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Es demostra |la validesa del primer programa de
I’Estat de deteccido preco¢ de cancer de colon i
recte

e Un estudi que publica la revista ‘Journal of Medical Screening’ demostra la
viabilitat i eficacia del programa pilot de cribratge de cancer de colon i recte
impulsat pel Departament de Salut de Catalunya.

e EIl programa, iniciat a I'Hospitalet de Llobregat I'any 2000, és el primer de
I’Estat sobre la matéria. Altres comunitats, com el Pais Valencia o Murcia,
han posat en marxa programes seguint el model de Catalunya.

e La deteccid precoc¢ de cancer colorectal pot reduir la mortalitat per aquest
tumor fins a un 30%.

e Eldecolonirecte és el cancer més frequent al nostre pais.

El programa de deteccié preco¢ de cancer colorectal que s'assaja a Catalunya ha
demostrat ser viable, eficac i cost-efectiu. Aixi ho conclou un article que publica la
revista ‘Journal of Medical Screening’.

Un equip format per membres de I'Institut Catala d’Oncologia (ICO) i del Pla Director
d’Oncologia signa el treball, que fa balang del programa pilot iniciat I'any 2000. El
programa s'adre¢a a una poblaci6 de més de 65.000 persones d’entre 50 i 69 anys
d'edat, i és bianual; és a dir, les proves es repeteixen cada dos anys. En l'article que
publica ‘Journal of Medical Screening’ es fa balan¢ de les dues primeres rondes.

Aquest és el primer programa d’ambit poblacional que es va iniciar a tot I'Estat i també és
el primer del qual se’'n tenen resultats. Altres comunitats, com el Pais Valencia o Mdrcia,
han iniciat programes basats en el model catala, i el Ministeri de Sanitat i Consum es
planteja incentivar programes de deteccid preco¢ en cancer de colon arreu d’Espanya. A
Catalunya, el programa de cribratge de cancer colorectal esta previst que arribi a tot el
territori en pocs anys.

Les caracteristiques del programa pilot

L'any 2000 el Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya va iniciar un
programa pilot de periodicitat bianual per avaluar la viabilitat i efectivitat d’'un programa
de cribratge. L’Institut Catala d’Oncologia és el centre de referéncia del Servei Catala de

Institut Catala d’'Oncologia

Departament de Comunicacio i Gestio del Coneixement
93 260 72 97

comunicacio@iconcologia.net

www.iconcologia.net



7@ Generalitat de Catalunya
Wl Departament de Salut ICO

Gabinet de Comunicacioé i Premsa Institut Catala d'Oncologia

la Salut en I'ambit de la prevencidé del cancer, i és el responsable de la gesti6 del
Programa de Detecci6 Preco¢ de Cancer de Colon i Recte.

El projecte es va implantar I'any 2000 a I'Hospitalet de Llobregat (una poblacié de
239.000 habitants), en el que va resultar la primera iniciativa en aquest terreny de tot
I'estat espanyol. En aquest cas, la poblacié objecte d'estudi eren totes les persones
d’entre 50 i 69 anys. En la primera ronda es va convidar a participar a 64.866 persones i
en la segona a 67.239.

1. Se'ls va enviar una carta informativa explicant en qué consisteix el programa.

2. A les persones interessades se’ls va fer arribar el material per a la prova, que
consisteix en detectar sang a les deposicions, sang que no s’aprecia a simple
vista. Les mostres de femta per I'analisi es poden recollir de manera facil a casa,
seguint el full d'instruccions que acompanya la carta, i s'envien a I'lCO en un
sobre franquejat.

3. Un cop analitzades, s’informa els participants dels resultats. Si la prova dona
positiu, és a dir, si es detecta sang a les deposicions, es programa una visita per
tal que la persona se sotmeti a una colonoscopia, que determinara si realment hi
ha o no algun tipus de lesio.

4. Sila colonoscopia detecta polips o adenomes es poden extirpar. En el cas que es

diagnostiqui un cancer <s'inicia el tractament: cirurgia, i quimioterapia o
radioterapia si fos necessari.

