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Resumen

Introduccion. El cincer colorrectal es una de las neo-
plasias mds frecuentes y un grave problema de salud
pliblica global. En Argentina, en 2020, se registraron
15.605 nuevos casos de cdncer colorrectal y, en 2022,
7.217 muertes que representaron el 12% de todas las
muertes por tumores malignos. El Programa Nacional
de Prevencién y Deteccion Temprana del Ciancer Colo-
rrectal recomienda la realizacion bienal del test inmu-
noldgico de sangre oculta en materia fecal en personas de
50 a 75 afios que no presentan antecedentes personales o
Jfamiliares de cincer colorrectal, historia de enfermedad
inflamatoria intestinal, sintomas ni factores de riesgo
conocidos. Para los grupos de riesgo, se establecen eva-
luaciones especificas ajustadas a sus necesidades. El re-
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sultado positivo del test inmunoldgico de sangre oculta
en materia fecal requiere practicar una videocolonosco-
pta, la prucba mds sensible para la deteccion tempra-
na de neoplasias colorrectales. Objetivos. Evaluar la
tasa de TSOMF-I con resultado positivo. Describir el
porcentaje de pacientes que se realizan una VCC tras
un resultado de TSOMF-I positivo. Evaluar la tasa de
deteccion de adenomas y la prevalencia de CCR en pa-
cientes con TSOMF-I positivo. Materiales y métodos.
Andlisis retrospectivo mediante la revisidn de los datos
de individuos entre 50 y 75 aios de edad con test inmu-
noldgico de sangre oculta en materia fecal positivo y de
las videocolonoscopias realizadas en el Hospital Pirova-
no, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, del 1° de enero
de 2020 al 1° de enero de 2024. Resultados. Se evalua-
ron 717 pacientes. En el 21,6% (n=155) el resultado
del test inmunoldgico de sangre oculta en materia fecal
fue positivo, pero solo el 42,6% (n=66) se realizd la
videocolonoscopia. Entre ellos, se encontraron hallazgos
en el 80% de los casos, principalmente pdlipos (36,4%),
hemorroides internas (34,8%), diverticulosis (18,1%) y
angiectasias (4,5%). La prevalencia de cdncer colorrec-
tal fue del 3% y la tasa de deteccion de adenomas del
33,3%. Conclusién. El estudio evidencié una alta pre-
valencia de lesiones colorrectales, incluyendo adenomas y
cdncer colorrectal, con cifras que se asemejan a las publi-
cadas por otros trabajos internacionales. Los resultados
obtenidos reflejan la eficacia del tamizaje mediante el
test inmunoldgico de sangre oculta en materia fecal para
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identificar lesiones colorrectales relevantes. Un hallazgo
clave fue que menos de la mitad de los pacientes con test
inmunoldgico de sangre oculta en materia fecal positivo
se realizaron una videocolonoscopia posterior, lo que in-
dica la existencia de barreras importantes en el acceso a
dicho estudio en nuestro medio y refuerza la necesidad
de implementar estrategias para aumentarlo. Estos ha-
llazgos son cruciales para optimizar los programas de ta-
mizaje de cancer colorrectal en Argentina, adaptindolos
a las necesidades de la poblacién local y mejorando los
resultados en salud piiblica.

Palabras claves. Neoplasias colorrectales, prueba de sangre
oculta en materia fecal, colonoscopia, tamizaje de cincer co-
lorrectal.

Colonoscopic Findings in Patients with
a Positive Fecal Occult Blood Test: A
Descriptive Study

Summary

Introduction. Colorectal cancer is one of the most fre-
quent neoplasms and a serious public health concern
worldwide. In 2020, in Argentina, 15,605 new cases
of colorectal cancer were registered and, in 2022, 7,217
deaths representing 12% of all deaths from malignant
tumors. The National Program for the Prevention and
Early Detection of Colorectal Cancer recommends that
people between 50 and 75 years of age with no personal
or family history of colorectal cancer, no history of in-
flammatory bowel disease, no suggestive symptoms, and
no known risk factors should undergo biennial immuno-
logical fecal occult blood test. For at-risk groups, specific
evaluations are performed based on their specific needs.
A positive result of the immunologic fecal occult blood
test requires a colonoscopy, the most sensitive test for ear-
ly detection. Aim. To assess the rate of TSOMF-I with
a positive result. To describe the percentage of patients
who undergo VCC after a positive TSOMF-I result. To
assess the adenoma detection rate and prevalence of CRC
in patients with TSOMF-I-positive. Materials and
methods. A retrospective analysis was perfomedr, in
which data were collected from individuals between
50 and 75 years of age with positive immunologic fecal
occult blood test and colonoscopies performed at Hospi-
tal Pirovano, Ciudad Auténoma de Buenos Aires, from
January 1, 2020 to January 1, 2024. Results. A rotal
of 717 patients were evaluated. A positive result on im-
munologic fecal occult blood test was observed in 21.6%
(n=155) of the cohort, but only 42.6% (n=66) under-

