Bajo riesgo de desarrollar un cancer colorrectal luego de una

colonoscopia normal

Objetivo
Determinar el riesgo de desarrollar un cancer colorectal (CCR)
luego de una colonocospia negativa

Disefio
Estudio poblacional retrospectivo de cohortes.

Lugar
Universidad de Manitoba, Canada

Pacientes

Se estudiaron 35.975 pacientes sin antecedentes de CCR o enfer-
medades inflamatorias ni endoscopia baja en los 5 afios previos a
la colonoscopia, que entre 1989 y 2003 habian sido sometidos a
una colonoscopia o sigmoideoscopia y en quienes no habia sido
hallada ninguna patologia.

Medicion de resultados principales

La variable principal fue la incidencia de CCR. Se estim0 la tasa de
incidencia estandarizada (TIE)* que indica la incidencia entre la
cohorte de pacientes estudiados ajustada por sexo y edad con la
de la poblacién de Manitota (el nimero de casos de CCR observa-
dos en la cohorte fue comparado con el niUmero de casos espera-
dos para la poblacion de Manitoba).
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Resultados principales

El hallazgo colonoscépico normal se asoci6 a los 6 meses a una
incidencia de CCR 31% menor a la esperada y se mantuvo baja por
10 afios (ver Tabla 1)

La proporcion de lesiones localizadas en el colon derecho fue sig-
nificativamente mayor en los pacientes estudiados que en la
poblacion general (47% vs. 28%; p<0,01)

Tabla 1. Tasa de incidencia estandarizada de CCR en una
cohorte con colonoscopia negativa

m

32.203 29.357 24.426 13282 4375
1477810 | 1324269 | 1055913 | 50 2978 9093,7
N individucs 163 142 104 50 5
con CCR 25,8 2143 1755 905 178
I 0.69(0.53-081) [ 0.66(0.56-0.78) | 0.69(0.48-0.72) | 055 (041-0.73) | 028(0.09-0.65)

Conclusiones

El riesgo de desarrollar un CCR permanece bajo por més de 10
afios luego de una colonoscopia normal. Es necesario mejorar el
diagndstico temprano de las lesiones del colon derecho.

Fuente de financiamiento: AstraZeneca Canada

Comentario

El CCR es una de las 3 neoplasias méas frecuentes en los paises
occidentales*?. De acuerdo a las Ultimas estadisticas en la
Argentina se diagnostican 10.300 casos nuevos por afio y se pro-
ducen cerca de 5.700 muertes por esta causa®. Cinco diferentes
estrategias de rastreo han acumulado suficiente nivel de evidencia
para recomendar su utilizaciéon a nivel poblacional. El consenso
argentino®, esta basado en el consenso norteamericano y
recomienda realizar a partir de los 50 afios una de las siguientes
estrategias: sangre oculta anual, sigmoideoscopia cada 5 afios,
una combinacién de estos dos métodos, un colon por enema cada
5 afios o una colonoscopia cada 10 afios. Esta Ultima recomen-
dacion ha ganado, recientemente, gran difusién®. Sin embargo, su
efectividad cuenta s6lo con evidencia indirecta. El periodo sugerido
de 10 afios se fundamente en la historia natural de los pdlipos,
sobre la cual también la Unica evidencia es indirecta®®.

El presente estudio es el primero en valorar el grado de proteccion
gue brinda esta estrategia, demostrando que en la poblacién que
tiene una colonoscopia normal el riesgo de desarrollar un cancer
colorrectal es un 30-40% menor que en la poblacion general, tal
como en un estudio recientemente publicado’, y que esta diferen-
cia se mantiene por al menos 10 afios.

Llamativamente en la cohorte estudiada la incidencia de tumores
de colon derecho fue mayor. Este hallazgo podria explicarse por el
subdiagnostico de lesiones localizadas en el ciego, localizacion que
a veces es especialmente dificil de evaluar por los restos fecales o
disposicion anatémica. Otra variable que podria influenciar en
estos hallazgos es la mayor proporcién de lesiones planas obser-
vada en el colon derecho, ya que para este tipo de lesiones la sen-
sibilidad de cualquier método es menor.

Conclusién del comentador

Debe sefialarse que la utilizacion de la colonoscopia es creciente,
el impacto de su implementacién a nivel nacional es muy impor-
tante, y no es asimilable ni siquiera en los paises de primer mundo.
Por otra parte, esta estrategia implica un mayor riesgo y compleji-
dad que deben ser valorados al momento de decidir su indicacion,
ya que no esta demostrado que estas potenciales desventajas
sean contrarrestadas por las potenciales ventajas tales como la
mayor sensibilidad en relacién a los otros métodos.

Carlos A. Vaccaro [ Seccion de Colon y Proctologia-Servicio de Cirugia General. Hospital Italiano de Buenos Aires. ]
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