Precision de la colonografia tomografica para la deteccion de

adenomas grandes y canceres

Accuracy of tomographic colonography for detection of large adenomas and cancers

Objetivo
Determinar la precision diagndstica de la colonografia tomogra-
fica (CTC) como método de rastreo en adultos asintomaticos.

Diseno

Estudio multicéntrico comparando los hallazgos de la CTC con
la colonoscopia oéptica (CO) realizado en 15 centros de
Estados Unidos. Fueron reclutados 2600 adultos asintomaticos
de 50 afos o mas de ambos sexos. Fueron excluidos los
pacientes con melena, dolor abdominal, enfermedad inflamato-
ria intestinal, sindrome de poliposis familiar, anemia o resulta-
do positivo en una prueba de sangre oculta en materia fecal.

Intervencion

Las imagenes por CTC se obtuvieron con equipos multidetec-
tores (de 16 o mas filas) y una preparacion estandar intestinal
con marcacion de heces y fluidos e insuflaciéon mecanica. Los
estudios fueron informados por médicos radiélogos con expe-
riencia en CTC tomando como hallazgo positivo a aquellas
lesiones que median mas de 5mm de diametro.
Posteriormente, los pacientes fueron sometidos a una CO. Si
bien el objetivo principal del estudio fue la deteccién por CTC
de lesiones mas de 10mm de diametro, también se evaluo la
deteccion de lesiones colorrectales menores (6 a 9mm). Al
igual que otros estudios prospectivos por CTC, el presente se
enfocé en lesiones mayores a 5mm, dado que la probabilidad
de que una lesién en un pdlipo pequefio (menor a 5mm) sea
avanzada es menor al 2%.
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Resultados principales
La tabla 1 resume las caracteristicas operativas de la CTC para
los adenomas y canceres de acuerdo a su tamafo.

Tabla 1: Precision de la CTC en la deteccion de adenomas y
céanceres de acuerdo a su tamano.

> > > > > >

5mm | 6 mm |7 mm 8 mm 9 mm 10 mm
Sensibilidad* 0,65 0,78 0,84 0,87 0,90 0,90 £ 0,03
Especificidad *| 0,89 0,88 0,87 0,87 0,86 0,86 £ 0,02
VPP* 0,45 0,40 0,35 0,31 0,25 0,23 £ 0,02
VPN * 0,95 0,98 0,99 0,99 0,99 0,99 + 0,01
Area bajo la 0,80 0,84 0,87 0,88 0,89 0,89 £ 0,02
curva ROC*

VPP: valor predictivo positivo. VPN: valor predictivo negativo

Conclusiones

La CTC identificé a un 90% de los pacientes con adenomas o
canceres de 10mm o mas de didmetro. Estos hallazgos apoyan
los datos publicados previamente sobre el rol de la CTC en el
rastreo de pacientes con riesgo promedio de cancer colorrectal.
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Existe una gran oportunidad en cuanto a la prevencion del
cancer colorrectal (CCR) a través de la implementacién de pro-
gramas de rastreo dada la historia natural de esta enfermedad
(secuencia pdlipo-cancer) posibilitando de esta forma realizar
el diagndstico en forma temprana de las lesiones polipoideas y
realizar asi un tratamiento curativo precoz, tanto de los adeno-
mas precursores como de los canceres localizados'?. No
obstante a pesar de su efectividad, los métodos de rastreo en
el CCR siguen siendo sub-utilizados por varias razones que
incluyen desventajas en términos de desempefio, comodidad,
disponibilidad y costo de los mismos. La CTC posee varias
ventajas sobre las otras modalidades de rastreo: 1) posibilidad
de una evaluacion rapida de todo el colon; 2) invasividad mini-
ma sin requerimiento de sedacién o anestesia; 3) bajo riesgo
de complicaciones relacionadas al procedimiento.

Conclusiones del comentador

Los resultados sobre las caracteristicas operativas de la CTC
para el rastreo de CCR son alentadores y podria ser conside-
rada una alternativa para mejorar la adherencia de los
pacientes y médicos a programas de rastreo®**. De ser asi, es
esperable que aumente la deteccién de pdlipos iguales o may-
ores a 10 mm, lo que a su vez, permitira incrementar la detec-
cion temprana del CCR. La CTC no debe ser considerada un
reemplazo de la CO pero si una opcion efectiva dentro de un
programa de rastreo o, bien un complemento en aquellos
pacientes en quienes la CO no pudo completar satisfactoria-
mente la exploracion de todo el colon o una alternativa valida
cuando existe una contraindicacion formal para efectuar la CO.
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