
Programa de detección precoz 
cáncer colorrectal.

Comunitat Valenciana



El cribado organizado del cáncer debe 
ofrecerse a personas sanas,  si se ha 
demostrado que disminuye la mortalidad 
específica de la enfermedad o la incidencia 
de la enfermedad en estado avanzado, si se 
conocen bien sus beneficios y sus riesgos, y 
si la relación coste-eficacia resulta aceptable. 
En la actualidad reúnen estas condiciones las 
siguientes pruebas de cribado: Mama, colon 
y cuello de útero

RECOMENDACIONES PARA LA DETECCIÓN PRECOZ DEL 
CÁNCER



• El cáncer de colon y recto es el más 
frecuente cuando analizamos ambos 
sexos en conjunto.

• La efectividad del cribado en el cáncer de 
colon y recto se ha demostrado para la 
prueba de sangre oculta en heces en 
población mayor de 50 años.

Criterios generales



Tres estrategias

• Alto riesgo familiar

• Alto riesgo individual

• Riesgo medio

Consejo genético en 
cáncer

Seguimiento de 
pólipos

Cribado poblacional



Programa de Consejo Genético en Cáncer de 
la Comunidad Valenciana

• Plan Oncológico de la 
Comunidad Valenciana 
2002-2006.

• Objetivo general: Reducir 
el riesgo de cáncer en 
aquellos síndromes 
hereditarios cuya 
determinación genética 
puede influir en su 
manejo clínico. 



ENFERMEDADES EN LAS QUE SE 
OFERTA CONSEJO GENÉTICO

· Cáncer de Mama y Ovario familiar

· Cáncer de Colon Hereditario No Polipósico (CCHNP) 
o Síndrome de Lynch I y II

· Poliposis Adenomatosa de Colon Familiar (PAF)

· Otros síndromes



Plan oncológico CV 2002-2006
Orden 3 de marzo de 2005

Creación de cinco Unidades de Consejo 
Genético en cáncer para atender a toda la
Comunidad Valenciana: 

H. Prov. Castellón
H. Clínico U. Valencia
H. La Fe
H. General Elx
H. IVO



Profesionales de la unidad de consejo 
genético

• Un/a facultativo/a especialista con formación 
específica en cáncer hereditario

• Un/a enfermero/a 
• Un administrativo/a
• Un psicólogo/a con formación específica en 

cáncer hereditario



ATENCIÓN   PRIMARIA ATENCIÓN ESPECIALIZADA
• Identificar casos
• Seguimiento de 
individuos de bajo riesgo

• Identificar casos
• Seguimiento de individuos 
valorados como bajo riesgo
• Seguimiento de individuos 
de alto riesgo

U.C.G.C.
• Valorar riesgo
• Diagnóstico genético
• Recomendaciones 
individuales
• Apoyo psicológico

LABORATORIO
• Estudio de casos índice
• Estudio de familiares



DATOS GENERALES del PROGRAMA

• Unidades de Consejo Genético en Cáncer 5

• Laboratorios de Biología Molecular 3

• Laboratorios de Genética 1

• Servicios de Anatomía Patológica                 5

• Hospitales de la C.V que realizan seguimiento         23

• Personas atendidas 9.800



Distribución de individuos que cumplen criterios o 
condición para estudio , por síndromes, 

%

33.42 56.91

0.65
0.51

0.68

1.55
6.26

Mama-Ovario CCHNP PAF MEN 2 VHL Retinoblastoma Otros



Tipo de alteración genética encontrada en el estudio molecular.

%

13.5

36.3

50.2

Patógenas Significado incierto No Patógena



Tipo de alteración genética encontrada en el estudio 
molecular en caso índice y familiar

Caso Índice

21%

18%61%

Patógenas Significado incierto No Patógena

Familiar

10%

53%

37%

Patógenas Significado incierto No Patógena



Beneficios del programa de 
consejo genético

• Los casos índices (personas de las familias en las que 
se ha detectado un cáncer) en los que se detecta una 
mutación, tienen mayor probabilidad de desarrollar otros 
tumores. Este riesgo disminuye con el seguimiento 
adecuado.

