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Resumen

Introduccion: Un gran porcentaje de colonoscopias realizadas en programas de cribado de céncer
colorrectal (CCR) son normales. El sangrado asociado a lesiones colonicas es intermitente, por tanto,
la positividad de la SOH puede ser variable en diferentes muestras y repetir el test podria ser una
estrategia util para disminuir colonoscopias innecesarias. Nuestro objetivo es explorar si en aquellos
pacientes con una primera determinacion positiva débil (= 300 ng/ml), un segundo resultado
negativo se asocia a una baja probabilidad de patologia.

Métodos: Se reclutaron de forma consecutiva pacientes a los que se iba a realizar colonoscopia en
el marco del programa de cribado de CCR. Los pacientes realizaron una segunda SOH utilizando el
mismo test (FOB-Gold Sentifit® 270, punto de corte 117 ng/ml).

Resultados: Se reclutaron 104 pacientes. La edad media fue 56 (52,5-59,5) afos. 59 (56,7%) fueron
hombres. En 15 colonoscopias (14,4%) se detecté CCR o adenoma avanzado, en 27 (26%) se
detectaron adenomas no avanzados, el resto fueron normales. En 79 (75,9%) pacientes, la segunda
SOH fue negativa, y teniendo en cuenta los 44 pacientes con una primera SOH =< 300, esta cifra
aumento a 84,1%. El rendimiento diagndstico de la segunda SOH se resume en la tabla. E1 AUC para
el diagnodstico de CCR/adenoma avanzado fue de 0,731, y en aquellos con una primera SOH < 300
fue de 0,809. Con una primera SOH =< 300 ng/ml y segunda negativa, la probabilidad de neoplasia
avanzada (ajustada por sexo y edad) fue un 89% menor que en el resto de resultados posibles, de
forma estadisticamente significativa (OR 0,11, IC95% 0,13-0,89).

m;)s los pacientes (n = fa‘;?:m de gensibilidad  Especificidad VPP VPN
CCR + Adenoma avanzado 15/194 60% 82% 36% 92,4%
Cualquier adenoma o CCR  42/104 33,3% 82,3% 56% 64,56%
gggﬁg‘;‘;ﬂf‘(’z o SO < Numerode gensibilidad ~ Especificidad VPP VPN
CCR + Adenoma avanzado 4/44 75% 90% 42,8% 97,3%

Cualquier adenoma o CCR  16/44 25% 89,3% 57,1% 67,6%
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Conclusiones: Un gran porcentaje de pacientes con una primera SOH positiva débil la negativizan
al repetir el test. Con una primera SOH positiva débil, obtener una segunda determinacién negativa
tiene un alto VPN para CCR o adenoma avanzado. Utilizando esta estrategia, en esta cohorte, se
podrian haber evitado un 34% (36/104} de colonoscopias normales.
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