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Resumen

Introduccion: Los canceres colorrectales (CCR) de intervalo podrian tener un perfil molecular diferente de
los canceres detectados por cribado. Una clasificacion molecular para diferenciar los resultados fal sos
negativos de la prueba de deteccion de sangre oculta en heces inmunol 6gica (PDSOHi) de los verdaderos
canceres de intervalo. El objetivo fue valorar laviabilidad de caracterizar 1os tumores con bloques de
parafina mediante la clasificacion del consenso de subtipos moleculares de cancer colorrectal (CMS).

Métodos: Estudio piloto de una cohorte retrospectiva de participantes (n = 19) de 50-69 afios del programa de
cribado del CCR de Barcelona (2010 a 2017). Se definié cancer detectado por cribado aguel detectado tras
una PDSOHi positivay cancer de intervalo el diagnosticado clinicamente tras un resultado negativo de la
PDSOHI y antes de la proximainvitacion a programa de cribado. Se identificaron los casos mediante el
conjunto minimo basico de datos al alta hospitalariay se recogieron variables sociodemogréficas, clinicasy
del tipo de diagndstico (cribado o intervalo). Se extrgjo RNA de 7 canceres deintervalo y 12 de tumores de
cribado. Se utilizaron los datos de expresion génica para clasificar |os tumores en subtipos del CM S mediante
el paguete de R CM S classifier.

Resultados: Los datos de expresion génica de microarrays permitieron subtipar los CCRs. Los tumores de
interval o se asociaron mas alalocalizacion proximal del colon. Ademas, a pesar del pequefio tamarfio
muestral, |os resultados muestran una mayor proporcion de CM S2 en los canceres detectados por cribado,
mientras gue una proporcion mas alta de canceres detectados de intervalo eraCMS1y CMS3.
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Conclusiones: Los resultados preliminares sugieren diferencias en frecuencia del subtipo de cancer (cribado o
interval o). Estos datos son de un estudio piloto de tamafio muestral muy reducida, pero nos permiten
proceder a caracterizar molecularmente 200 tumores.
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