EOP’s: ;Debemos estudiar el tracto digestivo superior en pacientes con
sangre oculta en materia fecal positiva y estudios del colon normales
cuando realizamos rastreo de cancer de colon?

Caso clinico

Durante una recorrida, un médico comenta que un paciente pre-
sentd un examen de sangre oculta en materia fecal (SOMF)
positivo en el marco de un programa de rastreo de cancer de colon.
La colonoscopia fue normal y se pregunta si debe realizar estu-
dios para evaluar el tracto digestivo superior.

Pregunta que genero el caso

En pacientes asintomaticos que presentan SOMF positiva durante
el rastreo de cancer de colon (poblacién) los estudios para
evaluar el tracto digestivo superior (intervencion) detectan pa-
tologia en magnitud tal que justifique su realizacién de rutina
(resultado)?

Estrategia de bisqueda

Se realizé una busqueda en MEDLINE empleando como términos
"faecal occult blood" "upper gastrointestinal disease" "colorectal
neoplasm" y "screenning”

El rastreo de cancer de colon

El cancer de colon es una patologia frecuente, potencialmente
mortal y prevenible.Su aparicién antes de los 40 afios es rara.La
incidencia aumenta con la edad llegando a 3.7 cada mil personas
por afio a los 80 afios.El riesgo a lo largo de la vida de padecer
este cancer es del 5%.Es la tercera causa de muerte por cancer.
El cancer de colon cumple con los criterios de Frame y Carlson
ya que es una enfermedad prevalente, genera importante mor-
bimortalidad, tiene una fase preclinica prolongada, existen méto-
dos de diagnéstico en el periodo asintomatico y el rastreo ha
demostrado disminucién de la mortalidad por este cancer.

De alli que, con diferentes matices, todas las asociaciones
cientificas internacionales recomiendan incluir su rastreo en el
examen periodico de salud.

Si bien la eficacia*de la intervencién no genera mayor controver-
sia, la efectividad* y la costo efectividad son temas de debate.
Se sabe que la adherencia de médicos y pacientes al rastreo de
cancer de colon es inferior al 20%. La costo efectividad es
aceptable en paises desarrollados, sin embargo la extrapolacion
de estos resultados a paises en desarrollo no es muy clara.

A pesar de las diferentes aproximaciones con las que puede
rastrearse esta patologia, todas las recomendaciones dicen que
si la SOMF es positiva debe evaluarse todo el colon. Lo que no
aclaran las recomendaciones es cual debe ser el seguimiento de
un paciente con SOMF positiva y colonoscopia normal.

En el primer ensayo que demostré que la deteccién precoz con
SOMF del cancer de colon disminuia la mortalidad, el protocolo
contemplaba el estudio del tracto digestivo superior. Esta practi-
ca fue discontinuada debido al bajo rendimiento diagnéstico.

Resumen de la evidencia
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El objetivo del estudio fue evaluar el riesgo de "pasar por alto" el
diagnéstico de cancer del tracto digestivo superior en personas
con SOMF positiva en el marco de un programa de rastreo de
cancer de colon.

Este estudio incluy6 a los pacientes de la rama intervencién de un
ensayo clinico realizado en Dinamarca para determinar si el
rastreo con SOMF de cancer de colon disminuia la mortalidad.La
rama intervencién tenia 30.967 pacientes entre 45 a 75 afios.
Hasta la fecha , estos pacientes han sido seguidos durante 15
afios y han tenido ocho "rondas" de rastreo. Los pacientes
asintomaticos con SOMF positiva y colonoscopia normal no recibian
ningun estudio diagnéstico del aparato digestivo superior.

En 1985, 61.933 personas de entre 45y 75 afios residentes de
Dinamarca, fueron invitadas a participar en un ensayo de rastreo
de cancer de colon con SOMF bienal.La determinacion de SOMF
se realiz6 con Hemoccult Il. Los pacientes con SOMF positiva
recibian evaluacion colénica completa.

Los autores decidieron obtener informacién acerca de la presen-
cia de otras neoplasias en estos pacientes de una Base de Datos
y de los certificados de defuncién. Se controlé con el Registro
Nacional de Canceres y la Base Nacional Danesa de Pacientes.
Todas las personas con diagnéstico de cancer del tracto digesti-
vo superior (eséfago, estomago, intestino delgado, pancreas o via
biliar) fueron analizadas.

En el ensayo sobre rastreo de cancer de colon, se realizaron 8
rondas de SOMF a 20.671 personas.

De las 30.967 aleatorizadas a SOMF cada dos afios, 473 tuvieron
una neoplasia del tracto digestivo superior en un periodo de 15
afios (1985-2000). En 308, el cancer fue diagnosticado entre las
20.671 que recibieron el test al menos una vez. Hubo 199 per-
sonas que tuvieron un cancer gastrointestinal dentro de los 2 afios
de una SOMF negativa.