went colonoscopy. Findings were identified in 80% of
cases, predominantly polyps (36.4%), internal hemor-
rhoids (34.8%), diverticulosis (18.1%) and angiectasis
(4.5%). The prevalence of colorectal cancer was 3%,
with an adenoma detection rate of 33.3%. Conclusion.
This study showed a high prevalence of colorectal lesions,
including adenomas and colorectal cancer, with figures
that resemble those published by other international
studies. The results obtained reflect the efficacy of im-
munological fecal occult blood test screening to identify
relevant colorectal lesions. A key finding was that less
than half of the patients with positive immunological
Jaecal occult blood test underwent subsequent colonosco-
Py, which indicates the existence of important barriers to
access to this study in our setting and reinforces the need
to implement strategies to increase it. These findings are
crucial to optimize colorectal cancer screening programs
in Argentina, adapting them to the needs of the local
population and improving public health outcomes.

Keywords. Colorectal neoplasms, fecal occult blood test,
colonoscopy, colorectal cancer screening.

Abreviaturas

CCR: Cdncer colorrectal.

PNCCR: Programa Nacional de Prevencidn y Deteccion
Temprana del Cancer Colorrectal.

TSOMF-I: Test de sangre oculta en materia fecal - Inmu-
nolégico.

EII: Enfermedad inflamatoria intestinal.

VCC: Videocolonoscopia.

TSOMEF-Q: Test de sangre oculta en materia fecal - Quimico.
Hb: Hemoglobina.

TDA: Tasa de deteccion de adenomas.

LNA: Lesion neopldsica avanzada.

VPP: Valor predictivo positivo.

VPN: Valor predictivo negativo.

SIGEHOS: Sistema Informdtico de Gestion Hospitalaria.

LST: Laterally spreading tumors (Lesiones de extensidn
lateral).

Introduccion

El cdncer colorrectal (CCR) es uno de los tumores
malignos mds frecuentes y representa un problema de sa-
lud publica a nivel mundial. Para el afio 2020 se estimé
en Argentina una incidencia de 15.605 nuevos casos de
CCR, siendo la segunda causa de cdncer para ambos sexos
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por debajo del cdncer de mama en mujeres y el cdncer de
prostata en hombres. Durante el ano 2022 se registraron
en Argentina 7.217 defunciones por CCR, siendo la se-
gunda causa de muerte por cdncer en nuestro pais, lo que
representd el 12,12% del total de muertes por tumores
malignos.'

El Programa Nacional de Prevencién y Deteccién
Temprana del Cdncer Colorrectal (PNCCR) se dirige
a dos grupos: por un lado, recomienda la realizacién
del test inmunoldgico de sangre oculta en materia fecal
(TSOMF-I) de forma bienal a hombres y mujeres entre
50 y 75 afos que no presentan antecedentes personales o
familiares de CCR, historia de enfermedad inflamatoria
intestinal (EII), sintomas ni factores de riesgo conocidos.
Por otro lado, aconseja a las personas con riesgo incre-
mentado (con antecedentes familiares y/o personales) la
evaluacién con videocolonoscopfa (VCC) a fin de deter-
minar los pasos a seguir en cada caso.?

Existen dos tipos de test de sangre oculta en materia
fecal: los quimicos (TSOMF-Q) y los inmunoldgicos o
inmunoquimicos (TSOME-I).

Los TSOMF-Q (prueba de guayaco) son eficaces para
reducir la mortalidad y la incidencia del CCR pero tienen
numerosos inconvenientes, entre los que destacan su baja
sensibilidad para la deteccién de CCR precoz y adenomas
avanzados, por lo que no se recomienda su uso.?