Resultats i balang

L'article publicat a ‘Journal of Medical Screening” aporta els resultats de les dues
primeres rondes del programa pilot desenvolupat a I'Hospitalet de Llobregat, i extrau un
seguit de conclusions a tenir en compte a I'hora de dissenyar programes de cribratge
poblacionals*.

e Hivan participar 18.400 persones, més de la meitat de les quals van fer-ho en les
dues rondes. La participacioé ha estat major entre les dones.

e S’han realitzat 442 colonoscopies, que van permetre diagnosticar 36 cancers
invasius (el 60% en un estadi precog), 150 adenomes i 27 polips.

o EI 3'4% d'individus que van fer el test van requerir una colonoscopia.

e El percentatge d’homes amb cancer va ser superior al de dones.
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Que s’ha apres:

e Eltest que es fa servir de deteccié de sang en femtes ha demostrat la seva utilitat
practica: el 96,5% de les persones que van participar van complimentar la prova
de manera correcta. Tot i aix0, simplificar la prova encara més es planteja com a
objectiu per estimular la participaci6.

e La participacio va ser baixa en comparaci6 amb programes similars realitzats a
Italia, Franca i el Regne Unit: 17,2% en la primera ronda i 22,3% en la segona. La
manca d'informaci6 sobre la malaltia i sobre els beneficis del cribratge s’apunten
com la causa principal de la baixa participacié. En aquest sentit, es proposa:

o Millorar la informacié de la poblaci6 sobre el cancer de colon, i en concret
sobre I'elevada frequencia amb qué apareix a la poblacio i els beneficis
del diagnostic precog per a un millor pronostic.

o Implicar els metges d’atenci6 primaria com a agents actius dels programes
de cribratge per fer arribar la informacié de manera entenedora i explicar
els beneficis del cribratge a la poblacio6 diana.

o Fer campanyes d’'informacié i sensibilitzacio als mitjans de comunicacio.

* Els programes poblacionals de deteccid precoc (cribratge) s’adrecen a persones que no

tenen simptomes pero que per la seva edat tenen més risc de patir el cancer i que, per
tant, millor es poden beneficiar d’un programa de diagnostic precog.

El cancer de colon i la detecci6 precoc

El cancer de colon i recte és una malaltia freqient a partir dels 50 anys; de fet, és
el tumor més comu a Espanya (22.000 casos nous cada any) i causa 12.000 morts
anuals. Per sexes, és el segon cancer més freqlient entre les dones i el tercer entre
els homes. A Catalunya es diaghostiquen 4.000 casos hous cada any i és la segona
causa de mort per cancer (2.000 anuals).

El pronostic del pacient varia molt segons I'estadi en qué es detecta el cancer. Si el
tumor es diagnostica en una fase inicial o, fins i tot, quan la lesi6é encara no és cancerosa
(adenoma), és més facil de tractar i que es pugui curar. El problema és que el cancer
colorectal pot desenvolupar-se durant mesos sense produir cap moléstia.
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Epiteli Epiteli hiperproliferatiu ~ Adenoma Adenoma Cancer de
normal Focus de criptes aberrants petit gran colon

El tumor de colon comenga amb una lesio pre-cancerosa denominada adenoma. Si es detecta la
preséncia d’adenomes, es poden eliminar i evitar I'aparicié del cancer.

Com que el tumor de colon i recte pot desenvolupar-se durant mesos sense donar
simptomes, €s necessari desenvolupar estratégies que afavoreixin el diagnostic en
estadis inicials. Alguns estudis conclouen que els programes de diagnodstic precog¢
com el que s’impulsa a Catalunya poden arribar a reduir la mortalitat un 30% entre
les persones que hi participen de manera regular.

Possiblement, aquest sigui un dels millors exemples en qué la deteccié precog, que
permet el tractament en estadis inicials, modifica més positivament el pronostic de la
malaltia i redueix I'agressivitat terapéutica.

Hospitalet de Llobregat
23 de juliol de 2007
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