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Castilla-La Mancha, Extremadu-
ra y Asturias son las únicas tres
comunidades autónomas que
aún no cuentan con programas
de detecciónprecoz del cáncer co-
lorrectal enmarcha, según la Red
de Programas de Cribado de Cán-
cer. Esta prueba, un análisis de
sangre oculta en heces, ayuda a
identificar el tumor en sus esta-
dios más iniciales, lo que permite
curarlo —medido en superviven-
cia a los cinco años— en un 90%
de los casos, frente a las tasasme-
dias actuales que rondan el 65%,
como apunta el Grupo Español
de Tratamiento de Tumores Di-
gestivos. El tratamiento ha encon-
trado en losmedicamentos perso-
nalizados un sensible impulso en
los últimos años.

En España se diagnostican al

año unos 31.000 nuevos enfer-
mos, periodo durante el quemue-
ren 14.000 pacientes. Es la neopla-
siamás común en la suma de am-
bos sexos (la tercera en hombres
y la segunda en mujeres).

Estas tres comunidades no se
han ajustado, de momento, a la
recomendación que acordaron el
Ministerio de Sanidad, las auto-
nomías y las sociedades científi-

cas en 2009 como parte de la Es-
trategia del Cáncer del Sistema
Nacional de Salud, que contem-
plaba alcanzar en 2015 una co-
berturamínima del 50% de la po-
blación indicada para ser atendi-
da, los hombres y mujeres de en-
tre 50 y 69 años.

No todos los casos son equipa-
rables, indica Dolores Salas, coor-
dinadora de diagnóstico precoz
en colon de la Red de Programas
de Cribado de Cáncer, una enti-
dad integrada por los responsa-
bles de los programas de las co-
munidades autónomas quemoni-
toriza la implantación de los pla-
nes en España.

Asturias tiene previsto comen-
zar las pruebas de detección este
año. Extremadura inició un plan
piloto en el año 2011, con un gru-
po de población reducido, y una
vez acabado, en lugar de exten-
derlo, lo paralizó. En Castilla-La
Mancha, “lo están estudiando”,
comenta la especialista en criba-
do de cáncer de colon.

Dolores Salas se muestra opti-
mista a pesar del retraso en estas
tres regiones. “Estamos mejor
que estábamos”. Y destaca espe-
cialmente el caso de Madrid que,
como Andalucía, comenzaron el
año pasado sus programas, lo que
implica un elevado volumen de
pacientes por su peso poblacio-
nal. En estos momentos, aunque
los datos no son oficiales, la espe-
cialista calcula que entre los dis-
tintos servicios de salud que ya
cuentan con el cribado, la cober-
tura ronda entre el 30% y el 35%
de la población diana, que son 11
millones dehabitantes en todaEs-
paña. “Hemos dado un salto de 10

o 15 puntos, y esto son muchas
personas”, comenta.

En noviembre, el Ministerio
de Sanidad incorporó a la cartera
de servicios el cribado y dio un
plazo de cinco años a las autono-
mías que no hubieran empezado
para comenzar a hacerlo, “en es-
te caso, ya no se trata de una reco-
mendación, sino que es obligato-
rio”, indica Salas. En 2024 la co-

bertura debe de alcanzar el 100%,
una tasa en la que ya están País
Vasco, Cantabria, LaRioja y la Co-
munidad Valenciana.

“Nos estamos volcando en la
prevención”, añade Fernando
Carballo, del Grupo Español de
Tratamiento de Tumores Digesti-
vos, “pese a los avances en el trata-
miento, los programas de cribado
son infinitamente más rentables

en dinero, cantidad y en calidad
de vida”. Carballo, que también
preside la Sociedad Española de
Patología Digestiva, explica que
los esfuerzos se están concentran-
do en concienciar a la población
de la importancia de someterse a
estas pruebas. “Es algo parecido a
lo que sucedió hace unos años en
lamama, no hay que tenermiedo
al diagnóstico precoz”, sostiene.

