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Resumen

Introducción: La fracción M2 de la piruvato quinasa (M2PK) está elevada en el cáncer colorrectal (CCR). El
objetivo de este estudio es analizar la precisión diagnóstica de la M2PK fecal para el diagnóstico de CCR y
adenoma avanzado (AA) y el efecto al añadirla al test de sangre oculta en heces inmunológico (TSOHi).

Métodos: Estudio de pruebas diagnósticas realizada en 214 muestras fecales del biobanco de Ourense (60
CCR, 46 AA, 48 otras lesiones, 60 normal). Se analizó la M2PK fecal mediante test de ELISA (ScheBo®-
Tumor M2-PK™ Stool Test) y un TSOHi (OC-Sensor). Se determinaron las diferencias en las
concentraciones de la M2PK en función de la lesión detectada mediante la prueba de Kruskal-Wallis y se
calculó el área bajo la curva (AUC) para CCR y neoplasia avanzada (CCR +AA), así como el punto de corte
con mayor capacidad discriminativa. Finamente, se analizó la precisión diagnóstica al determinar
conjuntamente el TSOHi (10 ?g/g heces) y la M2PK fecal.

Resultados: La concentración de M2PK fecal (mediana y rango intercuartil) en función de la lesión detectada
fue CCR (8,6 U/ml, 23,5 U/ml), AA (1,5 U/ml, 8,1 U/ml), otras lesiones (2,9 U/ml, 6,1 U/ml), colonoscopia
normal (1,7 U/ml, 3,8 U/ml), (p 0,001). El AUC de la M2PK para CCR fue de 0,67 (IC95% 0,58-0,76) y para
neoplasia avanzada de 0,58 (IC95% 0,50-0,66). El punto de corte con mayor capacidad discriminatoria para
CCR fue 8 U/ml. La precisión diagnóstica de la M2PK y el TSOHi para CCR se muestran en la tabla adjunta.
El valor predictivo positivo para CCR en función del resultado de los dos tests fue: TSOHi? 10 ?g/g y
M2PK? 8 U/ml = 74,4%, TSOHi ? 10 ?g/g y M2PK 8 U/ml = 43,1%, TSOHi 10 ?g/g y M2PK ? 8U/ml =
12,5%, TSOHi 10 ?g/g y M2PK 8 U/ml = 2,2%.
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Conclusiones: Aunque la M2PK fecal tiene una capacidad discriminatoria intermedia para el diagnóstico de
CCR, puede incrementar la sensibilidad o la especificidad del TSOHi cuando se utilizan conjuntamente.
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