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Colonoscopia versus sangre oculta en
heces en el cribado del cancer colorrectal

Quintero E, Castells A, Bujanda L, Cubiella J, Salas
D, Lanas A, et al. for the COLONPREV Study Inves-
tigators. Colonoscopy versus fecal immunochemical
testing in colorectal-cancer screening. N Engl J Med.
2012;366:697-706.

Introduccién: La colonoscopia y la sangre oculta en heces
(SOH) son pruebas complementarias aceptadas para detec-
tar el cancer colorrectal en la poblacion general.

Métodos: Ensayo clinico, randomizado y controlado, que
incluyé a adultos asintomaticos entre 50 a 69 afnos, y com-
par6 el ofrecimiento de una colonoscopia a 26.703 sujetos
frente a la SOH cada 2 afnos en 26.599 sujetos. La varia-
ble principal fue la mortalidad por cancer colorrectal a los
10 anos. En este informe ad interim se presentan las tasas
de participacion, los hallazgos diagnosticos vy, las principales
complicaciones tras la finalizacion del estudio de cribado.

Resultados: La participacion fue mas elevada en el grupo
de SOH, que en el de colonoscopia (34,2 vs 24,6%; p <0,001).
Se detecto cancer colorrectal en 30 sujetos (0,1%) del grupo
colonoscopiay en 33 sujetos (0,1%) del grupo SOH (odds ratio
[OR]: 0,99; intervalo de confianza [IC] del 95%: 0,61-1,64;
p=0,99). Se detectaron adenomas avanzados en 514 sujetos
(1,9%) del grupo colonoscopia frente a 231 sujetos (0,9%)
del grupo SOH (OR: 2,30; IC del 95%: 1,97-2,69; p<0,001),
y adenomas no avanzados en 1.109 sujetos (4,2%) del grupo
colonoscopia frente a 119 sujetos (0,4%) del grupo de SOH
(OR: 9,80; IC del 95%: 8,10-11,85; p<0,001).

Conclusiones: La determinacion de SOH fue mas acep-
tada que la realizacion de colonoscopia. El nimero de
sujetos en el que se detectd cancer colorrectal fue similar
en ambos grupos.

Comentario

El cancer colorrectal es el tercer cancer mas frecuente
en el mundo Se ha demostrado que el cribado de cancer
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colorrectal tiene un buen balance coste-beneficio en la
poblacion general. La deteccion de SOH se utiliza sobre todo
en Europa y Australia, mientras que en los Estados Unidos el
método predominante es la colonoscopia. Mientras que algu-
nos estudios sugieren que la colonoscopia es el método de
eleccion para reducir el riesgo de cancer colorrectal (Ann
Intern Med. 2009;150:50-2), otros abogan por la SOH (Eur J
Cancer. 2008;44:2254-8.)

En este estudio la SOH fue mas aceptada por los
pacientes que la realizacion de una colonoscopia. Las
2 estrategias lograron detectar un nUmero similar de
canceres colorrectales, pero la colonoscopia consiguio diag-
nosticar un mayor nimero de adenomas avanzados o no
avanzados.

;Cual es la estrategia mas eficiente? Los resultados de
este estudio deben ponerse en perspectiva. El porcen-
taje de aceptacion fue limitado para ambas estrategias
(35 y 25% de los sujetos invitados, respectivamente) y
no sabemos si una aceptacion superior hubiera conlle-
vado diferencias relevantes. Ambas estrategias parecen
menos efectivas para la deteccion de lesiones localiza-
das en el colon proximal con respecto al colon distal.
La SOH no es tan efectiva como la colonoscopia en la
deteccion de adenomas, pero fue mas eficaz para la detec-
cion de lesiones localizadas en la zona distal del angulo
esplénico. Se observaron un mayor nimero de complica-
ciones en los sujetos a quienes se les realizd colonoscopia
(sangrado: 0,25%; hipotension: 0,2%; perforacion: 0,02%;
desaturacion: 0,02%), en comparacion con los que necesi-
taron una colonoscopia tras un test de sangre oculta en
heces positivo (sangrado: 0,08%; hipotension y bradicar-
dia: 0,02%; odds ratio: 4,81; IC del 95%: 2,26 a 10,20;
p<0,001).

Ambas estrategias parecen eficaces para la deteccion
precoz del cancer colorrectal en la practica clinica. En
los sujetos que no aceptan la realizacion de una colo-
noscopia, la deteccién de SOH resulta una alternativa
valida.
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