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Resumen

Introduccion: En nuestro medio el método de cribado para el cancer colorrectal (CCR) usado es €l test de
sangre oculta en heces (SOH), siendo poco especifico. Por otro lado, biomarcadores como larelacion
neutréfilo/linfocito (NLR) o plaguetas/linfocito (PLR), estdn demostrando ser posibles predictores de
conversion de polipos col6nicos en CCR invasivo.

Objetivos: El objetivo final de este estudio es poder mejorar larentabilidad del test SOH, intentando que una
determinacién de NLR y PLR pueda aumentar su especificidad para asi poder priorizar aquellos pacientes
con mayor riesgo de sufrir CCR.

M étodos. Hemos realizado un estudio analitico transversal retrospectivo, en e gue hemos analizado la
relacion existente entre las variables cuantitativas NLR y PLR, y lavariable cualitativa dicotomica, que esla
presencia o ausencia de CCR, en |os pacientes que acuden a realizarse una col onoscopiatras haber dado
positivo en el test de SOH. La poblacion a estudio esta divida en dos grupos, un primer grupo calificado
como A donde se encontraran aquellos pacientes con SOH+ y ausenciade CCR (n = 26), ni de ningunaotra
patol ogia conocida en el momento de la colonoscopia, y grupo B donde se encontraran aguellos pacientes
con SOH + y presenciade CCR confirmada tras estudio anatomopatol 6gico (n = 23). Seran excluidos del
estudio todos aquellos pacientes que no dispongan de una analitica sanguinea realizada en el periodo
comprendido entre 21 dias antes del screeningy 21 dias después, asi como aquellos que presenten alguna
enfermedad hematol 6gica o tumoral, distintaa CCR, en ese mismo momento. Las variables cuantitativas se
presentan con mediay la desviacion tipica. Comparaciones de valores medios se realizan mediante t de
Student para muestras independientes con SPSS-20.0. p 0,05 seran estadisticamente significativos.

Resultados: Lasmediasde NLR en el grupo A (1,74) y en el grupo B (1,87), no presentan diferencias
estadisticamente significativa, en cambio las medias de PLR en € grupo A (62,4) frente agrupo B (137,3)
presentan una diferencia estadisticamente significativa (p 0,001).

Conclusiones: Segun los resultados obtenidos podria ser posible mejorar |a especificidad del test de SOH
para CCR mediante una simple analitica sanguinea rutinaria que incluya la determinacion de plaguetas y
linfocitos. Esto podriadar prioridad a aquellos pacientes que dando positivo en € cribado con test de SOH,
presente unacifrade PLR elevada.
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