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Resumen

Introduccion: El diagnéstico precoz de cancer colorrectal (CCR) es crucial paradisminuir su
morbimortalidad. Sin embargo, su sintomatologia resulta de pobre capacidad diagndstica, siendo necesariala
realizacion de colonoscopia, sobrecargando las unidades de Endoscopia. Determinados parametros

hematol 6gicos reflgjan el estado de inmunidad-inflamacion sistémica ante el desarrollo de una neoplasiay se
ha sugerido su utilidad como marcadores diagnosticos.

Objetivos: Evaluar la eficacia diagndstica de los indices neutrofilo/linfocito (NLR), plaqueta/linfocito (PLR),
linfocito/monocito (LMR), indice de inmunidad-inflamacion sistémica (SI1), SlI/Hb, y otros parametros
hematol 6gicos, asi como de variables clinicas y sociodemogréficas, para el diagnéstico de CCR, neoplasia
avanzaday lesiones significativas en pacientes sintomaticos.

Métodos: Estudio de cohortes sobre poblacion del Sector Sanitario de Teruel con colonoscopia realizada ante
sintomatol ogia compatible con CCR entre 2018 y 2019. Mediante la historia clinica el ectrénica se recogieron
variables sociodemogréficas, clinicas, analiticas y hallazgos de |a colonoscopia. La eficacia diagndstica de
cada unaéllas, asi como sus combinaciones, ha sido calculada a través model os de regresién logistica
multivariante y curvas ROC paralos outcomes de estudio: CCR, neoplasia avanzaday patologia significativa
(definida por €l hallazgo de enfermedad inflamatoria, diverticulosis, angiodisplasia, adenomas, y cancer).

Resultados: Se incluyeron 559 pacientes (48,8% varones). La edad mediafue 62,1 + 14,6 afnos. El 43,5%
presentaron lesion significativa, 18,2% neoplasiaavanzaday 5,5% cancer. De |os parametros analiticos, se
asociaron de forma estadisticamente significativa con los outcomes de estudio, NLR y LMR, SOH,
leucocitos, monocitos, eosindfilos, hemoglobina, hematocrito, ancho de distribucion eritrocitaria, fibrindgeno
y VSG. Ademés, edad avanzada, sexo masculino, cancer previo, diabetes, HTA o dislipemia, asi como los
sintomas sindrome constitucional y dolor abdominal mostraron relacién estadistica. La combinacién de las
variables sociodemogréficas, analiticas y clinicas estadisticamente significativas, alcanzalamejor capacidad
predictivade lesion significativa[AUC = 0,763 (1C95% 0,706-0,820)], neoplasia avanzada [AUC = 0,720
(1C95% 0,638-0,806)] y CCR [AUC = 0,837 (1C95%; 0,756-0,918)] en pacientes sintomaticos.
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Conclusiones: En la poblacion sintomética analizada, 1a combinacion de variables sociodemogréficas,
analiticasy clinicas, demuestra capacidad predictiva para discriminar |a existencia de neoplasia avanzada,
CCRYy lesiones significativas.
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