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INTRODUCCION / ANTECEDENTES
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European guidelines for quality assurance in colorectal
cancer

screening and diagnosis First Edition

Basada en la revisidn sistematica
de la literatura

Publicada en 2010




INTRODUCCION / ANTECEDENTES

Protocolo de la Guia Europea

de SEGUIMIENTO tras la deteccion y extirpacion de adenomas

COLONOSCOPIC SURVEILLANCE

FOLLOWING ADENOMA REMOVAL (EU 2010)

Baseline colonoscopy (CS)*
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Low risk
1-2 adenomas
AND

both small (<10 mm)

AND tubular AND

low grade neoplasia®

Intermediate risk
3-4 small adenomas
OR
at least 1 210 mm/<20mm

OR villous OR
high grade neoplasia®

High risk
> 5 small adenomas
OR
At least one =20 mm

2 anos SOH

Notes:

! Baseline colonoscopy must be
complete in order to accurately
assess risk.

2 Optional additional criteria

3 Other consideration: age, family
history, accuracy and
completeness of examination

4 Clearing colonoscopy to check for

missedlcsions
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Findings at surveillance CS

Findings at surveillance CS
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— One negative —» 5 yearly
exam

— Two consecutive __,, Routine
negative exams Screening’

I

- Negative, low or —» 3 yearly
intermediate
risk adenomas

L Two cpnsecutwe » 5 yearly
negative exams

| Low or B
intermediate L High risk >
risk adenomas adenomas

| High risk —»C




METODOLOGIA

Disefo del estudio
Estudio longitudinal

Poblacién de estudio
Participantes con resultado de Adenoma Bajo Riesgo — Guia Europea

ABR - GE 2011-2017

Andlisis descriptivo de las variables:

Sexo

Edad

Resultado Ronda indice ABR-GE
Resultado Anterior al ABR-GE
Resultado posterior al ABR-GE




RESULTADOS

ABR -GE

Resultado Anterior €————— Ronda indice =———> Resultado Siguiente

10.171 ABR-GE

No cribado anterior 65% Sexo No cribado siguiente 74,5%
Cribado anterior Hombre 57,4% 96,6% <2anys
: 4,4% Edad >69
NP 8,2% 23,3% Mujer 42,6% Cribado sucesivo
SOH- 25,9% 74,1% NP 6,0%
SOH+ 0,1% 0,3% Edad SOH- 17,1%
ABR-GE 0,8% 2,2% 50-54 21,9% SOH+ 0.2%
Colono negativa 0,0% 0,1% 55-59 23,7% ABR-GE 0.8%
60-64  27,2% Colono negativa 0,7%
65-69 26,7% AR| 0.5%
AAR 0,1%
Céancer 0,0%n=5)

SOH- 87,8%

SOH+ 12,2%




RESULTADOS

Resultado Siguiente

SOH- 87,8%

SOH+ 12,2%

SOH+ sin colono  11,1%0
ABR-GE 40,9 %o
Colono negativa 35,9 %o

ARI 24.3 %o
AAR 7,1 %o
Cancer 2.5 %o

Hombre 13,8%* 50-54
Mujer 9,8% 55-59
60-64
65-69

* p_valor <0.05

8,0%*
12,0%
13,5%
13,2%

ABR -GE
TASAS
SOH+ AAR ARI ABR CCR Negativa
TOTAL 6.09 9.03 12.38 10.42 2.31 17.08
‘Hombres 7.54 13.85 17.54 12.73 3.26 15.94
Mujeres 489 505 811 851 1.52 18.03
= Inicial1 6.56 10.65 13.92 10.71 2.85 W27
o
‘: Inicial2 7.09 10.38 12.46 11.05 1.94 18.96
:§ SucesivoR 463 460 848 953 1.07 16.23
é Sucesivol 562 6.61 961 998 0.72 16.46
o
50-54 471 524 932 794 122 16.00
55-59 559 755 1149 986 1.74 16.25
60-64 684 1159 13.73 1164 3.17 17.35
65-69 7.7 13.10 16.09 13.10 3.50 19.31




RESULTADOS

BR -GE

Ronda indice Ronda sucesival Ronda sucesiva 2 Ronda sucesiva 3 %
ABR * 80.37
SOH- * 17.03
ABR * 0.08
SOH- 0.01
SOH+ * 0.22
COLONO- * 0.68
ABR * 0.69
SOH- * 0.12
ABR 0.01
ABR * 0.10
COLONO- * 0.02
ARI 0.48
AAR 0.14
CANCER 0.05

n=10081 1979 34 2

* No cribado
% ABR en rondas sucesivas tras un ABR: 1.03%



CONCLUSIONES

Comparado con tasas de evaluacion anual

1 SOH +

+ ABR
t Colonos —
+ ARI

= AAR
= Cancer

LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

Comparar con resultados del seguimiento de los ABR que a los 5 afnos
se les realizaba colonoscopia. (Revision HC)

Comparar con resultados del seguimiento de las colonoscopias
negativas que alos 10 afnos vuelven a entrar en el programa.

Comparar con resultados de los programas de las comunidades que
vuelven a cribado los ABR alos 4 0 6 anos con SOH.



~) Pla director
( «-739 ‘f\ f‘: ..!Nl(h
d'oncologia

VS

\

\ k‘3“.*"
. —

Generalitat de Catalunya

@ Red « Programas
W1V Departament de Salut

@ .- Cribado 4 Cancer

Agradecimientos:

Oficinas técnicas de cribado de Cataluia.

> Responsables » Datamanagers
> Digestologos » Administrativo
> Patdlogos » Técnicos

» Enfermeria

EXPERIENCIA DE CATALUNA EN

ADENOMAS DE BAJO RIESGO

GRACIAS

17 de Mayo de 2018



