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Introduccion

Las actualizaciones recientes de los Ultimos 15 afios de los
ensayos clinicos sobre el rastreo de cancer de colon con sig-
moidoscopia proporcionan nuevas pruebas sobre la efectividad
de la deteccién temprana del cancer colorrectal. Basandose en
esta nueva evidencia se ha formulado las preguntas: El rastreo
del cancer colorrectal jmarca una diferencia importante en los
resultados de salud en las personas que lo inician entre los 50 y
los 79 afios? ¢ Qué opcién de deteccién es la mejor?

Métodos

Un panel de guia que incluyé pacientes, médicos, expertos de
contenido y metoddlogos produjo estas recomendaciones utili-
zando el enfoque GRADE y cumpliendo con los estandares para
obtener pautas confiables. Se realizé una revisién sistematica de
ensayos clinicos de deteccion de cancer colorrectal y de modelos
de microsimulacion para informar al panel acerca de los bene-
ficios y los dafios del rastreo de esta enfermedad a 15 afios.
El panel también revis6 los problemas practicos y la carga de
cada opcion de deteccién. Basado en su propia experiencia, el
panel estimé la magnitud del beneficio que los miembros tipicos
de la poblacién valorarian para optar por realizar el rastreo, y uti-
liz6 estos umbrales de beneficios para informar sus recomenda-
ciones. Esta guia analiz6 la evidencia e hizo recomendaciones
sobre el rastreo del cancer colorrectal con cuatro opciones: prue-
ba inmunoquimica fecal (FIT, por sus iniciales en inglés) anual,
FIT cada dos afios, una sigmoidoscopia Unica o una colonosco-
pia Unica.

Tabla 1. Recomendaciones principales de la guia. Nota: Métodos

dos afos, una sigmoidoscopia Unica o una colonoscopia Unica.

Escenario

Personas con un riesgo estimado a 15 afios de cancer colorrectal de
3 % o superior

Personas con un riesgo estimado a 15 afios de cancer colorrectal
menor a 3%

Resultados

Evidencia

En general, hubo una incertidumbre sustancial (evidencia de
baja certeza) con respecto a los beneficios a 15 anos, las cargas
y los danos del cribado. Las mejores estimaciones sugirieron que
las cuatro opciones de deteccién dieron como resultado reduccio-
nes similares de mortalidad por cancer colorrectal. La estrategia
de rastreo con FIT cada dos afos puede tener poco o ningun efec-
to sobre la incidencia de cancer durante 15 afios, mientras que
la FIT anual, la sigmoidoscopia y la colonoscopia pueden redu-
cir la incidencia de cancer, aunque para la FIT la reduccién de
la incidencia es pequena en comparacion con las otras estrate-
gias. Los eventos adversos cardiovasculares y gastrointestinales
graves relacionados con estas practicas son poco frecuentes. La
magnitud de los beneficios depende del riesgo individual, mien-
tras que los dafos y las cargas estan menos asociados con el
riesgo de cancer.

Recomendaciones

Las recomendaciones de esta guia se aplican a adultos de 50
a 79 anos sin deteccion previa ni sintomas de cancer colorrectal
y una esperanza de vida de, al menos, 15 afos.

Para las personas con un riesgo estimado de cancer colorrec-
tal de 15 afios por debajo de 3 %, la guia sugiere que no se reali-
cen pruebas de deteccion (recomendacion débil). Para las per-
sonas con un riesgo estimado de 15 afos superior a 3 %, sugie-
re la deteccion con una de las cuatro opciones: FIT anual, FIT
cada dos afos, una sola sigmoidoscopia o una sola colonoscopia
(recomendacion débil, ver Tabla 1). Para la estimacién del riesgo
individual de desarrollar cancer colorrectal se sugiere utilizar la
calculadora QCancer® (disponible en https://qcancer.org/15yr/col
orectal?).

disponibles: prueba inmunoquimica fecal (FIT) anual, FIT cada

Recomendacion

Realizar rastreo con alguno de los cuatro métodos disponibles
(recomendacion débil)

No realizar rastreo
(recomendacién débil)

Recomendacion final

Con base en los beneficios, dafos y cargas de la deteccion, el
panel infirié que las personas mas informadas con un riesgo de
cancer colorrectal de 15 afos de 3 % o0 més tienen mayor probabi-
lidad de elegir el rastreo, mientras que la mayoria de las personas
con un riesgo de menos de 3% es mas probable que rechacen

realizar esta practica preventiva. Dados los diferentes valores y
preferencias de las personas, la atencion éptima requerird una
toma de decisiones compartida con los pacientes.
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Comentario

La guia de practica clinica resumida® cumple criterios de calidad segin la herramienta AGREE II8: determina objetivos
y alcances de las recomendaciones, realiza una amplia convocatoria de diversos miembros en su panel y utiliza criterios
rigurosos para la sintesis de evidencia y formulacién de recomendaciones, incluyendo el enfoque GRADE # con una adecuada
independencia editorial y libre de conflictos de intereses. Sin embargo, los autores aclaran que esta guia no toma una
perspectiva de salud publica, incluyendo aspectos relacionados con el uso de recursos, equidad o factores relacionados con
la implementacion local (dominio 5 de la herramienta AGREE Il), por lo cual cada sistema de salud deberia realizar sus
consideraciones a la hora de implementar sus recomendaciones.

Lo mas innovador de esta guia es la incorporacion explicita de los valores y preferencias de los pacientes, valorando la impor-
tancia relativa de los beneficios y los dafnos de cada método diagnoéstico. Este aspecto suele estar pobremente desarrollado
en las guias de practica clinica, y existen distintas metodologias para su abordaje®. A diferencia de las recomendaciones
estandar de la Fuerza de Tareas Preventivas de los EE.UU. (USPSTF por sus iniciales en inglés) y del Ministerio de Salud de
la Argentina®7, que recomiendan el rastreo a partir de los 50 afios de edad, en esta nueva guia se recomienda incorporar el
riesgo individual de desarrollar cancer en la toma de decisiones con los pacientes, junto a los beneficios y los dafios de esta
practica preventiva. Considerando que el riesgo de 3% a 15 anos en poblaciéon general se lograria aproximadamente a los
60 afios 2, esta nueva guia desaconsejaria el rastreo en menores de esa edad. Aunque el método que utilizaron para evaluar
los valores y las preferencias tiene limitaciones (fue una valoracion cuantitativa delimitada al panel), esta innovadora guia
plantea la necesidad de explorar las preferencias individuales y poblacionales en relacion al rastreo de cancer colorrectal.

Conclusiones del comentador

Las nuevas recomendaciones para el rastreo de cancer colorrectal indican que la decision de inicio de rastreo seria sensible
a los valores y las preferencias de las personas, por lo cual es esencial que se planteen las opciones de tamizaje (incluyendo
la opcion de no realizar esta practica) con un abordaje de toma de decisiones compartida.

Juan Victor Ariel Franco [ Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Italiano de Buenos Aires, Departamento de Investigacion, Instituto
Universitario Hospital Italiano juan.franco@hospitalitaliano.org.ar ]
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