Las pruebas inmunoquimicas se basan en una reac-
cién antigeno-anticuerpo (ELISA, aglutinacién de par-
ticulas de ldtex sensibilizadas, inmunocromatografia)
que detecta solamente (Hb) fecal humana, sin requerir
de restricciones dietéticas o farmacoldgicas, lo que fa-
cilita su aceptacién. Como ventaja adicional, son poco
sensibles a los sangrados de origen gastrointestinal alto,
ya que la hemoglobina que proviene del tracto digesti-
vo superior por lo general se encuentra desnaturaliza-
da y los epitopos reconocibles por los anticuerpos son
destruidos. A diferencia de las pruebas quimicas, que
necesitan multiples muestras para aumentar la proba-
bilidad de detectar sangrados intermitentes o minimos,
las inmunoquimicas son mds precisas en cada medicién
individual. A su vez, pueden ser automatizadas, lo que
mejora la eficiencia del andlisis y minimiza la posibili-
dad de errores manuales. Para el tamizaje del CCR en
la poblacién general se establece como estrategia mds
apropiada el TSOMEF-I. Este método de pesquisa ha
demostrado una reduccién de la incidencia y morta-
lidad por CCR en estudios controlados y randomiza-
dos, y es una de las estrategias de pesquisa considerada
costo-efectiva para la poblacién entre 50 y 75 afios. En
el caso de que el TSOMF-I sea positivo, el paciente
debe ser derivado para una VCC complementaria, ase-
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gurando la accesibilidad y la calidad del estudio. Si en
la VCC hay hallazgos patolégicos, se hard tratamiento
y seguimiento individualizado de acuerdo a las norma-
tivas vigentes.’

Estos tests pueden ser cualitativos o cuantitativos.
En los primeros, la lectura se lleva a cabo en 5 minutos
utilizando tiras reactivas impregnadas de anticuerpos
contra la Hb. El gran avance en el desarrollo de los
TSOME-I ha llegado con el desarrollo de equipos que
permiten cuantificar la cantidad de Hb fecal, el punto
de corte puede variar dependiendo del fabricante o las
guias clinicas locales. Generalmente, se establece en un
rango que suele estar entre 50 y 100 ng/mL de buffer.
El andlisis automatizado es fiable, preciso y permite
procesar hasta 50 muestras en una hora, lo que los hace
ideales para el cribado de base poblacional. Ademds,
los tests inmunoldgicos detectan cantidades de Hb fe-
cal 7 a 15 veces inferiores a las detectadas por los tests
quimicos, lo que ha mejorado de forma significativa la
sensibilidad para el diagnéstico de CCR y adenomas
avanzados.’

La deteccién anual o cada dos afios (segin la gufa uti-
lizada en cada pais) de sangre oculta en heces es la es-
trategia mds extendida para el cribado poblacional del
CCR. Esto se debe fundamentalmente a que es la tnica
estrategia que ha demostrado su eficacia para reducir de
forma significativa la mortalidad y la incidencia de esta
enfermedad.”

En muchos pacientes con TSOMF positivo la VCC
no detecta una causa probable de hemorragia gastrointes-
tinal baja, por lo que la posibilidad de que se pase por alto
una neoplasia es una preocupacién comun. Para reducir
el riesgo de un futuro cdncer de intervalo, es importante
comprender si la ausencia de neoplasia avanzada se debe
a un TSOMEF falso positivo 0 a una VCC falsa negativa.
Si bien un TSOMF con un presunto falso positivo como
resultado puede estar relacionado con la presencia de una
afeccién hemorrdgica benigna del colon, como las hemo-
rroides, también puede reflejar una neoplasia no detec-
tada en la VCC. Histéricamente, la tasa de errores para
la neoplasia de colon se ha estimado en un 15% para los
adenomas mayores de 5 mm y en un 8% para los mayo-
res de 10 mm. A pesar de las mejoras en la calidad de las
imdgenes de VCC en las tltimas dos décadas, las tasas de
pérdida de pélipos siguen siendo del 13% en general y del
1,6% para lesiones mayores de 10 mm.*

Un estudio evalué los hallazgos de la VCC realizada
después de un TSOMF positivo. Los autores incluyeron
todos los tipos y tamanos de adenomas, asi como el CCR
como resultado positivo de la VCC. Encontraron una in-
cidencia de CCR del 0,4% entre 3 y 6 afios después de
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una VCC negativa. Varios ensayos controlados aleatori-
zados han investigado la eficacia del TSOMF versus la
VCC para detectar neoplasia colorrectal, pero arrojaron
resultados poco concluyentes y controvertidos. La VCCy
el TSOMEF-I son los dos métodos de deteccién de CCR
mds utilizados en todo el mundo.

