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Resumen

Introduccion: La biopsia liquida térmica (TLB) se basa en la calorimetria diferencial de barrido de
suero sanguineo que determina pardmetros termodinamicos de la desnaturalizacion térmica del
suero. Nuestro grupo ha contribuido al desarrollo de TLB, para su aplicacion clinica en el
diagndstico y monitorizacion del cancer. El objetivo es implementar y evaluar la capacidad de TLB
en un programa de cribado de cancer colorrectal (CCR).

Métodos: Se incluyeron pacientes remitidos para endoscopia con sangre oculta en heces (SOH)
positivo dentro del CCR. Se consideraron como casos los pacientes con adenomas o cancer, y como
controles aquellos sin patologia coldnica (falsos positivos del test SOH). Las muestras se tomaron el
dia de la colonoscopia tras la preparacion estandar. Ademas, se tomaron muestras a sujetos Sanos
procedentes del banco de sangre en condiciones de ayuno (8-12 horas). Se obtuvieron los
termogramas de las muestras en un calorimetro automatico. Los termogramas se procesaron en
Origin7 con el método multiparamétrico del grupo, obteniéndose varios parametros. Se estudid si los
parametros mostraban diferencias entre los grupos.

Resultados: 627 personas; 239 casos (60 = 5 afos, 72% hombres), 227 controles (60 + 5 afios, 48%
hombres) y 161 sanos (46 = 13 afios, 64% hombres). Los parametros mostraron diferencias
significativas entre los grupos (tabla), distinguiendo los falsos positivos del test SOH.
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Casos (n=239) Controles (n=227) | Sanos (n=161) p.overall
Parametrol 0.85 1.01 1.37 <0.00001
[0.63;1.24] [0.71;1.38] [0.80;2.29]
Parametro2 0.00002 0.00003 0.00006 <0.00001
[0.00001:0.00005] |[0.00001;0.00006] | [0.00002:0.00015]
Parametro3 2.99 3.53 5.26 <0,00001
[2.15:4.71] [2.52;5.22] [2.95;8.55]

Conclusiones: TLB es una prueba rapida y no invasiva que refleja la composicién proteica del suero
sanguineo. TLB detecta diferencias claras y significativas entre los grupos de Sanos, Controles y
Casos, detectando un desplazamiento del grupo Control del de Sanos. Consideramos que TLB podria
contribuir a la gestion de pacientes del CCR, para priorizar y disminuir el nimero de colonoscopias,
descartando falsos positivos del test SOH. La preparacion para colonoscopia altera el termograma

TLB. Esto es importante para otras técnicas protedmicas.
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