
CRIBADO DEL CANCER 
COLORRECTAL

Cáncer de Colon. Perspectivas actuales
Alicante, 27-3-2012
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Incidencia del cáncer en España por tipología

El cáncer colorrectal es ya el primero por incidencia en España



Mortalidad en España. CCR 1980-2006
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Incidencia y mortalidad del cáncer

Causas de mortalidad en países con ingresos altos.
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El cáncer colorrectal (CCR) es la 6ª causa de muerte

Elaboración propia.
Fuente: Las 10 causas principales de defunción por grandes grupos de ingresos* (2002) Hoja descriptiva Nº 310 Marzo de 2007 OMS



Prevención del cáncer colorrectal
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Clasificación del riesgo de CCR
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Cribado del CCR: población de riesgo medio



Condiciones para aplicar un cribado 
poblacional (Frame y Carlson, 1975)

• Problema de salud importante
• Etapa inicial asintomática e historia natural bien 

establecida
• Tratamiento eficaz y aceptado
• Prueba de cribado adecuada
• Buena relación coste-efectividad
• Detección precoz disminuye la morbi-mortalidad



Cáncer colorrectal
Incidencia estandarizada por edad/100.000

GLOBOCAN- 2002



Normal 
mucosa Adenoma Carcinoma 

Historia natural del cáncer colorrectal

Adenoma avanzado (alto riesgo):
• Tamaño > 1 cm
• Componente velloso
• Displasia de alto grado

5 años 5 años



Polipectomía endoscópica

Winawer et al. NEJM 1993
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Evidencia: 1b
Recomendación: A



Prueba de cribado “ideal”

• Rápida
• Segura
• Fácil de realizar
• Alta sensibilidad
• Alta especificidad
• Alto valor predictivo positivo
• Bien aceptada por la población y los profesionales



Cribado en población de riesgo medio
Factores de 

riesgo personal 
y/o familiar

No

Edad

< 50 años ≥ 50 años

Abstención
SOH anual o bienal y/o

sigmoidoscopia / 5 años, o
colonoscopia / 10 años

• U.S. Preventive Services Task Force
• U.S. Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer
• American Cancer Society
• AEG – semFYC - Cochrane



Cribado en población de riesgo medio: 
sangre oculta en heces

Minnesota1

Nottingham2

Dinamarca3

33% (OR: 0,67; 0,50-0,87)

15% (OR: 0,85; 0,74-0,98)

18% (OR: 0,82; 0,68-0,99)

46.551

152.850

140.000

n
Reducción 

mortalidad por CCR

anual

bienal

bienal

Frecuencia

1Mandel et al. NEJM 1993
2Hardcastle et al. Lancet 1996
3Kronborg et al. Lancet 1996

Evidencia: 1a
Recomendación: A



Lancet, 2010



Quintero, NEJM 2012



Cost-effectiveness of CRC screening
compared to other programs

Incremental cost per 
live-year saved

Colorectal cancer
Breast cancer
Heart transplant
Cervix cancer

10,000-22,000 $
22,000 $

120,000 $
250,000 $

Pignone M. Ann Intern Med 2002
Lieberman et al. Gastroenterology 1995

Evidencia: 2a
Recomendación: B





Colonoscopia de cribado 
Una situación especial

• Individuo asintomático llamado a ser cribado. 
Deben tener la mejor experiencia posible

• Finalidad preventiva y no diagnóstica
• Colonoscopia normal implica salida del cribado. 

Pérdida de oportunidad
• Complicaciones “no justificadas”
• La colonoscopia de cribado no debe interferir en 

la realizada a personas sintomáticas
• La mejora en la calidad de la colonoscopia de 

cribado hace mejorar la colonoscopia en 
individuos sintomáticos



• Es fundamental que la colonoscopia en el 
programa de cribado sea realizada por 
endoscopistas y unidades de endoscopia 
que reúnan los máximos requisitos de 
calidad

• Dos opciones para conseguirlo:
– Seleccionar las mejores unidades para el 

cribado
– Establecer elementos de mejora en la calidad

• Fijar estándares de calidad y monitorizar
su cumplimiento





Endoscopy 2012, en prensa



INDICADOR NIVEL ACEPTABLE

Tiempo de espera tras TSOH+ < 6 semanas

Proporción de exploraciones con preparación 
buena-excelente

>90% de las colonoscopias 

Programa de endoscopia independiente para 
cribado

Existencia del mismo

Registro de complicaciones Existencia del mismo

Existencia de hoja de información y 
documento de consentimiento informado

100% de exploraciones

Acontecimientos adversos relacionados con 
falta de evaluación previa

<10% de los acontecimientos adversos

Programa de control y vigilancia de 
desinfección trimestral

Existencia del mismo

Programa de mejora continua de la calidad Existencia del mismo

Personal capacitado Al menos 2 endoscopistas que cumplan 
los requisitos de calidad (véase Tabla 3)

REQUISITOS MINIMOS
UNIDADES DE ENDOSCOPIA



REQUISITOS MINIMOS
ENDOSCOPISTAS

INDICADOR NIVEL ACEPTABLE

Tasa de detección de adenomas >20% (si se emplea la colonoscopia como 
estrategia de cribado primaria)
>40% (si se emplea la colonoscopia como 
estrategia de cribado secundaria, tras un resultado 
positivo en el TSOH)

Tiempo de retirada del endoscopio > 6 minutos

Número de colonoscopias no tuteladas Previas a su incorporación al programa: 400
Anuales: 200

Tasa de intubación cecal > 95% de las colonoscopias

Uso de sedación > 90% de las colonoscopías

Tasa de perforación colónica < 1/1000 colonoscopias

Tasa de sangrado post-polipectomía < 1/200 polipectomías

Descripción de las características de los pólipos 100% de las colonoscopias

Extirpación endoscópica de pólipos pediculados y 
sesiles/planos de hasta 2 cm

> 95% de los pólipos

Tasa de pólipos extirpados recuperados > 95% de los pólipos > 10 mm
> 80% de los pólipos < 10 mm
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