• Los familiares en los que se detecta una mutación, 
disminuyen el riesgo de desarrollar cáncer con medidas 
profilácticas y de seguimiento.

• Los familiares en que no se detecta mutación, tienen el 
mismo riesgo que la población general. Se evitan 
exámenes diagnósticos y preocupación innecesaria



Tres estrategias

• Alto riesgo familiar

• Alto riesgo individual

• Riesgo medio

Consejo genético en 
cáncer

Seguimiento de 
pólipos

Cribado poblacional



Oncoguía 
de cáncer 
colorrectal



Tres estrategias

• Alto riesgo familiar

• Alto riesgo individual

• Riesgo medio

Consejo genético en 
cáncer

Seguimiento de 
pólipos

Cribado poblacional



Recomendación del Consejo sobre el 
cribado de cáncer” de la Comisión de las 

comunidades europeas” (2003 )
• Cribado de citología cérvico-vaginal para las anomalías del 

cuello del útero, que debe empezar, a más tardar, a la edad de 
30 años y, definitivamente, no antes de los 20 años de edad.

• Cribado de mamografía para el cáncer de mama en mujeres de 
50 a 69 años, de acuerdo con las «Guías europeas de garantía 
de calidad del cribado mamográfico»

• Cribado de sangre oculta en heces para el cáncer 
colorrectal en hombres y mujeres de 50 a 74 años 
.



OBJETIVO  GENERAL

• Mejorar el estado de salud de la 
población de la Comunidad Valenciana 
mediante la reducción de la incidencia 
y la mortalidad por cáncer colorrectal. 

Objetivo



Cobertura



Departamentos 

2006 (diciembre 2005)

DS Denia

2006

DS Sagunto

DS Vlc.-La Fe

Cobertura

121.179 personas
11%

89%



Departamentos 

2008

2008

2006

DS Castellón

DS Sagunto

DS Vlc.-La Fe

DS Denia
Cobertura

178.928  personas

84%
16%

57.749 personas

Incorporadas



Departamentos

2010

2010

2008

2006

DS Castellón

DS Sagunto

DS Vlc.-La Fe

DS Alzira

DS Denia

DS Torrevieja

DS Manises

Cobertura

316.665  personas

29%

71%

Incorporadas

137.737 personas



Departamentos

2012DS Castellón

DS Vlc.-Clínico-Malvarrosa

DS Denia

2010

2008

2006

DS La Plana

DS Sagunto

DS Vlc.-La Fe
DS Vlc.-Dr. Peset

DS Alzira

DS Alc.-H. Gral

DS Elx-H.Gral

DS Torrevieja
2012

DS Manises

DS Elx-Crevillent

42%

58%

Cobertura

648.636 personas

Incorporadas

331.971 personas



Metodología

•Dirigido a hombres y mujeres de 50 a 69 años

•Test de sangre oculta en heces (TSOH) inmunológico

•Cada 2 años

•Confirmación diagnóstica con colonoscopia.







Inmunológico





Tasa de participación. Resultados 
provisionales
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Recomendación 45-65%



Tasa de test positivos por tipo de test. Resultados 
provisionales
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Programas poblacionales 4 - 11



Lesiones detectadas

mujeres hombres total

Cáncer invasivo 89 224 313

Adenomas alto riesgo 412 926 1338

Adenomas bajo riesgo 203 335 538

Global 704 1485 2189

Lesiones detectadas (resultados provisionales)



Conclusión

•Los programas de cribado de cáncer colorrectal 
están implantándose  progresivamente en la 
Comunidad Valenciana.

•Los resultados obtenidos están dentro de los 
indicadores de calidad de las guías Europeas.

• Se está trabajando en estrategias que mejoren 
la participación de la población



http://www.cuidatecv.es/pages/video/188364/3727282

http://www.cuidatecv.es/pages/video/188364/3727282�
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