Tres regiones no
tienen cribado de
cáncer de colon
Extremadura, Asturias y Castilla-La
Mancha no cubren aún la prestación

Hay pruebas de diagnóstico pre-
coz de cáncer que despiertan re-
celos entre la comunidad cientí-
fica. El ejemplo más claro es la
de próstata —el test del antíge-
no prostático específico en san-
gre no es demasiado preciso—.
También —menos— en las neo-
plasias de mama, por proble-
mas relacionados con el sobre-
diagnóstico y el riesgo de admi-
nistrar tratamientos que no se-
rían necesarios. “Aquí hay me-
nos controversia”, comenta Do-

lores Salas, coordinadora de
cáncer de colon de la Red de
Programas de Cribado del Cán-
cer, “aunque varios estudios es-
tán analizando el balance entre
beneficios y riesgos”.

A partir de la base de datos
poblacional, se convoca a los
hombres y mujeres de entre 50
y 69 años a remitir un análisis
de sangre oculta en heces cada
dos años. Si se supera un deter-
minado umbral, se considera
que los pacientes presentan

riesgo de tumor —sucede entre
el 5% y el 8% de los casos— y se
aconseja someterse a una colo-
noscopia. De ellos, a casi la mi-
tad (40%-50%) se les encontra-
rán lesiones tumorales o pre-
cancerosas que —y esto es una
ventaja respecto al resto de cri-
bados— se pueden tratar duran-
te la misma colonoscopia. Así,
no solo se identifican las lesio-
nes antes, sino que se puede evi-
tar que los pólipos detectados
acaben siendo malignos.

El hospital Vall d’Hebron ha reali-
zado su segundo trasplante de ca-
ra. El paciente vivió 20 de sus 45
años conunamalformaciónmasi-
va arteriovenosa que se extendía
por su rostro y que ponía en peli-
gro su vida. Sus venas se unían de
forma directa con las arterias,
sin vasos capilares de por medio,
en una zona que iba desde la len-
gua hasta el cuello. Esto le causa-
ba problemas de riego que no le
permitían hablar con normali-
dad, que afectaban su visión y
que le provocaban hemorragias.
Los médicos temían que en algu-
na de estas acabara desangrado
antes de llegar a urgencias.

Centros de referencia en Esta-
dos Unidos como la Clínica Ma-
yo y Harvard declararon su mal

inoperable. El hospital de Barce-
lona estudió su caso y propuso
una solución drástica: extirpar el
tumor y todos los tejidos daña-
dos, lo que le dejaría “un agujero
tremendo, por lo que hacía falta
un trasplante”, según explicó
ayer el Jefe del Servicio de Ciru-

gía Plástica y Quemados, Joan
Pere Barret.

La búsqueda activa de un do-
nante durómás de dos años. Has-
ta inicios de febrero, cuando al

paciente se le trasplantaron los
dos tercios inferiores de la cara,
el cuello, la boca, la lengua y la
faringe. La operación se alargó
durante 27 horas y contó con la
participación de 45 profesionales
de nueve áreas médicas.

“Es el primer trasplante de ca-
ra en el mundo de esta compleji-
dad porque no solo se ha hecho
para mejorar la función, sino pa-
ra curar una enfermedad. El nido
de lamalformación se ha extirpa-
do y no volverá a aparecer”, ase-
guró Barret.

El hombre ya se encuentra en
casa, ha tenido las fuerzas necesa-
rias paramirarse al espejo y, aun-
que aún se expresa con dificul-
tad, ha comentado a los médicos
que se encuentra “muy satisfe-
cho”, cuenta el facultativo.

Es la cuarta intervención de

este tipo en España y la segunda
que realiza su equipo, que en
abril de 2010 reconstruyó el 75%
del rostro de Óscar, un joven al
que un accidente de tráfico dejó
con graves deformidades. Cinco
años después, Óscar “hace vida
normal”, según informó el hospi-
tal. En la actualidad, hay otra pa-

ciente a la espera de un donante
para una operación “similar”, se-
gún afirmó Barret.

Vall d’Hebron es uno de los
tres hospitales de España que ha
llevado a cabo un trasplante de
cara. Los otros dos son el de la Fe
en Valencia y el Virgen del Rocío
en Sevilla.

Colonoscopia en el 5%-8% de los casos

El Vall d’Hebron realiza
su segundo trasplante de cara
STEFANIA GOZZER, Barcelona

Joan Pere Barret explica el trasplante de cara. / marta pérez (efe)
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Operación de cáncer de colon en el Hospital Clínic de Barcelona en 2000. / xavier pujol gebellí

La prueba
se recomienda a
todas las personas
entre 50 y 69 años

El paciente tenía un
tumor desde hacía
20 años que ponía
en riesgo su vida
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