetivos. Analizar las caracteristicas de |os pacientes diagnosticados de neoplasia por una Unidad de
Diagnostico Rapido (UDR). Comprobar |as diferencias previas a diagnostico respecto a resto de pacientes.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de los pacientes con diagnostico final de
neoplasia entre |os atendidos en una UDR de referencia provincial entre los afios 2008-2020. Se analizaron €
origen, sexo, edad, necesidad de ingreso, motivo inicial de consulta, destino fina y localizacion dela
neoplasia. Andlisis bivariante para comparar diferencias entre e grupo con diagndstico final de neoplasiay €l
resto. Las medias o medianas se compararon mediante el test delat de Student en caso de distribucién
normal, o mediante €l test U de Mann-Whitney en caso contrario. Las variables cualitativas se describen
como numero absoluto y porcentgje y se comparan con €l test de la chi-cuadrado. En |os contrastes de
hipotesis se rechazd la hipotesis nula con un error tipo | o error ? menor de 0,05.

Resultados: De un total de 9.090 pacientes, 1.672 (18,4%) fueron diagnosticados finalmente de neoplasia (63
casos con 2 neoplasiasy 1 con 3). Las caracteristicas fundamental es se resumen en latabla. No se evidencio
una clara estacionalidad en el diagnostico de tumores (ligeramente mas frecuentes en mayo: 9,7%; p =
0,524). Los tumores mas frecuentes fueron los de colon (20%), rifidn y vias urinarias (14,7%), hematol 6gicos
(12,8%), pulmon (12,2%), eséfago-géstricos (8,4%) y pancreas (7,1%). Tras € diagndstico, fueron derivados
principalmente a Oncologia (24,3%), Cirugia general (19%), Urologia (8,4%), Cuidados paliativos (7,5%) y
Hematol ogia (6%).

Pacientes con Pacientes sin

) ) Total Sig.
neoplasia neoplasia

Sexo vardn 1.017 (60,8%) 3.490 (47%) 4.705 (49,6%) 0,005

Edad* 70 £+ 13,8 afos 60 + 19,6 afos 61,9 + 19 anos 0,005
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Demora
diagnostica**

Origen dela solicitud:

Atencién primaria

Atencion
especializada

Urgencias

Otros

Motivo de consulta:

Afeccion estado
general

Anemia

M asas abdominales

Adenopatias

Necesidad de ingreso

18 + 21 dias

982 (58,7%)

373 (22,3%)

304 (18,2%)

13 (0,8%)

397 (23,7%)

214 (12,8%)

183 (10,9%)

182 (10,9%)

185 (11,1%)

13+ 20 dias

3.866 (52,1%)

1.736 (23,4%)

1772 (23,9%)

44 (0,6%)

1.533 (20,7%)

721 (9,7%)

181 (2,4%)

484 (6,5%)

208 (2,8%)

14 + 21 dias

4.848 (53,3%)

2.100 (23,2%)

2076 (22,8%)

57 (0,6%)

1.930 (21,2%)

935 (10,3%)

364 (4%)

666 (7,3%)

393 (4,3%)

0,005

0,005

0,005

0,005

Discusion: En la serie destacala mayor incidenciatumoral en varones respecto amujeres, y una diferenciade
10 anos de edad respecto alos pacientes que finalmente no presentan neoplasias. No existieron diferencias
significativas en las tendencias temporal es, con una distribucién homogénea en €l afio y mes de diagnostico
de laneoplasia. En la comparacion con respecto al grupo de pacientes que finalmente no presentan un tumor,
son factores predisponentes el hecho de ser varon, venir remitido desde Atencion Primaria, y que el motivo
de derivacion sean la afeccion estado general, la anemia, las masas abdominalesy visceromegalias, y las
adenopatias. El estudio histoldgico preciso en lamayor proporcion de casosy lacomplegjidad y cantidad de
exploraciones complementarias alarga el tiempo hasta el diagnéstico por encima del resto de los pacientes.
Estos mismos motivos, afiadidos al rapido deterioro del estado general, ocasionan una mayor proporcion de

ingresos que en €l resto de pacientes.

Conclusiones. LaUDR es una herramienta muy Util en el estudio de patol ogias potencialmente graves,
esencia mente aquellas cuyo resultado diagnostico final es el de una neoplasia; reduce costesy favorece la
comodidad de los pacientes. Sin embargo, es preciso habilitar mecanismos para reducir las demoras



diagnodsticasy latasa de ingresos finales.
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