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Resumen

Introduccion: Se ha sugerido la utilizacién del test inmunol6gico fecal (FIT) paramejorar €l proceso
diagnostico de pacientes con sintomas gastrointestinales (Gl) 50 afios dado el bajo valor predictivo de estos
sintomas paralesion significativa colonica (L SC), incluyendo el cancer colorrectal a edad joven (CCRJ).

Objetivos: 1) Evaluar la precision diagnosticadel FIT para CCRJy LSC, 2) Desarrollar un modelo mediante
laidentificacion de factores predictores de LSC para la priorizacion de colonoscopia.

Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo que incluy6 pacientes 90%.

Resultados: Se incluyeron 285 pacientes, excluyendo para el andlisis 55 pacientes. 142 (61,7%) mujeres,
edad media 40,3 + 8,5 afios. La principal indicacion fue rectorragia (22%). Se identifico unaLSC en 55
(24%) pacientes: enfermedad inflamatoriaintestinal (n = 24), pdlipo avanzado (n = 11), otras colitis (n = 9),
enfermedad diverticular (n =4), CCRJ (n = 4), angiodisplasia (n = 3). Las variables predictoras de LSC
fueron: FIT (OR 1,003, IC95% 1,001-1,005), sexo femenino (OR 0,5, 1C95% 0,27-0,93), edad (OR 0,95;
1C95% 0,91-0,98) y con ellas se desarroll6 el modelo. La precision diagnosticadel FIT a2, 10 &mu;g Hb/gy
del modelo paraLSC y CCRJ se muestraen latabla 1.
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Tabla 1. Precision diagndstica del test inmunoldgico fecal utilizando el punto de corte 2 pg/g, 10 pg/g v
con el modelo para la deteccién de lesion significativa colénica y cancer colorrectal a edad joven en
pacientes con sintomas gastrointestinales < 50 afios.

LSC CCRI
AR FIT FIT Modelo FIT FIT Modelo
2 ug/e 10 pg/e 0,1074 2 ug/e 10 pe/e 0,1074
Sensibilidad 70,91% 47,27% 90,91% 100% 100% 100%
Especificidad 62,29% 34% 17,14% 55% 77.2R% 15,11%
VPP 37,10% 48,10% 25,60% 3,80% 7,40% 2,10%
VPN 87,208 83,50% 85,7% 100% 100% 100%

FIT: test inmunolégico fecal, LSC: lesion significativa colénica, CCRJ (cancer colorrectal joven), VPP: valor
predictivo positivo, VPN: valor predictivo negativo.

Conclusiones: El FIT con punto de corte 10 & mu;gHb/g tiene una ata sensibilidad y valor predictivo
negativo para detectar CCRJ pero baja precision diagnostica para LSC. El FIT con punto de corte 2

& mu;gHb/g mejora la precision diagnodstica para L SC siendo esta mejoria ptima cuando se aplica el modelo
ahorrando un 14,34% de colonoscopias.
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