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Introduccién: En Chile el cancer colorrectal (CCR) ha aumentado en incidencia y mortalidad en los ultimos afios. Un 70-90% sigue la ruta adenoma-carcinoma,
volviéndose sintomatico en enfermedad avanzada, por lo que el tamizaje es indispensable. El acceso a colonoscopia es dificil y muchas veces tardio.

Objetivo: Comparar las caracteristicas demograficas y hallazgos endoscépicos segun el motivo de indicacion de colonoscopia.

Métodos: Estudio observacional, transversal, anidado en un registro de pacientes que se realizan colonoscopia en Hospital Clinico Universidad de Chile entre
marzo y mayo 2023. Se definieron 3 grupos con respecto a la indicaciéon de colonoscopia: tamizaje, sintomas de bajo riesgo y sintomas de alto riesgo. Se regis-
traron variables sociodemograficas, hallazgos de la colonoscopia y resultados de biopsias. Analisis de datos utilizando programa STATA 13. Se establecio signifi-
cancia estadistica con p < 0.05

Resultados: Se incluyeron 621 colonoscopias en el analisis, 65% en mujeres. Los médicos subespecialistas indicaron méas colonoscopia de tamizaje, equiparando
los porcentajes cuando aparecian sintomas de alto riesgo. En este Ultimo grupo el tiempo para la colonoscopia fue menor. La tasa de deteccion de adenomas en
el grupo de tamizaje fue de 39% y 51% en mujeres y hombres, respectivamente. Se detectaron mas polipos de bajo riesgo en el grupo de tamizaje sin evidenciar
diferencias para el hallazgo de pdlipos de alto riesgo. En total se diagnosticéd un 3% de CCR, con una mayor frecuencia en el grupo sintomatico de alto riesgo. En
las biopsias se encontrd un cancer intramucoso en 5 pacientes con pélipos de alto riesgo.

Conclusion: En nuestra poblacion, el tamizaje es indicado principalmente por médicos subespecialistas. La colonoscopia tiene una alta deteccion de pdlipos y en
el tamizaje la mayoria son polipos de bajo riesgo. Los sintomas aparecen en enfermedad avanzada por lo que no sirven para determinar la indicacién de colono-
scopia.
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gt Sintomas de Sintomas de Valor p
MN=621 ]’ma{e bajo riesgo alto riesgo
N=200(32%) | y_gpaazw) | M= 158 (26%)
Caracteristicas de los pacientes
Edzd {mediana; 23 62 {54—57) 63 (5073 52 (50-74) 0,365
Género {n, %)
Mujer 124 52} 193 {73) 50 {57) 0,004
Hombre 75127 70{27) E0 [43)
Indicacidn de colonoscopia
Quién solicitz |z coloncscopia
IMedica general 35(13) 7B (300 4z {30} i
Médico especialista L5 [27) E7 {28} 48 [31) *
Zubespecialista 106 {53} 115 (44] 1 {29}
Ti ntre indicacio lizacign d : ;
iempo e eem uz-clun yres |_za-:|u::n = 49 127-38) 35 (21-59) 35 (12~ 64] < 0,001%
la colonoscopiz {en dias) (mediane; RIC)
Tiempa entre el inicio de sintomas =
indicacion de colonoscopia (en dizs) - 175 {41 — 500} 65 (13-256) | <0,001%
[mediznz; RIC)
Tiemps entre inicio de sintomas ¥
realizacién de Iz colonocscopia (e diasg) = 203 {7a-727) | 1i0(494—286} | <0,001*
[medians; RIC)
Resultados de la colonoscopia
Hallazzos colonoscdpicos
in Hallazge 55 (23] 32(35) 51 {32} 0,453
Pelipo bajo riesgo 116 {87} 12x {85) £2 [58) 0.002*
Palipo alta riesgo 17[13) 18 {12} 14 {15} 0,704
Canesr oo} 4[3) 15 [16) 2 0,001%
Localizacidn de las lesionas
Calon deracho 22 (44) o4 {26} 54 {34} 0,100
Colon izguisrda 71(35) 77 {29) a9 (21} 0,353
Recto 40(20) 39{18) 151(9) 0,022%
Resultados de Iz biopsia
Hallzzgo histopatolagico
Palipo hiperplisico 38(19) 39 {15) 17 {11} 0,095
Adenoma con displasia de bajo grado 77 (339) 7127} 37 {23) 0,004%
Adenoma con displasia de zlto grado 11 (5] 24 (3] 30413} = 0,001%
Adenacarcinoma intramucosg 1 {d.5) 1(0.38) 3(1.83) -
Adenacardinoma avanzado o 3 1& -
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