La VCC se considera la prueba mds sensible para la
deteccién temprana de neoplasias colorrectales. Sin em-
bargo, este tipo de prueba invasiva conlleva un aumento
significativo en los costos, asi como varios desafios adi-
cionales. Entre estos se incluyen la reticencia de algunos
pacientes a someterse al estudio, los riesgos de eventos
adversos y la necesidad de una preparacién intestinal
adecuada. Estos factores combinados contribuyen a ta-
sas de participacién relativamente bajas en programas
de deteccién basados en VCC. En comparacién con la
VCC, el TSOMEF tiene un desempefio tinico mds pobre
para la deteccién de neoplasias, pero tasas de participa-
cién mds altas.”

La tasa de deteccién de adenomas (TDA) deberia utili-
zarse como una medida de calidad en las VCC de tamizaje
o diagndsticas en pacientes de 50 afios 0 mds. Se recomien-
da alcanzar una tasa de deteccién de adenoma general de
> 25% (mujeres 20-25% y hombres 25-30%). No se es-
tablece un objetivo estdndar. La TDA de pacientes que se
realizan VCC luego de un TSOME-I positivo tiene valores
mds elevados que la VCC como primer método de tami-
zaje. En el estudio COLONPREYV, de andlisis transversal
post hoc, realizado en la primera ronda de TSOMEF-I, de
junio de 2009 a junio de 2011, este valor se establecié en
45% para un TSOME-I con punto de corte de 15 mg/g
en heces o 75 ng/ml en buffer. Este pardmetro atin no ha
sido evaluado para determinar CCR de intervalo y muerte
por cdncer. Existen diferentes predictores de la TDA como
son la edad, el tiempo de retirada empleado, la limpieza
colénica y la historia personal de adenomas.®

Objetivos

- Evaluar la tasa de TSOMEF-I con resultado positivo.

- Describir el porcentaje de pacientes que se realizan
una VCC tras un resultado de TSOMF-I positivo.

- Evaluar la tasa de deteccién de adenomas y la pre-

valencia de CCR en pacientes con TSOME-I positivo.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo, transversal, me-
diante la revisién retrospectiva de datos de pacientes con
TSOMEF-I y VCC realizados en el Hospital Pirovano,
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), del 1° de
enero de 2020 al 1° de enero de 2024.

Se recolectaron datos de pacientes entre 50 y 75 afios,

de ambos sexos biolégicos. Los TSOME-I se realizaron
mediante la prueba rdpida MONTEBIO FOB en tira
para detectar Hb en muestras de materia fecal. Las VCC
se llevaron a cabo utilizando equipos Pentax epk-i7010
y Sonoscape HD-500. Fueron realizadas por médicos de
planta del Servicio de Endoscopia y por residentes en
formacién supervisados por médicos de planta. Los da-
tos recolectados provienen de informes del Servicio de
Laboratorio Clinico, Servicio de Anatomia Patoldgica,
Unidad de Gastroenterologia y Seccién de Endoscopia
Digestiva del Hospital Pirovano, asi como de los archi-
vos del Sistema Informdtico de Gestién Hospitalaria (SI-

GEHOS) de CABA.

Criterios de inclusién

Pacientes entre 50 y 75 afos de edad con TSOMF-I
positivo realizado en el Hospital Pirovano del 1° de ene-
ro de 2020 al 1° de enero del afo 2024, por screening

de CCR.

Criterios de exclusién

Se consideraron criterios de exclusién las VCC in-
completas o con preparacién inadecuada, definidas por
una puntuacién en la Clasificacién de Boston < 6 pun-
tos o con segmentos individuales < 2 puntos. También
se excluyeron pacientes con TSOMEF-I o VCC realiza-
dos en otras instituciones, aquellos con antecedentes de
VCC previa de menos de 10 afios, signos o sintomas
de hemorragia digestiva, EII, antecedentes personales o
familiares de CCR o diagndstico previo de neoplasias
gastrointestinales.

Variables

Las variables del estudio incluyen datos demograficos
(edad y sexo), nimero de TSOME-I solicitados y sus re-
sultados (positivos o negativos), realizacién de VCC en
casos de TSOME-I positivo y descripcién de los hallazgos
(ubicacién anatémica, tipo, tamafio e histologia de las le-
siones observadas).

