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Resumen

Introduccion: En los cribados poblacionales de cancer colorrectal (CCR), €l riesgo de presentar unaNA varia
entre |os casos con SOH (+). Los estudios que buscan factores predictivos de NA han mostrado resultados
discordantes. Por €llo, analizaremos |a presencia de posibles factores predictivos de NA en nuestro medio.

Métodos: Revisamos 1.000 colonoscopias consecutivas y completas, en casos con un SOH inmunol égico ?
100 ng/ml, dentro de nuestro cribado poblaciona del CCR. LaNA engloba los adenomas avanzadosy CCR.
Determinamos (chi2) el p valor, laodds ratio (OR) y su intervalo de confianzaal 95% (IC) a comparar la
frecuencia de NA entre las variables. edad ? 60 afios, sexo, indice de masa corporal > 32, fumador (si/no),
bebedor de acohol (si/no), comorbilidad (ASA) =1, 2y 3+4), SOH > 292 ng/ml, hemoglobina 13,7%,
leucocitos > 8.000/mm2, neutrdfilos > 5.100/mm?, linfocitos > 3.200/mm?, cociente neutrdfilos/linfocitos >
1,8, plaguetas > 240.000/mm?, glucosa > 104 mg/dl y colesterol > 210 mg/dl. L os puntos de corte se
determinaron mediante curvas ROC. Las variables con p 0,05 fueron incluidas en un modelo de andlisis
multivariante de regresion logistica.

Resultados: Lafrecuencia de NA fue del 41,1% (adenomas avanzados: 35,5% + CCR: 5,6%). Lafrecuencia
de NA fue: Edad ? 60 afios = 47,3 vs. 35% [p 0,0001; OR = 1,67; IC = (1,29-2,16)]; Sexo masculino: 47,6 vs.
30,8% [p 0,0001; OR = 2,08; IC = (1,61-2,70)]; Fumador: 54,8 vs. 36,1% [p 0,0001: OR = 2,14; IC = (1,61-
2,48)]; Bebedor: 48,9 vs. 36% [p 292 ng/ml: 48,7 vs. 34,2% [p 8.000/mm?: 47,2 vs. 39% [p = 0,019; OR =
1,40; 1C = (1,06-1,86); neutrdfilos > 5.100/mm?: 49,4 vs. 39,7% [p = 0,024; OR = 1,48; IC = (1,0-2,09)] y
glucosa> 104 mg/dl: 50 vs. 37,8% [p 60 afios [p 0,0001; OR = 1,72; IC = (1,29-,29)]; el género masculino:
[p 0,0001; OR = 1,89; IC = (1,38-2,58)]; ser fumador [p 292 ng/ml: [p 104 mg/dl: [p=0,041; OR=1,39; IC
= (1,01-1,91)].

Conclusiones: 1. En nuestro cribado de CCR, los casos con SOH (+) mostraron una alta frecuencia (41%) de
NA. 2. Dichas NA han sido significativamente mas frecuentes y con un valor predictivo independiente entre
los varones, los > 60 afnos, los fumadores, los valores de SOH > 292 y |os casos con glucemia > 104. 3.
Cuatro de estas cinco variables pueden conocerse antes de solicitar el test de SOH, por o que en estos casos
se deberiainsistir en la conveniencia de entrar en el cribado.
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