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Resumen

Objetivos. Analizar el impacto de la Unidad de Diagnostico Rapido (UDR) del Hospital Universitario Rio
Hortega de Valladolid en € diagndstico de |os pacientes con patologia tumoral durante el afio 2022.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo de los pacientes diagnosticados de enfermedad
tumoral en la UDR durante el afio 2022. Se analizo €l sexo, la edad, € tipo de neoplasia, € tiempo
transcurrido entre la solicitud de citay la primera consulta, el tiempo entre la primeravisitay el diagnostico
final, el tiempo de espera hastala consulta con el servicio de derivacion y los pacientes fallecidos en el
momento de la recogida de datos (mayo 2022). Analizamos |os datos mediante el programa estadistico SPSS
23.

Resultados: Se analizaron un total de 353 pacientes que fueron atendidos en la UDR por diversos motivos, de
los cuales el 18% (62) presentd un diagndstico final de neoplasia. De estos, €l 78% (49) correspondio a
tumores de 6rgano sblido y €l 22% (13) a neoplasias hematol dgicas. En e caso de |as neoplasias solidas, €l
69% (34) fueron hombresy el 31% (15) mujeres, con una edad media de 72 afios. En el caso delas
neoplasias hematol dgicas, el 61,5% (8) fueron hombresy e 38,5% (5) mujeres, con una edad media de 59
anos. En cuanto al tipo de tumor, dentro del grupo de las neoplasias solidas, € més frecuente fue el pulmonar
22% (11), seguido del pancredtico 14% (7), colon 14% (7) y gastrico 10% (5). En los hematol 6gicos, la gran
mayoriafueron linfomas 79% (11) y € resto mielomas multiples 21% (3). El tiempo medio de atencién
desde la solicitud de cita por Atencién Primaria fue de 48 horas. El tiempo medio entre la primera consultay
el diagnostico final fue de 11 dias paratodas las neoplasias. El tiempo medio entre el diagnosticoy €
servicio de derivacion fue de 8 dias paralas hematoldgicas y de 9 dias para € resto. En e momento de la
recogida de los datos, € 29% de estos pacientes habian fallecido, todos ellos pertenecientes a grupo de
neoplasias solidas, la mayoria por tumores pancreaticos, pulmonares o gastricos.

Discusion: La UDR favorece el diagnéstico y tratamiento precoz de |os procesos neoplésicos ya que agiliza
larealizacion de las pruebas complementarias y la derivacion a servicio responsable del tratamiento y
seguimiento posterior. Ademas, permite su estudio ambulatorio, disminuyendo |a estancia media hospitalaria
y laansiedad del enfermo. Al igual que otras series de nuestro pais, encontramos una mayor prevalencia de
tumores en hombres que en mujeres, asi como un aumento de casos en relacion con laedad salvo en las
neoplasias hematol 6gicas. La mayoria de fallecimientos por neoplasias pancreaticas o pulmonares también
fue un dato esperable.
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Conclusiones: La UDR permite realizar un diagnéstico rapido de patologias tumorales. Evita el ingreso
hospitalario, o que reduce costes sanitarios y disminuye la carga emocional de |os pacientes. Asimismo,
agilizalarealizacion de estudios complementarios y facilita una répida derivacion al servicio correspondiente
y uninicio precoz del tratamiento.
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