Aspectos éticos y regulatorios

El estudio fue aprobado por el CODEI (Comité de
Docencia e Investigacién) y el CEI (Comité de Etica
e Investigacién) del Hospital Pirovano. Ademds, fue
cargado en la Plataforma de Registro Informatizado de
Investigaciones en Salud de la Ciudad de Buenos Aires
(PRIISA.BA). El estudio respeté la Declaracién de Hel-
sinki y se adhirié a las normativas éticas y regulatorias
vigentes, incluyendo la Ley N.° 3301/2009 sobre Pro-
teccién de Derechos de Sujetos en Investigaciones en
Salud y las resoluciones relevantes (Resolucién N.° 595/
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MSGC/2014, Resolucién N.© 1480/2011, y Resolucién
N.° 1533/MSGC/2019).

La confidencialidad de los datos se aseguré segtin la
Ley N.© 25326 y la Ley N.© 3301/09 para garantizar que
la informacién obtenida se utilice nicamente para los fi-
nes establecidos y proteger la identidad de los participan-
tes mediante técnicas de disociacidn.

Resultados

Se analizaron un total de 895 muestras de TSOMF-I,
de las cuales 717 cumplieron con los criterios de elegibili-
dad. De estas, el 21,6% (n=155) resultaron positivas y el
78,4% (n=562) negativas (Figura 1).

La poblacién estudiada con TSOME-I positivo du-
rante este periodo incluyé 155 pacientes, de los cuales el
59% (n=92) fueron mujeres y el 41% (n=63) hombres.
La edad mostré una mediana de 59 afios (50 a 75). La
distribucién de la edad fue asimétrica a la derecha, lo que
indica que hubo mds pacientes con edades inferiores que
mayores en relacién al promedio (Figura 2).

Figura 1. Flujograma de participantes

Participantes potenciales

n=895
Descartados
M n=178
Por criterios de exclusion
TSOMF-I
n=717
[
v -
TSOMF-I (-) TSOMF-I (+)
n=562 n=155
[
v v
VCC realizadas VCC no realizadas
n=66 n=89
| Razon no conocida
> -
VCC con hallazgos VCC sin hallazgos
n=53 n=13

Figura 2. Distribucion de la edad de pacientes con TSOMF-I positivo
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De los 155 pacientes con TSOMEF-I positivo, solo
el 42,6% (n=66) se realizaron a una VCC. En estos
pacientes, la VCC revelé hallazgos en el 80% (n=53).
Entre las lesiones identificadas se destacaron pélipos
en el 36,4% (n=24), hemorroides internas en el 34,9%
(n=23), diverticulosis en el 18,2% (n=12), angiectasias
en el 4,6% (n=3), lesiones de extensién lateral (LST)
en el 3% (n=2) y lesiones de aspecto neoproliferativo
en el 3% (n=2). No se encontraron hallazgos en el 20%
(n=13) de los pacientes (Tabla 1).

El total de hallazgos supera el ndmero de pacientes,
ya que algunos individuos presentaron multiples tipos
de lesiones.

Se identificaron 28 lesiones macroscépicas sugestivas
de neoplasia. Se documenté detalladamente la morfo-
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes con TSOMF-I positivo

EDAD* 59 afios (50-75)
Femenino 59% (n=92)
SEXO .
Masculino 41% (n=63)
i+ 0, —
VCC P05|tlya 80% (n=53)
Negativa 20% (n=13)
HALLAZGOS Angiectasias 4,6% (n=3)
Diverticulosis 18,2% (n=12)
Hemorroides internas 34,9% (n=23)
Lesion de aspecto neoproliferativo 3% (n=2)
Lesion de extension lateral 3% (n=2)
Pdlipos 36,4% (n=24)
*Mediana.
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logfa y el tamafo de cada lesién. Cuando fue posible
realizar la reseccidn, las muestras fueron enviadas para
andlisis anatomopatoldgico. En las lesiones neopldsicas
avanzadas (LNA se optd por realizar biopsias y aplicar

tatuaje endoscépico en lugar de proceder con reseccio-
nes completas. Esta estrategia permitié obtener un diag-
néstico preciso y evaluar la extensién de la lesién antes
de considerar una reseccién definitiva (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de lesiones sugestivas de neoplasia en VCC

