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Resumen

Poster con relevancia para la practica clinica

Objetivos: El test inmunoldgico fecal se empleaen el cribado de CCR. El objetivo de este estudio es describir
los hallazgos en colon proximal y distal en el programa de cribado de CCR con SOHi positivay larelacion

entre estos hallazgos con el valor de la SOH.

Métodos: Se han incluido a 692 pacientes alos que se ha realizado colonoscopia por € programa de cribado

de CCR con SOHi+ ((octubre 2016 y octubre 2018).

Resultados: Seincluyen a 692 pacientes entre 50 y 69 afios, 44 son excluidos por preparacion inadecuada o
colonoscopiaincompleta. Varones 55,2%. La TDA total es de 61,1%. La TDA en colon proximal es 36% y
en colon distal es 61%. En la tabla se describen los hallazgos en ambas &reas del colon. Los valores mas atos
para SOH se correlacion con polipos de mayor tamarfio en sigmay recto (p = 0,022 y p = 0,007), sin embargo,

no hay significacion estadistica entre e nimero de pdlipos por &reasy los valores de SOH. Se ha

diagnosticado de CCR al 3,46% de los 692 pacientes incluidos estando localizado en colon distal en el 70%

de los casos.

Colon proximal Colon distal
Polipos (n) 589 988
Adenomas de bajo grado < 10 mm 323 (54,8%) 383 (38,7%)
Adenomas de alto grado = 10 mm y/o componente velloso 103 (17,5%) 325 (322,9%)
Polipos sésiles serrados sin displasia =z 10 mm 29 (4,9%) 1n£1,01%}
Polipos sésiles serrados con displasia 3 (0,5%) 6 (0,62)
Adenoma serrado tradicional 3 (0,5%) 1(0,10%)
Adenoma sésil serrado sin displasia < 10 mm 30 (5%) 47 (4,75%)

Carcinoma

7 (1,18%)

17 (1,72%)
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Conclusiones: En el programade cribado de CCR con SOHi+: La TDA es mas elevado en colon distal. Las
lesiones adenomatosas avanzadas y el CCR es maés frecuente en colon izquierdo. Valores de SOH elevados se
correlaciona con pdlipos de mayor tamarfio en colon izquierdo y recto.
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