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La colonoscopia virtual podria ser eficaz para el rastreo de cancer

de colon

Objetivo

Evaluar las caracteristicas operativas de la Colonoscopia Virtual
(CV) y establecer una comparacion con la Colonoscopia Optica
(CO) convencional para el screening de cancer de colon.

Diseio
Estudio de corte transversal.

Lugar
3 centros médicos de EEUU (National Naval Medical Center).

Pacientes

1233 adultos asintomaticos de 50 a 79 afos con riesgo habitual de
cancer de colon. Se excluyeron pacientes con test positivo para
sangre oculta en materia fecal, anemia, hemorragia digestiva, pér-
dida de peso involuntaria, colonoscopia 6ptica o colon por enema
recientes, antecedentes de polipos colodnicos, cancer de colon,
enfermedad inflamatoria intestinal, o sindromes de poliposis fami-
liar.

Descripcion de los tests y del gold Standard

Después de la preparacion colonica las 24 horas previas y previa
insuflacion, se realizo la tomografia computada colénica con tomé-
grafos de alta resolucién y se realizé la reconstruccion tridimen-
sional del colon por sustraccion digital, permitiendo asi la recorrida
virtual por segmentos vy la deteccién de lesiones. Inmediatamente
después los pacientes eran sometidos a colonoscopia conven-
cional. Luego de la revision ciega de cada segmento se revelaban
los datos del segmento homadlogo estudiado por colonoscopia vir-
tual. En caso de disparidad de resultados se reexaminaba el seg-
mento dado (colonoscopia no ciega). La combinacion de ambos
resultados (colonoscopia convencional ciega y no ciega) constituyo
el test de referencia. Se realiz6 biopsia de todas las lesiones. Los
pacientes completaron luego un cuestionario de satisfaccion.

Medicion de Resultados Principales

Punto final primario: sensibilidad de ambos métodos y especificidad
de CV para la deteccion de lesiones de al menos 6 mm de
diametro. Puntos finales secundarios: deteccion de todas las
lesiones, lesiones avanzadas (displasia, componente velloso), pre-
ferencias del paciente.

Resultados
Tabla 1: Caracteristicas operativas de la CV vs CO

- n/total n
Variable (% [95%IC]) -

>/=6mm >/=10mm
Colonoscopfa virtual

Sensibilidad 149/168 100/110 77/82 53/57 45/48
(88.7 [82.9-93.1]){(90.9 [83.9-95.6])[(93.9 [86.3-98.0])[(93.0 [83.0-98.1])](93.8 [82.8-98.7])
Especificidad 848/1065 981/1123 1061/1151 1116/1176 1138/1185
(79.6 [77.0-82.0])|(87.4 85.3-89.2])((92.2 [90.5-93.7))| (94.9(93.5-96.1]) | (96.0[94.8-97.1])
TVP 366/1233 2421233 167/1233 113/1233 921233
(297 [27.1-32.3))| (19.6[17.4-22.0)) | (13.5[11.7-15.6]) | (9.2(7.6-109]) | (7.56.1-0.1))
Colonoscopfa 6ptica inicial
Sensibilidad 155/168 1001110 75/82 51/67 42/48
(92.3[87.1-95.8]) | (90.9[83.9-95.6]) | (91.5[83.2-96.5]) | (89.5[78.5-96.0]) | (87.5[74.8-95.3])

*TVP: tasa verdaderos positivos. IC: intervalo de confianza

La prevalencia de pélipos adenomatosos fue del 13.6% ( 6-8 mm),
6.7% ( 8-10mm) y de 3.9% (desde 10mm).

Se hallaron 2 polipos adenomatosos (0.4%) malignos, de los
cuales 1 no fue diagnosticado por CO.

En general, la sensibilidad de ambos métodos para la deteccion de
pdlipos fue similar, aunque la CV fue ligeramente superior para
detectar polipos mayores de 8mm (diferencia no estadisticamente
significativa).

El valor predictivo negativo de la colonoscopia virtual para pdlipos
mayores de 8 mm fue del 99%.

La performance diagnostica fue uniforme en todos los centros, con
un adecuado acuerdo interobservador (k 0.75-0.8).*

El 54.3% de los pacientes refiri6 mayor incomodidad con la CV en
relaciéon a la CO (38%). Aun asi, el 68,3% la calific6 como "mas
aceptable" en términos de conveniencia global, y mas pacientes
(49,8 vs 41,1%) expresaron su preferencia hacia la CV para un
proximo screening.

Conclusiones

La exploracién virtual del colon utilizando la reconstruccion tridi-
mensional inicial mostrd eficacia diagnostica similar a la colons-
copia convencional.

Fuente de financiamiento: Fondo para el avance de las practicas médicas, Departamento de defensa, Gobierno de EEUU.

Comentario

Este articulo constituye uno mas dentro de los ya publicados en la
busqueda de un método alternativo con buenas caracteristicas
operativas para la deteccion precoz del cancer de colon, y que
logre incrementar la baja aceptaciéon de los métodos invasivos de
rastreo, a pesar de la comprobada disminucion de la mortalidad .

Si bien este trabajo muestra un buen rendimiento diagnéstico para
la CV, es de destacar que hasta la fecha existe gran disparidad en
los resultados reportados. Asi, un estudio recientemente publicado
en el JAMA? muestra sensibilidades de entre 39-55% para polipos
de 6 a 10mm respectivamente.

En el presente estudio se utiliza la modalidad de confrontacion por
segmentos de colon estudiados, comun a la mayoria de protocolos
diagndsticos de cancer coldnico, aunque con caracteristicas distin-
tivas: una mayor discriminacién de la imagen endoluminal, la eva-
luacion inicial utilizando la reconstruccion tridimensional, tomé-
grafos de alta resolucion y tomografistas con buen grado de entre-
namiento (habian realizado como minimo 25 estudios previos y
algunos mas de 100).

Entre los beneficios que aportaria el screening de cancer de colon
utilizando la CV se encuentran una menor duracion del proce-
dimiento y la no utilizacién de anestesia general. Aunque el nimero
de pacientes es insuficiente para evaluar el riesgo de perforacion

colénica, éste podria ser menor que el de la CO.

Entre las desventajas, la CV no permite la toma de biopsia, con lo
cual de acuerdo al tamafio del pdlipo hallado, algunos pacientes
deberian complementar el estudio con la CO (1 de 3 para podlipos
de 6mm; 1 de 7 para 8mm; y 1 de 13 para 10mm). También el
mayor costo, la falta de disponibilidad de tomégrafos de alta resolu-
cion en la mayoria de los centros, y la carencia de tomografistas
adecuadamente entrenados son limitaciones de importante peso
en paises como el nuestro.

En cuanto al grado de aceptacion por los pacientes, el resultado
también es variable y se encuentra influenciado por la informacion
que se brinde previamente, si bien en este estudio se manifestd
una tendencia favorable hacia la colonoscopia virtual.

Conclusiones del comentador

La colonoscopia virtual es una herramienta promisoria en el me-
diano plazo para el rastreo de cancer de colon, aunque faltan mas
estudios con disefio similar que permitan corroborar la buena pre-
cision diagnostica reportada en el presente trabajo y que evalien
su costo-efectividad .

* ver glosario

Dr. Gabriel Villalon [Unidad de Medicina Familiar y Preventiva. Hospital ltaliano de Buenos Aires]
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