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Rastteo de cáncer de c0l0n Gon sanure oculta en matefia fecal

Iécnicas sugefidas Pafa su uso e ¡ntefptetaciÚn

Suggested technique for fecal occult blood testing and interpreta-
tion in colorectal cancer screening
American College of Physicians. Ann Intern l4ed199'7 126:808:81t)

Screening for Colorectal Cancer with the Fecal Occult Blood Test:

A background paper. D.Ransohoff, C.Lang Ann Intern Med

1991',126:8ll:822

Objetivo
Pror.". información para realizar rastreo de cáncer de colon

con sangre oculta en materia fecal (SOMF), interpretar los resul-

tados y planear el manejo de los pacientes.

Diseño
Revisión de la literatura sobre rastreo y validación de los tests

de SOMF.

Tabla 1: Principales estudios randomizados finalizados de SOMF como rastreo de cáncer colonectal

Mimiesota {l GrasBr,etañá {2} Diúafiiarsa:(3)

§eggimiento: 13 años 7-8 años 10 años

PaÉici¡m¡ltes 46.551 152.850 61.933

Muest¡a Voluntaria Poblacional Poblacional

Frecuencia Anual Cada 2 años Cada 2 años

Rehi&ataeió:r de la muesffi Si No No

ler examen 90.2Yo

Comolet¿ 46.2
ler examen 59.6Yo

Comoleta 38.2
6704

No aclarado Intcial 7 Yo intcial. 14 Yo

repetición:6.3 70

Re*¡cck5n absoluta de,Iá me*áüdad 0.295 Yo No hubo reducción O 3l o/"

slcbel
Ni{R* 337 -l --, J

*Número Necesario a Rastrear: Cantidad c1e pacientes que deben ser tastreados durante ese período para salvar una vida

Fuente de los datos
MEDLINE entre 1984 y 1996.

Selección de estudios
Evaluación subjetiva de los autores.

Datos principales
Tre.s ensayos clínicos randomizados demostraron reducir la

mortalidad por cáncer colorectal mediante el rastreo con SOMF'

Según réflejan sus diseños, no hay consenso acerca de la fre-

cuencia del rastreo. convenieñcia de restricciones dietéticas pre-

vias, rehidratación de 1a muestra y evalua.gión de Ios pacientes con

resultados positivos.

Tipos de pruebas para SOMF
Las ventajas de los tests de guayaco como e1 Hemoccult II y

HemoccultSENSA es que son baratos y pueden ser hechos en el

consultorio. Los tests inmunoquímicos como e1 HemeSelect y He-

moQuant son más específicos, pero deben ser hechos en el labo-

ratorio y son más caros.

Conclusión
La IS fue un preddictor independiente de muerte de causa co-

ronaria, si bien el pronóstico de estos pacientes fue mejor que el

de otras formas clínicas de enfermedad coronaria.

Sensibilidad y especificidad*
E1 grado de 1a reducción de la mortalidad por cáncer de colon

depenáe de la sensibilidad de los tests de SOMF. Como éstos tie-

nen resultados falsos negativos, la reducción de la mortalidad no

puecle ser óptima. Por este motivo los médicos no deberían consi-

derar que los pacientes con resultados negativos del test se en-

cuentran protegidos de la enfermedad. Por lo tanto debería ser eva-

luailo el colon en todo paciente con signos o síntomas sospecho-

sos, aún con SOMF negatrva.
Para calcular 1a sensibilidad de la SOMF se definió al cán

cer como al tumor diagnosticado dentro del año de la realiza-
ción de la misma. La sensibilidad de la SOMF para la detec-

ción c1e pacientes con cáncer curable (Dukes A o B) se estim:

entre el 30 y 50Vc.

La especificidad cle la SOMF es el principal deterrninante d¡'

costo del rastreo ya que la mayoría de las colonoscopías que se h: -

cieron, fueron a consecuencia de resultados falsos positivos L'
tasa de falsos positivos es del 2-4 7o con muestras sin rehidrat¡-

ción y de más del 8 Vo con rehidratación.
En los pacientes con SOMF positiva hecha con muestra no reh:-

clratada, la probabilidad de encontrar un cáncer colorectal ten--

prano (potencialmente curable) o adenomas grandes fue del 1= '
46 Va (Yalor Preclictivcl Pos:itivo *). Por lo tanto estos prcient''
merecen una evaluación colorectal completa.
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Evaluación de pacientes con SOMF positiva
Siempre que sea posible, debe hacerse una fibrocolonoscopía.

ya que permite resecar en un úrnico procedimiento 1os pólipos clue

pudieran ser hallados durante la misma. Sin en'rbargo es más cala.
requiere sedación y tiene mayor riesgo de perforación.

Otra opción es realizar unet rectosigmoideoscopía junto con es

tudios radiográficos de colon por enema con doble contraste. Es-
ta opción es más barata, tiene menos complicaciones y es la ple-
f'erida en los pacientes con adherencias pélvicas, en aquellos que

Tabla 2.Recomendaciones

no pr.redan suspender un tratamiento anticoagulante o en quienes
1a sedación sea riesgosa. Sin embargo tiene una sensibilidad de só-
lo el 60 % para detectar adenomas mayores de 1 cm y 15 % de los
pacientes requieren tibrocolonoscopía subsecuente por resultados
dudosos.