Ubicacion
Ciego Colon Colon Colon Sigma Recto
ascendente transverso descendente

Tipo de lesion
Lesion de aspecto neoproliferativo 3,5% (n=1) 3,5% (n=1)
Lesion de extension lateral 3,5% (n=1) 3,5% (n=1)
Pdlipo plano 3,5% (n=1)
Polipo sésil 25% (n=7) 3,5% (n=1) 21,4% (n=6) 3,5% (n=1) 21,4% (n=6) 3,5% (n=1)
Pdlipo pediculado 3,5% (n=1)
Anatomia patoldgica
Adenocarcinoma 3,5% (n=1) 3,5% (n=1)
Adenoma tubular 14,2% (n=4) 25% (n=7) 3,5% (n=1) 7,1% (n=2)
Adenoma aserrado con displasia
de alto grado 3,5% (n=1) 3,5% (n=1)
Adenoma aserrado con displasia
de bajo grado 3,5% (n=1) 3,5% (n=1) 14,2% (n=4)
Pdlipo hiperplasico 3,5% (n=1) 7,1% (n=2) 3,5% (n=1)
Tamafio

4 mm 3,5% (n=1)

5mm 3,5% (n=1) 3,5% (n=1) 3,5% (n=1)

6 mm 3,5% (n=1) 10,7% (n=3) 3,5% (n=1)

7 mm 7,1% (n=2) 7,1% (n=2) 3,5% (n=1) 3,5% (n=1)

8 mm 3,5% (n=1) 3,5% (n=1) 10,7% (n=3)
10 mm 3,5% (n=1) 7,1% (n=2) 3,5% (n=1)
12 mm 3,5% (n=1)
20 mm 3,5% (n=1) 3,5% (n=1)
30 mm 3,5% (n=1)

La distribucién de las lesiones colorrectales observa-
da en este estudio revelé predominio de pdlipos sésiles,
principalmente en el ciego 25% (n=7), colon transverso
21,4% (n=6) y sigma 21,4% (n=0), lo que representa el
78,6% del total de las lesiones identificadas. Las lesiones
con caracteristicas neoproliferativas y las LST se detecta-
ron en el colon ascendente y sigma, respectivamente, cada

una con un caso, lo que equivale al 7,1% del total para
cada tipo. Los pélipos planos se localizaron exclusivamen-
te en el colon transverso, con un caso (3,6%), mientras
que un pélipo pediculado fue hallado en el sigma (3,6%).

El andlisis anatomopatolégico mostré que los adeno-
mas tubulares fueron los mds comunes y constituyeron
el 50% del total de las lesiones, con mayor frecuencia en
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el colon transverso (n=7) y el ciego (n=4). Los adeno-
carcinomas representaron el 7,1% del total, distribuidos
equitativamente entre el colon ascendente y el sigma. Los
adenomas aserrados con displasia de alto y bajo grado su-
maron 3 casos (10,7%) y 6 casos (21,4%) respectivamen-
te, presentes en varios segmentos del colon. Los pélipos
hiperpldsicos constituyeron el 14,3% del total, con 4 ca-
sos identificados en el ciego, sigma y recto.

En cuanto al tamafo, las lesiones variaron entre 4 mm
y 30 mm. Las mds comunes fueron las de 7 mm, con
6 casos (21,4%), seguidas por las de 6 mm y 8 mm, am-
bas con 5 casos (17,9%). Las lesiones mayores, como las
de 10 mm, se observaron en 4 casos (14,3%).

Entre los hallazgos adicionales se identificaron hemo-
rroides internas, diverticulosis y angiectasias. Estas, junto
con las VCC negativas, representaron el 60,6% (n=38) de
las lesiones, sin relacién con el tamizaje de CCR. Es im-
portante destacar que no se reportaron eventos adversos
durante la realizacién de las VCC.

Discusién

El presente estudio demuestra que la precisién diag-
néstica del TSOMF-I en nuestro contexto es compara-
ble a los estdndares internacionales para la deteccién de
CCR. La alta frecuencia de solicitudes del TSOMF-I en
relacién con la VCC de vigilancia indica que los méto-
dos no invasivos son preferidos por los pacientes para
el cribado. Sin embargo, el acceso a la VCC luego de
un TSOME-I positivo es bajo, lo que estd influenciado
por multiples factores como barreras econémicas, socia-
les y culturales, ademds de las demoras administrativas
en la programacién de las citas. Estos aspectos deben
ser cuidadosamente considerados para optimizar la pla-
nificacién y ejecucidn de los programas de tamizaje de
CCR a fin de maximizar su eficacia y garantizar su ac-
cesibilidad.

