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Resumen

Introduccion: En pacientes sintomaéticos, la prueba de sangre oculta en heces (TSOH+) tiene un ato
rendimiento para detectar cancer colorrectal (CCR) y otras patol ogias clinicamente relevantes. Los criterios
de priorizacion (CP) AEG-SEED para €l reinicio de la actividad endoscdpica en |a fase pospandemia
COVID-19 no incorporan sisteméticamente la realizacién de TSOH.

Objetivos: Comparar €l rendimiento del TSOH+ para LCR y CCR en las col onoscopias de pacientes
sintométicos.

Métodos: se revisaron colonoscopias de 12 centros espariol es que utilizaron prospectivamente los CP (alta =
P1, media= P2, bga= P3) apartir de abril 2020. LCR se definieron como aquellas lesiones que requirieron
tratamiento invasivo (endoscopico/quirdrgico), ingreso hospitalario y/o seguimiento clinico estrecho. Se
excluyeron pruebas urgentes, vigilancia o indicacion terapéutica. El TSOH se realizd segun criterio del
meédico solicitante.

Resultados: Serevisaron 1.077 colonoscopias (53% mujeres) de 59 + 15 afios. El tiempo transcurrido (meses,
mediana; rango intercuartil [RIQ]) desde la solicitud hastala colonoscopiaen P1, P2y P3 fue 3 (2-4), 4 (3-7)
y 6 (4-8) respectivamente. Se detectaron LCR en 18% de las colonoscopias (25% en P1, 18% en P2y 12% en
P3) y 35 CCR: 22 (63%) en P1, 10 (29%) en P2y 3 (9%) en P3. Las indicaciones con peor rendimiento
diagndstico para LCR fueron: diarrea cronica (9%) y exploraciones en 50 afios (rectorragialhematoquecia
[10%], cambio del ritmo intestinal [9%], estrefiimiento/dolor abdominal [2%], y anemiaferropénica [0%])
sin CCR en ninguno de ellos. Hubo 180 (17%) pacientes TSOH+, 97 (9%) TSOH- y 800 (74%) con test no
realizado. La proporcién de LCR en los 3 grupos fue 31% (55/180), 10% (10/97) y 17% (133/800) mientras
que CCR fue 9% (16/180), (0/97) y 2% (19/800).
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Conclusiones: Es necesario regjustar los CP en pacientes sintométicos, incorporando de forma sistemética el
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TSOH sobre todo en las indicaciones con peor rendimiento diagnostico.
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