Luego de una fibrocolonoscopía negativa podría suspenderse

el rrstreo con SOMF por 5 lños.

El costo por año de vida salvado ha sido estimado en 20.000 dólares.

ción clue el grado cie las recomenciaciones se presentan como "dé-
bil o fuerte" cn lugar de los grados A. B y C más ampliamente
aceptados *, pudiendo esto llevar a confusión.

En cuanto a 1a conveniencia de rehidratar o no 1a muestra. ca-
da comunidad dcberá decidir de acuerdo a sus costos. realidad ge-
ogrírfica y prioridades cual estrategia es la más adecuada a su ám-
bito. La rehidratacitin trae como consecuencia el ¿iumento de la
sensibilidad del test y la disminución de la especificidad, pLr-

dicndo multiplicar hasta por cuatro la tasa de falsos posítivos. Sin
embargo, 1a rehidratación puede ser necesaria si se demora el pro-
cesamiento de la muestra; esto evitaría la disminución de Ia sen-
sit¡ilidad por el secado de la n'risma. Este problema podría scr rni-

;'RR: Riesgo relativo, ver glosario

Cornerrtario
Tres ensayos clínicos randomiz¿dos y controlados der-nostra-

ron reducción de la rnortalidad por cáncer colorectal mediante el
r¿lstreo con SOMF. Sin embrrgo sólo dos dc cllos demostlaron re
ducir la mortalidacl total (Ver tabla).

La adherencia al rastreo fue rrayor en el trabajo de Minnesota
(participantes voluntarios), que en los quc usaron muestras pobla-
cionales, siendo éste un claro eiemplo de clue una intervencitin puc
de tener mejor resultado en el escen¿rrio favorable de un trabajo
controlado (eficacia'k) y menor en las condiciones rcales de la prírc-
tica cotidiana (ef'ectividad'r). La presente guía se ocupa de revisar
Ias distir-rtas tócnicas utilizadas para investi-tar 1a presencia de
SOMF y algunas sugerencias para su ínterpretación. Llama [a atcn

Se podría comenzar el rastreo con SOMF desde los 55 o 60
aflos.

DébiI

Usar Hemocult II con 3 deposiciones diferentes (2 muestras
Cada una). No debe usarse como muestra los restos de materia fecal obtenidos
mediante tacto rectal.

Fuerte

Restrineh el uso de antiinflamatorios no esteroideos. DébiI
Sugerir a los pacientes que no consuman carnes rojas, pescados,

aves, vitamina C y verduras crudas.

DébiI

Procesar las muestras dentro de la semana de haber sido
obtenidas.

Moderada

Evaluación completa del colon si SOMF es positiva
Fibrocolonoscopía o Sigmoicleoscopía con Colon por anema (preferiblemorte
dobie contraste)

Fuerte

Evaluar el colon completo dentro de 2-3 meses a los pacientes
con SOMF msitiva.

Débil

Frecuencia anual o bianual Moderada
La muestra no debe ser rehidmtada Moderada
Considerar test positivo si aI menos 1 de las 6 muestras es
positiva

Moderada
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nimizado si el test fuera hecho en los consultorios.
Cabe aclarar que en caso de indicarse rastreo debería realizar-

se con tests en base a guayaco y no con bencidina, muy difundida
en nuesffo medio, ya que estos resultados provienen de trabajos
hechos en base al test de guayaco.

Con respecto a la estimación de la sensibilidad de la SOMF, es

de destacar que no se realizó en base a un test de referencia (no

todos los pacientes hicieron SOMF y fitrrocolonoscopía) sino que
se consideró como referencia el diagnóstico de cáncer de colon
dentro del año de realizada la SOMF, periodo que puede resrtltar
insuficiente para la manifestación clínica de la enfermedad.

En resumen, el rastreo del cáncer colorectal con SOMF de-
mostró ser una esffategia adecuada para reducir la mortalidad por
cáncer de colon en ües ensayos clínicos randomizados y contro-
lados y reducir la mortalidad general en dos de ellos.

A la hora de decidir la instrumentación de políticas de salud
debemos recordar que un paciente rastreado con SOMF anual du-
rante l0 años tiene más de 40 Vo de probabllidad de tener un fal-
so positivo a lo largo del periodo y, por ende, necesitar una fibro-
colonoscopía. A pesar de que el costo de la SOMF es ba.ic, hay
que tener en cuenta que el rastreo es una estrategia pollacional que

determina la realización de un gran número de colonoscopías, es-

tudio de alto costo ($300 en Argentina), con efectos adversos no

despreciables (2 perforaciones /1000 procedimientos), y que re-

quiere personal calificado.
Cada sistema de salud deberá decidir sus prioridades sani-

tarias analizando los costos que pueda afrontar y el grado de

aceptación de este tipo de rasÍeo tanto en la población, como
en la comunidad médica.

*Ver glosario
Dr Sergio Terrasa

Unidad de Medícina Familiar v Preventiva
Hospital ltaliano de Éwenos Aires
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