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Resumen

Introduccion: La colonoscopiaes e procedimiento més utilizado para el cribado familiar del cancer
colorrectal no sindromico (CCR-NS). Sin embargo, su eficacia esta limitada por una escasa adherencia.
Recientemente, se ha sugerido que la deteccion de sangre oculta en heces anual mediante la prueba
inmunol6gicafecal (FIT) es equivalente ala colonoscopia para la deteccion de neoplasia colorrectal
avanzada (NCA: CCR, adenoma o pdlipo serrado avanzado).

Objetivos: 1) Investigar si laadherencia al cribado mediante FIT anual es superior ala observada con
colonoscopiadirecta en familiares de primer grado (FPG) con alto riesgo de CCR-NS; 2) Comparar la
eficacia parala deteccién de NCA en las dos estrategias de cribado.

Métodos: Estudio multicéntrico, prospectivo, controlado y aleatorizado realizado entre marzo 2016 y
septiembre 2019. Se entrevistaron 463 casos indices 60 afios con diagndstico de CCR-NS. Serealizo arbol
geneal 6gico paralaidentificacion de FPG elegibles (1 caso indice 60 afos, 2 casos indices de cualquier edad
al diagnostico o un hermano con CCR-NS). Criterios de exclusion: cribado previo, historia personal de NCA,
sindrome hereditario de CCR, sintomas digestivos o comorbilidad grave. Los FPG fueron aleatorizados (1:1)
antes de firmar el consentimiento informado a colonoscopiadirectao FIT cuantitativo anual durante 3 afios,
con punto de corte para colonoscopia ? 10 ?g Hb/g heces. Lainvitacion se realizd por carta personalizada a
través del caso indice. Asumiendo una adherencia de 0,50 (colonoscopia) y de 0,60 (FIT), con riesgos alfa
0,05y beta 0,10, se preciso incluir 538 FPG por grupo. Se realizd andlisis por intencion de cribado.

Resultados: Se evaluaron 1.965 FPG de los cuales se excluyeron 1.035 por diferentes causas, finalmente se
incluyeron 930 FPG que se aleatorizaron a colonoscopia directa (n = 465) o aFIT anua (n = 465). Serealizd
andlisisinterino tras lainclusion del 86,4% de la muestra estimada. La adherenciaen el grupo FIT (al menos
un test realizado) fue de 162/465 (34,8%) y en €l grupo colonoscopia 147/465 (31,6%), OR 0,86: 1C95%
0,65-1,13, p = 0,29. Entre los 309 FPG participantes, 161 (52%) tenian 1 hermano con CCR-NS, 120 (39%) 1
caso indice 60 afios y 28 (9%) 2 casos indice con CCR-NS. Presentaron FIT positivo 22/162 (13,5%) casos,
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de los cuales se realizaron colonoscopia 19 (86,3%). En el grupo de colonoscopia se detectaron 22 (15%)
NCA (21 adenomas avanzadosy 1 CCR), mientras que en €l grupo FIT se detectaron 8 (5%) NCA (7
adenomas avanzadosy 1 CCR) (OR 4,0, 1C95% 1,48-11,33; p 0,01).

Conclusiones: En FPG con ato riesgo de CCR-NS, la estrategia con FIT anual no mejora la adherencia al
cribado con colonoscopia directa, detectandose menos lesiones neoplésicas avanzadas. Estos datos sugieren
que deben buscarse nuevas estrategias para mejorar la adherenciaal cribado en esta poblacién de riesgo.
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