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Utilidad de la Unidad de Diagnostico Rapido y
del Servicio de Diagnostico por la Imagen,
durante la pandemia por
SARS-Cov2, para el diagnostico de cancer

Higini Castells Punet (1), Joaguim Torne Cachot (2,
Manuel Sarrias Guzman g

(1) Servicio de Diagndstico por la Imagen
(2) Servicio de Medicina Interna

Consorci Sanitari de I'Alt Penedes- Garraf

Hospital Sant Camil
Sant Pere de Ribes (Barcelona)
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OBJETIVO

- Analizar el impacto en la actividad asistencial, tiempo
de los intervalos de derivacion - diagnosticos y la
incidencia de cancer, durante los dos primeros anos de |a
pandemia por SARS-Cov2 en la Unidad de Diagndstico

Rapido (UDR) y en el Servicio de Diagnostico por Ia
Imagen (SDI).

- Realizar un estudio comparativo con los resultados del
ano prepandemia.
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MATERIALY METODO

Se realizd un estudio retrospectivo observacional,
durante el ano prepandemia 2019 (APP) y los dos
primeros anos de pandemia: primer ano de pandemia
2020 (PAP) y segundo ano de pandemia 2021 (SAP).

- Pacientes incluidos en el estudio: n=3.027

Ano 2019 ..... n= 984
Ano 2020 ..... n= 943
Ano 2021 ..... n= 1.110
(Figura 1)

- La UDR vy el SDI se incluyeron dentro de los servicios
minimos presenciales durante la pandemia por

SARS-Cov?2.
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RADIOLEGS
DE CATALUNYA

MATERIALY METODO

Pacientes registrados durante el periodo del estudio
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Figurat Diagrama de flujo del estudio.
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MATERIALY METODO

- Se evaluaron y compararon, en los tres periodos,
diversos indicadores de calidad asistencial: demora para
la realizacion de las pruebas diagnosticas v
intervencionistas en el SDI, demora de la primera visita

en al UDR, intervalo diagnhostico global de |la UDR.

- Tambien se estudiaron otras variables: edad, sexo,
nivel de procedencia de los pacientes derivados a la
UDR: Atencion Primaria, Servicio de Urgencias,

Consultas Externas , SDI.
(Tabla 1)



37 Con_greso Ba rce[()na

Nacional

e 22/ 25

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024

RADIOLEGS
DE CATALUNYA

Tabla 1 Vanables del estudlo

'Vanables

Demograﬁcas o
cooSexg
. Edad =
- Procedencza de las denvacrones
~ Atencion anana
- Urgencias -
Espeaahdades hospztal
Cnbado de cancer colorrectal
Motivos de las denvacrones . . e
 Pérdida de peso mvotuntana alslada (> 5% del peso
corporal) S o -
Fiebre proiongada 0 de ongen mczerto
Anemias® e R
; -_Adenopatxas de reczente apanaon .
~ Alteraciones radxologxcas sospechosas de mahgmdad
o 'Sospecha de cancer colorrectal i
- Sospecha de céancer de pulmon .
 Diarrea crénica [t 3 semanas y estudw mlcrlologlco e
- .negatwo) b o |
~ Derrame pleurai
'Asc1tls
: :lctenma e - S e - s
o Sospecha de enfermedades s:stermcas y a -.-:ommunes -
~ Dolor abdominal mespecxﬁm e

~ Masas abdommales S .
Trombosis venosa profunda con sospecha de smdreme -
paraneoplasmo - o .
~ Anomalias anahtlcas sosj hOS&S de‘enfermedadggravfe S
lemgngstzcos . '_ o e = .
- Enfermedades bemgnas
Cancer o
‘ Indxcadores de gest:on
' Intervalo de primera \ns1ta
lntervalo dlagnosuco L s
 Intervalo primera visita- dragnostxco -
‘Denvacron hospr tal de tercer nivel

-4 Anemza ferrapemca o normoc: ttca con sangre oculta en
- heces pos:twa y anemlas prresxvas o severas de causa no
ﬁ‘conoada. i e
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RESULTADOS

- En PAP se observo una disminucion en los casos registrados
en la UDR: 943 vs 984 en el APP, que se incrementd a 1.110

pacientes en el SAP.

- Durante la primera ola pandémica de 2020 hubo una
reduccion de las derivaciones (-31,6%). Estas se incrementaron
en la segunda ola de 2020 y en el segundo ano de pandemia,

un 8,1 % v 17,7 % respectivamente.

- Durante los dos anos de pandemia se identifico un
incremento de las derivaciones desde la Atencion Primaria vy

una disminucion desde el Servicio de Urgencias.

