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Resumen

Introduccion: El céancer colorrectal (CCR) es el segundo en incidencia y mortalidad a nivel mundial.
Alrededor del 75% de los CCR son esporadicos y suelen desarrollarse asintomaticamente. Por este
motivo se han instaurado politicas de cribado poblacional que permitan su deteccién precoz
mediante herramientas no invasivas. Una de las mas utilizadas es el test de sangre oculta en heces
inmunohistoquimico (FIT). Este test es eficaz y econdmico, pero presenta una baja sensibilidad para
lesiones precancerosas (S, 29%) y un bajo valor predictivo positivo (VPP, 8%), lo que produce una
elevada tasa de falsos positivos. El objetivo del presente estudio es ensayar un nuevo test para el
cribado del CCR basado en marcadores fecales bacterianos (RAID-CRC) que complemente al FIT, y
permita aumentar el VPP y reducir la tasa de falsos positivos, con el consecuente ahorro de
colonoscopias.

Métodos: Se reclutaron 331 pacientes con clinica sugestiva de CCR. Después de la realizacién de la
colonoscopia los sujetos se clasificaron en 167 con colonoscopia normal (CN), 88 con adenomas no
avanzados (ANA), 30 con adenomas avanzados (AA) y 48 con CCR. Se pidi6 a los pacientes que
recogieran una muestra de heces previa al lavado intestinal de la colonoscopia y la congelaran. Se
realizo el FIT (OC-Sensor® Kit) a todos los reclutados. Seguidamente, se extrajo y cuantificé el ADN
de las muestras fecales. Finalmente, se cuantificaron mediante qPCR los marcadores bacterianos de
RAID-CRC (CRC1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9,y 10). Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva (IBM SPSS Statistics v23) y se definié un algoritmo utilizando la metodologia Machine
Learning.

Resultados: La combinacién del CRC1, CRC6, CRC7 y CRC9 con el FIT permitié disefiar mediante
Machine Learning un algoritmo que es capaz de distinguir entre neoplasias avanzadas (NA;
CCR+AA) y colonoscopias normales y adenomas no avanzados (CN+ANA). Utilizando la estrategia
habitual de cribado en Cataluna (FIT > 100 ng/uL) se obtuvieron los siguientes resultados:
sensibilidad (S), 83%; especificidad (E), 80%; VPP, 56% y valor predictivo negativo (VPN), 94%.
Cuando se analizd la misma poblacién con el algoritmo disefiado para el RAID-CRC, los resultados
obtenidos para NA fueron: S, 80%; E, 90%; VPP, 70%; VPN, 94%. El incremento del VPP supuso una
reduccion de los falsos positivos del 55%.
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Conclusiones: La combinacion del RAID-CRC y el FIT permite disminuir substancialmente el
numero de falsos positivos del FIT en una poblacién sintomatica de CCR. Aunque es necesaria la
validacion de estos resultados en una poblacién de cribado, el uso del RAID-CRC como nueva
herramienta de cribado podria representar un ahorro de aproximadamente el 30% de colonoscopias
y de los costes asociados.
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