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Resumen

Objetivos: Valorar el impacto de la pandemia COVID en los diagndsticos y supervivencia de |os pacientes
ingresados por diagnéstico de cancer colorrectal en 2020 frente al 2019.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye los pacientes que ingresaron en el Hospital
Universitario Fundacion Alcorcon (HUFA) como consecuencia de un primer diagnostico de cancer
colorrectal en los afios 2019 y 2020. Se comparan sus caracteristicas clinicas, estadigje, tratamientos y
supervivencia.

Resultados: Desde el 1/1/2019 al 31/12/2020 ingresaron 46 pacientes como consecuencia de un primer
diagndstico de cancer colorrectal en el HUFA: 24 en 2019 y 22 en 2020. El 52,2% eran mujeresy la edad
mediafue de 71,4 anos. El 84,8% (39) de los canceres fueron adenocarcinomas; en un 8,7% (4) no se obtuvo
muestra para andlisis histol6gico. 6 pacientes habian tenido un cribado previo (13%). El 87% (40) habia
acudido previamente a urgencias unavez o ninguna por sintomas compatibles con el tumor (pérdida de peso,
alteracion del ritmo intestinal, anemia microcitica, hematoquecia, rectorragia, sindrome constitucional, dolor
abdominal). El 10,9% (5) habia acudido 2 o 3 veces. El 87% (40) presentd a diagnostico un ECOG 0 o I; un
4,3% (2) ECOG 1V; 8,6% (4) ECOG I11-111. El 13% (6) debut6 con obstruccion intestinal al diagnostico. En
un 10,90% (5) se tuvo que realizar una cirugia urgente al diagnostico. El 34,8% (16) de los pacientes han
fallecidoy e 65,2% (30) permanecen con vida. En el afio 2019 debutaron con estadio IV un 62,5% (frente al
45,5% en 2020) y un 53,8% recibio inicialmente un tratamiento con intencion paliativa (46,2% en € afio
2020), sin diferencias estadisticamente significativas. Tampoco las hubo en la necesidad de cirugia urgente a
diagnostico, el nimero de visitas previas a urgencias, €l Charlson (9,29 en 2019, 8,36 en 2020) ni Barthel (>
75 el 95,8% en 2019 frente aun 77,3% en 2020). De forma estadisticamente significativa hubo diferencias en
el ECOG d diagnostico, un 95,8% de | os pacientes del 2019 debutaron con un ECOG 0-1 frente al 77,3% de
los diagnosticados en el 2020; ECOG I11-1V € 4,5% en 2019 y 13,6% en 2020 (p 0,048). El 37,5% de los
pacientes diagnosticados en el 2019 han fallecido en 2 afios, frente al 31,8% fallecidos en los primeros 12
meses tras el diagndstico en los del 2020, ninguno por la COVID. El 20,83% de |os pacientes diagnosticados
en 2019 fallecieron en los primeros 12 meses. La mediana de supervivencia de |os pacientes diagnosticados
en el 2020 fue estadisticamente menor que la de los diagnosticados en 2019 (p 0,001).
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Conclusiones: Durante el afio de la pandemia COVID los ingresos como consecuencia de un primer
diagndstico de cancer colorrectal no han mostrado diferencias en cuanto al estadio a diagnéstico pero si en
cuanto a su ECOG basal siendo mejor en 2019. Encontramos una supervivencia menor en los pacientes
diagnosticados durante la pandemia. La situacién sanitaria durante la pandemia ha contribuido al descenso
diagndstico, deterioro clinico antes del diagnostico y aumento de mortalidad del cancer colorrectal.
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