- El aumento de diaghostico de cancer del 2,7 % y del 15,7% en
los dos anos de pandemia, fue proporcional al incremento de

las derivaciones a la UDR.
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RESULTADOS

- Durante los tres periodos estudiados |la sospecha de cancer
colo-rectal, la anemia vy las alteraciones radiologicas
sospechosas de malignidad, fueron los principales motivos de
consulta (resultando el 60 % de los pacientes).

- No se observaron variaciones en los motivos de las
derivaciones y localizaciones del cancer.

- El SDI supuso, en los tres periodos estudiados, el principal
remitente hospitalario de la UDR, después del Servicio de
Urgencias. (Tabla 2) , (Tabla 3)

- Circuitos diagnosticos: El SDI realizd para la UDR, las
exploraciones de US, TC y RM en una semana, en el 85% de
casos en el APP y en el 90% en los dos anos de pandemia.

- El intervalo diagnostico global de la UDR (mediana), fue de
11 dias en el APP y PAP; de 14 dias en el SAP.
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RESULTADOS

(Tabla 2)

PACIENTES PROCEDENTES DE CONSULTAS EXTERNAS

DERIVADOS A LA UDR
ESPECIALIDAD APP PAP SAP

231 | 216 277

DIGESTIVO?! 40 47 64
SDI? 37 27 34
CIRUGIA 25 31 33
MED INTERNA 32 34 53
NEUMOLOGIA 26 ' 23 21
HDC* 16 7 5
ONCOLOGIA 11 11 9
GERIATRIA 7 8 2
UROLOGIA 6 3 15
NEFROLOGIA 5 1 2
GINECOLOGIA 4 3 1
COT 2 0 5
ENDOCRINOLOGIA 3 2 1
HEMATOLOGIA 2 5 3
CARDIOLOGIA 4 5 8
DERMATOLOGIA 2 1 2
ORL 3 1 6
PATOL. MAMARIA 3 0 1
REUMATOLOGIA 1 2 7
ANESTESIA 1 1 0
REHABILITACION 1 0 2
NEUROLOGIA 0 1 2
OFTALMOLOGIA 0 1 0
MAXILO-FACIAL 0 0 1

*HDC Hospital de dia de cronicos

1: APP vs PAP p = 0,282, PAP vs SAP p = 0,745, APP vs SAP p =0,122 (NS)

2. APP vs PAP p = 0,344, PAP vs SAP p =1, APP vs SAP p = 0,248 (NS)
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RESULTADOS

(Tabla 3)

DIAGNOSTICO DE CANCER/LOCALIZACIONES EN PACIENTES

DERIVADOS DESDE SDI

APP N= 18 'PAP N=12 SAP N= 17

PULMON 6 ' PULMON 7 PULMON 5

CCR* 3 COD** 2 SLP 3

SLP 3 CCR1 PANCREAS 2
'HEPATOCARCINOMA 2 | ESOFAGO 1 GASTRO-ESOFAGO 2
RINON 1 HEPATOCARCINOMA 1 | COD** 2

PROSTATA 1 ' PROSTATA 1
PANCREAS 1 Hepatocarcinoma 1
COD** 1 Vesicula biliar 1

*CCR: cancer colorrectal

- **COD: cancer origen desconocido
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RESULTADOS

- En la UDR de la Unidad de Patologia Mamaria, el PAP
se registro una disminucidon en los diagnhosticos de
neoplasia de mama del 35% (74 casos el PAP) respecto a
los 113 pacientes del APP, que se incrementod en el SAP a

113 casos.

- En el PAP se interrumpio el programa de cribado de
cancer de mama durante 10 meses, que explicaria los

resultados previos.
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CONCLUSIONES

- La Unidad de Diagnodstico Rapido constituye una ruta
diagnostica de cancer complementaria, con un alto
rendimiento diagnostico.

- El SDI ha conseguido, también durante los anos de
pandemia, un intervalo altamente satisfactorio para la
realizacion de las pruebas diagnosticas v
intervencionistas remitidas desde la UDR.

- La pandemia de SARS-Cov?2 incidio en el tiempo de los
intervalos diagnosticos de la UDR y en la procedencia de
las derivaciones, pero no genero cambios clinicos
significativos, excepto una mayor proporcion de
diagnosticos de cancer por el aumento de las
derivaciones, a partir de la segunda ola del PAP y en el
SAP.
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CONCLUSIONES

- Durante los dos anos de pandemia, se registro una
mayor procedencia de pacientes derivados a la UDR
desde la Atencion Primaria, en detrimento del Servicio

de Urgencias y de Consultas Externas.
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