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Resumen

Introduccion: Los programas de cribado de cancer colorrectal (CCR) basados en la deteccion de sangre
oculta en heces mediante test inmunol 6gico (TSOHi) en sujetos asintoméaticos entre 50-69 afios han
demostrado su eficacia en lareduccién de laincidenciay mortalidad. El punto de corte establecido para
considerar positivo TSOHi en este contexto es de 100 ng/ml. Dado que los valores por encima de 50 ng/ml
son considerados positivos fuera de cribado, hay un % de sujetos asintométicos con cifras entre 50-99 ng/ml
que podrian tener lesiones no detectadas.

Objetivos: Analizar los hallazgos endoscopicos en pacientes incluidos en el programa de cribado de CCR con
resultado de TSOHi entre 50-99 ng/ml.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva los resultados de TSOHi (OC-SENSOR, Biogen®) recibidos

en €l servicio de Andlisis Clinicos del Hospital de Ledn en la primera ronda de cribado entre los afios 2014-
2016. Se seleccionaron aquellos pacientes con resultado entre 50-99 ng/ml que habian realizado colonoscopia
por indicacién de su médico como cribado. Como grupo control se tomaron |os sujetos del mismo programa
con SOHi ? 100.

Resultados: 989 sujetos entre 60-69 afios presentaron resultado entre 50-99 ng/ml. De ellos, 70 (7%)
realizaron colonoscopia. Se detectaron adenomas en 32 (45,7%), adenomas de ato riesgo en 14 (20%) y
CCR en 2 (2,9%). En latabla se muestran los resultados del estudio comparativo con el grupo control. En €
analisis por sexos, €% de adenomas (54,9% vs 74,9%; p = 0,13) y de adenomas de alto riesgo (32,3% vs
57,3%; p = 0,05) en individuos del sexo masculino no difieren de forma estadisticamente significativa
respecto al grupo control.

Grupo cribado (TSOHi
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Edad (afios) 65,27 (4,33) 54,47 (4,22) 0,705
Sexo (hombre) 744 (58,6%) 31 (44,3%) 0,018
Colono completa 1.248 (98,3%) 69 (98,6%) 0,849
Adenomas 879 (69,2%) 32 (45,7%) 0,00
Hombres 557 (74,9%) 17 (54,8%) 0,13
Mujeres 322 (61,2%) 15 (38,5%) 0,05
Adenomas alto riesgo 608 (47,9%) 14 (20%) 0,00
Hombres 426 (57,3%) 10 (32,3%) 0,05
Mujeres 182 (34,6%) 4 (10,3%) 0,01
CCR 105 (8,3%) 2 (2,9%) 0,074
Hombres 71 (9,3%) 1 (3,3%) 0,212
Mujeres 34 (6,5%) 1 (2,6%) 0,285

Conclusiones: El punto de corte de TSOHi establecido en cribado poblaciona de CCR es eficiente, pero

puede elevar el porcentaje de falsos negativos (FN). Es necesario evaluar estos resultados con series més
amplias para encontrar |os factores de riesgo asociados a FN y replantear cambios en €l punto de corte 0

modificaciones en e intervalo de cribado.
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