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Resumen

Introduccion: El test de sangre oculta en heces inmunol 6gico (SOH) se ha establecido como una prueba
coste-efectiva en programas de screening de cancer de colon (CCR). También podria ser Util en pacientes
sintométicos, pero los datos sobre el rendimiento diagnéstico y el valor de corte preciso para estos pacientes
alin son escasos.

Métodos: Estudio prospectivo que incluyo pacientes con sintomas gastrointestinales remitidos para
colonoscopia entre noviembre de 2016 y junio de 2018. Se realizé un test SOH (FOB-Gold®, corte 20 2g/g)
antes de la colonoscopiay se evalud el rendimiento diagnostico de SOH mediante sensibilidad (S),
especificidad (Sp), valor predictivo positivo (VPP) y negativo (VPN) para patologia clinicamente
significativa (PS), neoplasia avanzaday CCR, empleando dos puntos de corte.

Resultados: Se incluyeron 727 pacientes (44,3% hombres, 58,5 + 14,9 afios). El sintoma principal fue
rectorragia previa (no activa) (34,7%), seguido de diarrea (15%). Mas de una cuarta parte de | os pacientes
(25,9%) presentd un SOH positivo. Latasa de intubacién cecal fue del 95,5%. Se detect6 PS en 142 pacientes
(19,5%), neoplasia avanzada en 115 (15,8%) y CCR en 36 (5%). El rendimiento de SOH para PS, neoplasia
avanzaday CCR fue muy bueno con un alto VPN. Disminuir € corte a 10 ?g/g arrojo resultados similares de
VPN, disminuyendo la Sp. La combinacién de sintomas con un SOH positivo no mejoro el rendimiento, solo
la Sp aumentd ligeramente, con una disminucion paralelaenlaSy el VPN para CCR o PS.
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Tabla. Rendimiento diagnostico del test SOH de acuerdo a diferentes puntos de corte.

SOH 2 20pg/gr VP | FP | VN | FN | S Sp VPP VPN
Lesion 127 | 61 | 405 | 134 | 48.7% | 86.9% | 67.6% | 75.1%
Cancer 33 | 155 | 536 | 3 91.7% | 77.6% | 17.6% | 99.4%

MNeoplasia avanzada 77 111 | 501 38 67.0% | 81.9% | 41.0% | 92.9%

Neoplasia 98 90 455 84 53.8% | 83.5% | 52.1% | 84.4%

Patologia a7 01 494 45 68.3% | 91.7% 51.6% | 91.7%
clinicamente

significativa

SOH 2 10pg/gr VP FP VN FN S Sp VPP VPN

Lesion 135 | 1 395 126 | 51.7% | 84.8% | 65.5% | 75.8%
Cancer 34 172, | 519 | 2 94.4% | 75.1% | 16.5% | 99.6%
Neoplasia avanzada 82 124 | 488 | 33 71.3% | 79.7% | 39.8% | 93.7%
Neoplasia 104 102 | 443 18 57.1% | 81.3% 50.5% 85.0%
Patologia 104 | 102 | 483 38 713.2% | 83.5% | 50.5% | 92.7%

clinicamente

significativa

Conclusiones: LaSpy & VPN de SOH para PS, neoplasia avanzaday CCR son altos en pacientes
sintomaticos. SOH es una prueba Util, sin tener en cuenta el sintoma, para decidir la necesidad de realizar
mas estudios y puede usarse para evitar o priorizar la colonoscopia. Los datos cuestionan la necesidad de
reducir € punto de corte de SOH hasta 10 ?g/g en pacientes sintométicos, especialmente ala donde la oferta
de colonoscopias sea limitada.
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