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Resumen

Objetivos. El cancer colorrectal (CCR) es una de las neoplasias méas comunes en Latinoamérica,
representando el 7,8% de |os casos nuevos de cancer. Su deteccion no es sistemética, debido al
desconocimiento, baja aceptacion y limitada adherencia a guias clinicas. En 2021, el Colegio Americano de
Gastroenterologia destaco que identificar y resecar pélipos colénicos puede reducir laincidenciay
mortalidad hasta en un 53%. Con esto lograr estratificar riesgos, detectar |esiones premalignas tempranasy
garantizar un seguimiento adecuado basado en colonoscopias y estudios histopatol 6gicos. El objetivo de este
trabajo es evaluar la adherenciaalas guias clinicas de deteccion y seguimiento del CCR.

Métodos: Estudio observaciona y transversal, realizado en el 2021 durante reuniones académicas en México.
Se aplicd una encuesta andnima de 10 reactivos a médicos involucrados en la atencion del cancer colorrectal
(CCR), basada en las recomendaciones mas relevantes para deteccidn, seguimiento tras polipectomiay
vigilanciadel CCR. Se abarco tres categorias. evaluacion de riesgo para CCR, seguimiento en pacientes con
CCR y manejo de pdlipos colénicos. Se considerd adherencia cuando 8 0 més respuestas se alinearon con las
guias clinicas. Las encuestas completas se analizaron con SSPS version 20.1.

Resultados: Se aplicaron 318 encuestas, de las cuales 262 (82,3%) cumplieron criterios de inclusion.
Participaron 147 (56,1%) gastroenterélogosy 74 (28,2%) endoscopistas; €l 49,2% eran residentesy el 50,7%
meédi cos egresados. Solo 18 (6,8%) cumplieron con la definicion de adherenciaalas guias. La categoria 1
obtuvo més aciertos, mientras que la categoria 3, sobre el seguimiento de lesiones premalignas tras reseccion,
mostré menor adherencia, con seguimientos en interval os cortos que aumentan riesgos sin beneficios. Solo
85 (32,4%) médicos identificaron correctamente la prueba FIT en heces como €l método no invasivo mas
sensible. Respecto a las referencias bibliograficas utilizadas, 62 (23,6%) usaron NCCN, 101 (38,5%)
AGA/ASGE, 9 (3,4%) ASCO, y 90 (34,3%) basaron sus respuestas en experiencia propia o desconocimiento
de las guias clinicas (tabla).
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Categoria 1: Evaluacion del riesgo

Definicion de paciente con RIESGO PROMEDIO, parainiciar deteccion de cancer 131 (50%)
colorrectal.

Definicién de paciente con riesgo incrementado, parainiciar deteccion de cancer colorrectal. [227(86,6%)

Paciente con riesgo promedio para cancer colorrectal con colonoscopia"sin hallazgos 87 (33,2%)
patol 6gicos’, |a préxima colonoscopia esta indicada en

Categoria 2: Seguimiento en pacientes con cancer colorrectal

Seguimiento del paciente posoperado de cancer colorrectal sin colonoscopias previas 94 (35,8%)

Categoria 3: Seguimiento de pdlipos col 6nicos

El seguimiento con colonoscopia de un adenoma resecado en su totalidad. 11 (4,1%)
El seguimiento con colonoscopia de un polipo hiperpléasi co. 64 (24,4%)
El seguimiento con colonoscopia de un polipo serrado. 51 (19,4%)
El seguimiento con colonoscopia de un adenoma avanzado. 23 (8,7%)

Discusion: Laadherencia alas guias clinicas internacional es para deteccion y seguimiento del CCR fue
suboptima en esta cohorte médica, con solo un 6,8% de cumplimiento. A diferencia de estudios previos que
evaluaron adherencia retrospectiva en registros, este trabajo empled una encuesta directa, revelando brechas
importantes en el conocimiento. Las principales limitantes fueron la falta de un programa nacional
estructurado, percepciones errdneas sobre la epidemiologiadel CCR en Méxicoy e desconocimiento del uso
apropiado de herramientas como FIT. La dispersion en las fuentes bibliogréficas empleadasy €l bajo
rendimiento en preguntas clave reflgjan la necesidad urgente de estandarizacion nacional.

Conclusiones. Existe una baja adherencia alas guias clinicas de CCR entre médicos en México,
principalmente por falta de conocimiento homogéneo y sistemas estructurados. Es imperativo establecer un
consenso nacional multidisciplinario que unifique criterios y optimice la deteccion y seguimiento del CCR,
dirigido especialmente a médicos de primer contacto.
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