Los canceres diagnosticados dentro de los 2 afios de una SOMF
positiva se describen en la siguiente tabla:

Localizacion |Intervalo entre| Colonoscopia | Sintomas en el Estadio del
SOMF +yel inicial momento de cancer
diagndstico SOMF positiva

[CLELLS]

Esofago 1 Adenomas>10 mm No No Inoperable

Estdmago 0 Colon normal Si(FEDA) | No Inoperable

Estémago 0 Colon normal Si(FEDA) | Si Inoperable

Estémago 12 Colon normal No No Operable (recaida

alos 27 meses)

Estomago 2 Adenomas >10 mm No No QOperable, curado

Estémago 14 Adenomas >10mm No No QOperable, recaida a

los 6 meses

Péncreas 8 Colon normal No No Inoperable

Pancreas 6 Angiectasias No Si Inoperable

Péncreas 3 Adenomas>10 mm No No Inoperable

Péancreas 6 Céncer Dukes A No No QOperable, muerto

por ofras causas

Casos Totales 2en 10 2en 10

n=10

Es decir que 2 de los 10 canceres fueron diagnosticados
inmediatamente luego del test positivo por la presencia de
sintomas que motivaron la realizacién de FEDA. Ambos fueron
inoperables.

Si se tomara la presencia de anemia como indicador para inves-
tigar el tracto digestivo superior, esto habria resultado en la
deteccion de dos canceres.Uno tenia sintomas y fue investigado
por esto por lo que hubiera sido detectado. El otro, ya era
inoperable 6 meses después en el momento del diagnoéstico. El
resto de pacientes de la cohorte que tenian anemia (124) no
tuvieron cancer.

Los 308 canceres detectados, 10 de los cuales se desarrollaron
en personas con SOMF positiva, muestra la baja sensibilidad del
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test para neoplasias del tracto digestivo superior teniendo en cuen-
ta que hubo 8 rondas de rastreo.

Los autores concluyen que el beneficio de realizar estudios del
tracto digestivo superior en pacientes con SOMF positiva y colon
normal en el marco de rastreo para cancer de colon, seria muy
pequefio y muchos los estudios necesarios.

Por lo tanto, estudios del tracto digestivo superior no deberian
realizarse en programas de rastreo con Hemoccult |l para detec-
cion de cancer de colon en personas con riesgo habitual cuando
la SOMF es positiva y la colonoscopia normal a menos que la
persona esté sintomatica.

Comentario

La eficacia* del rastreo de cancer de colon esta claramente
establecida. Su efectividad* y costo efectividad especialmente en
paises en desarrollo es materia de debate.

De implementarse, nos encontrariamos con varias situaciones que
nos generarian dudas: ¢como seguir a los pacientes con poélipos
colénicos?, ¢,qué hacer si la SOMF es positiva y la colonoscopia
normal?.

El estudio resumido, pretende responder la segunda pregunta.
Entonces, ¢podemos quedarnos lo suficientemente tranquilos en
una persona con SOMF positiva cuya evaluacion col6nica es
normal?

En principio, la respuesta parece ser si, pero debemos tener en
cuenta algunas consideraciones.

1) El test empelado en este estudio fue el Hemoccult Il (guayaco)
por lo que estas conclusiones no necesariamente se aplican a
otros métodos diagndsticos

2) La poblacion estudiada no tiene alta prevalencia de cancer de
tracto digestivo superior y las conclusiones no pueden extrapo-
larse a pacientes de alto riesgo (ejemplo japoneses)

3) La seleccién de la muestra fue hecha para un programa de
rastreo de cancer de colon (es poblacion general en su enorme
mayoria asintomatica) y esto debe tenerse en cuenta ya que la
conducta ante SOMF positiva podria variar si el paciente realiza
el test por algin otro motivo.

El resultado de este estudio concuerda con otros analisis
retrospectivos 1de pacientes con SOMF positiva y con lo hallado
en el estudio de Minnessota2 en el cual entre 1975 y 1982
realizaron FEDA a los pacientes con SOMF positiva. Luego de ese
periodo, se decidi6 discontinuar esa practica debido a la bajisima
prevalencia de patologia pasible de tratamiento.

Conclusion

Los estudios del tracto digestivo superior no deberian realizarse
en programas de rastreo para deteccion de cancer de colon en
personas con riesgo habitual cuando la SOMF es positiva y la
colonoscopia normal a menos que la persona esté sintomatica.

*Ver glosario

Dra. Karin KOpitOWSki [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva.Hospital Italiano de Buenos Aires ]
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