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507 - EVOLUCION DEL ORIGEN DEL CANCER DE CERVIX TRAS LA
IMPLANTACION DE UN CRIBADO POBLACIONAL (SPEACX)
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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La implantaciéon de programas poblacionales de cribado de
cancer de cérvix modifica el origen diagndstico de los casos incidentes. Analizar estas
transiciones permite identificar fallos estructurales del sistema y orientar
intervenciones de mejora. El objetivo fue evaluar la evolucién del origen de los
canceres de cérvix en Euskadi desde el inicio del cribado poblacional (2018) hasta
alcanzar el 100% de cobertura de invitacién (diciembre 2024) y plantear acciones de
mejora.

Métodos: Estudio poblacional que incluyé todos los cdnceres de cérvix diagnosticados
en Euskadi entre 2018-2024 (n = 678). Los casos se clasificaron mediante la
clasificacién SPEACx segun su ruta diagnodstica: detectados en el programa, canceres
de intervalo, asociados a fallos tras test positivo y canceres diagnosticados fuera del
cribado, diferenciando invitacién y participacién. Se comparé la distribuciéon de estadio
FIGO (precoz vs. avanzado) entre vias diagndsticas y se analizaron tendencias
temporales.

Resultados: El 34,8% de los canceres se diagnosticaron dentro del programa, el 6,1%
fueron canceres de intervalo y el 55,9% ocurrieron fuera del cribado. Los canceres
detectados en el programa presentaron mayor proporcién de estadios precoces. Los
estadios avanzados se concentraron especialmente en canceres diagnosticados en
mujeres invitadas no participantes y en mujeres no elegibles para cribado, asi como en
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los canceres de intervalo. Durante el despliegue del programa se observéd un descenso
marcado de los cdnceres en mujeres elegibles no invitadas (31,2 a 2,1%) y un
aumento en invitadas no participantes (0 a 21,9%). Los canceres de intervalo y las
mujeres no elegibles se mantuvieron estables, representando estas Ultimas el mayor
volumen de casos durante todo el periodo.

Conclusiones/Recomendaciones: La auditoria mediante SPEACx evidencia la transicién
desde fallos de invitacion hacia la no participacion, siendo la no participacién y la no
elegibilidad los principales origenes de los canceres en estadios avanzados. Estos
hallazgos generaron acciones especificas: realizacién de una encuesta poblacional en
mujeres no participantes e implementacién de estrategias de autotoma; desarrollo de
una intervenciéon de captacién activa en mujeres de 66-75 anos; y revisidon de los
canceres de intervalo mediante reevaluacion citolégica para analizar el rendimiento
del cribado. SPEACx permite vincular auditoria y accién programatica en cribado
poblacional.
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