Gastroenterol Hepatol. 2020;43(Espec Congr):252

Gastroenterologiay Hepatologia ‘H

https://www.elsevier.es/gastroenterologia

220 - UTILIDAD DE LOSINDICES PLAQUETAS/LINFOCITOS,
NEUTROFILOS/LINFOCITOSY OTROS PARAMETROS HEMATOLOGICOS EN EL
DIAGNOSTICO DE CANCER COLORRECTAL EN EL MARCO DE UN PROGRAMA
DE CRIBADO POBLACIONAL

E. Piazuelol:2:3, P. Carrera?3, M.A. Saenz?*, P. Roncalés?3, M.A. Garcia-Gonzalez!:2:3, C. Thomson® y A. Lanas?34.6

Linstituto Aragonés de Ciencias de la Salud, Zaragoza. 2l nstituto de Investigacion Sanitaria de Aragon, Zaragoza. 3CIBERehd. 4
Universidad de Zaragoza. ®Hospital Obispo Polanco, Teruel. 8Hospital Clinico Lozano Blesa, Zaragoza.

Resumen

Introduccion: El cribado del cancer colorrectal (CCR) mediante la deteccidn de sangre oculta en heces (SOH)
disminuye su mortalidad. La puesta en marcha de estos programas supone una carga importante de
colonoscopias paralas unidades de Endoscopia. Dado que un 38% de | as colonoscopias son normales, es
prioritario encontrar marcadores que complementen ala SOH para seleccionar ala poblacién con mayor
riesgo de presentar lesiones. Los indices neutrofilog/linfocitos (NLR), plaquetas/linfocitos (PLR) y otros
pardmetros plaguetarios y hematol 6gicos son marcadores de respuesta inflamatoria sistémicay se ha
demostrado que su elevacion se asocia con progresion de diferentes tipos de cancer.

Objetivos: Evaluar la eficacia diagnodstica de los indices NLR, PLR asi como €l resto de parametros incluidos
en andlisis de rutina hematol dgicos, para CCR, solos 0 asociados al test de SOH.

Métodos: Estudio retrospectivo que incluyé alos pacientes remitidos al Servicio de Digestivo del Hospital
Obispo Polanco de Teruel con indicacién de colonoscopia por un resultado positivo de SOH dentro del
programa de cribado poblacional de CCR entre 2017-2018. A todos ellos se les habia realizado antes de la
colonoscopia analitica sanguinea incluyendo hemograma completo. Se revisaron las historias clinicasy se
recogieron variables demogréficas (edad, sexo), clinicas (comorbilidades) y analiticas (hematies,
hemoglobina, hematocrito, VCM, HCM, CHCM, ADE, leucocitos, neutréfilos, linfocitos, monocitos,
eosinofilos, basofilos, plaquetas, VPM, plaguetocrito, ADP, NLR, PLR), asi como los hallazgos de la
colonoscopiay €l valor de SOH. La eficacia diagnéstica de cada uno de los indices hematol 6gicos se calcul 6
através del areabgo lacurva (AUC) y susintervalos de confianza. M ediante model os de regresion logistica
multivariante se evalud la capacidad de prediccién probabilistica de neoplasia avanzada paralas
combinaciones de los indices con capacidad individual .

Resultados: Se incluyeron 246 pacientes, 61,8% hombresy 38,2% mujeres, la edad mediafue 64,5 + 3,1 afios
(minimo 53, méximo 71). El 35,0% de los pacientes presentd una colonoscopia normal, un 48,2% (121/246)
presentaba neoplasia avanzada (cancer, adenomas de riesgo ato o intermedio). De todas las variables
analizadas, se observo significacion estadistica para discriminar entre |os grupos neoplasia avanzada si/no
para SOH: AUC = 0,650, 1C95% (0,58-0,72) p 0,001; HB: AUC = 0,599, IC95% (0,525-0,672) p = 0,009;
hematocrito: AUC = 0,601, 1C95% (0,528-0,674) p = 0,008; VCM: AUC 0,588, 1C95% (0,514-0,662) p =
0,021y HCM: AUC 0,584, 1C95% (0,51-0,658) p = 0,027. La asociacién de estos pardmetros al resultado de
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SOH no mejoré la capacidad predictiva del mismo en ninglin caso.

Conclusiones: En la poblacion de cribado analizada €l valor de HB, HTO, VCM y HCM son parametros con
capacidad para discriminar la existencia de neoplasia avanzada si bien su valor predictivo no superaal dela
SOH.
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