En Argentina, los estudios sobre programas de ras-
treo poblacional de CCR son limitados. En 1999 Fer-
ndndez y col. llevaron a cabo un estudio prospectivo
en 332 pacientes con riesgo promedio de CCR a los
que se le realizé un TSOMF-Q. Los tests fueron positi-
vos en el 5,4% de los pacientes y el 77,8% accedieron
a una VCC.? Por su parte, Vietto y col., en un and-
lisis de 5.816 pacientes de un plan de salud privado,
encontraron una prevalencia de TSOMEF-Q positivo
del 25%, con una tasa del 53% de estudios colénicos
realizados."

Un estudio retrospectivo financiado por el Instituto
Nacional del Cdncer, llevado a cabo entre 2015 y 2019
en barrios carenciados de Neuquén, incluyé 11.189
TSOME-I, de los cuales el 23,1% resultaron positivos. La
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participacién promedio de la poblacién objetivo fue del
6,52%. De los pacientes con TSOME-I positivo, solo el
24,1% se sometié a VCC; identificaron CCR en el 3,7%
y pélipos en el 35%. Los resultados fueron normales en el
61,3%. La histologia de los pélipos incluyé adenoma tu-
bular (49%), hiperpldsico (21,3%), tubulovelloso (20%),
aserrado (7,2%) y otros (2,5%)."!

En 2020, un estudio realizado en el Hospital Ale-
mdn de CABA incluy6 300 pacientes, de los cuales
273 (91%) completaron el TSOMF-I y la VCC. La
edad promedio fue de 56,9 afios (40-85 afios) y el
54% eran hombres. Los hallazgos incluyeron ade-
nomas de bajo riesgo en 53 pacientes (19%), ade-
nomas aserrados sésiles en 18 (6,59%) y LNA en 21
(7,7%). Solo 4 pacientes (1,5%) fueron diagnostica-
dos con CCR. Para LNA, la precisién diagndstica del
TSOMEF-I en una tnica ronda mostré una sensibili-
dad del 30%, especificidad del 84%, VPP del 13% y
VPN del 94%. En adenomas de bajo riesgo, la sen-
sibilidad fue del 13%, especificidad del 84%, VPP
del 17% y VPN del 79%. Para adenomas aserrados
sésiles, se report6 una sensibilidad del 16,7%, especi-
ficidad del 87%, VPP del 11% y VPN del 91%. En
cuanto al CCR, la sensibilidad fue del 75%, especifi-
cidad del 83%, VPP del 6% y VPN del 99%. No se
registraron complicaciones posteriores a los procedi-
mientos.'?

En pafses limitrofes como Uruguay' y Brasil,™ los
estudios sobre TSOMEF-I reportan resultados positivos
en proporciones similares a las observadas en nuestra
poblacién.

La calidad de la VCC es crucial para detectar le-
siones en pacientes con TSOMEF-I positivo. La efi-
cacia diagndstica y terapéutica depende de factores
como la experiencia del endoscopista, la calidad de la
preparacién colénica y la técnica utilizada. Aunque
este estudio no incluyé variables especificas como el
tiempo de VCC o la tasa de intubacién cecal, los
indicadores de calidad considerados, como la tasa de
deteccién de pdlipos (39,39%) y la TDA (33,33%),
cumplen con el estdndar minimo recomendado
(2 25%) y se alinean con los valores del PNCCR
(19-40%). Sin embargo, no se alcanzé la TDA del
45% reportada en el estudio COLONPREYV para pa-
cientes con TSOME-I positivo.

La proporcién de pacientes con CCR y TSOMEF-I
positivo fue del 3%, dentro del rango aceptable del PNC-
CR (2-9%). Esta diferencia con estudios de mayor rendi-
miento puede deberse al uso de equipos de tltima genera-
cién que incorporan inteligencia artificial, una tecnologfa
ain no disponible en nuestra prdctica. Adicionalmente,
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la experiencia del endoscopista es un factor determinante
si se considera que muchos de los procedimientos fueron
realizados por residentes en formacién bajo la supervisién
de médicos de planta, lo que podria influir en los resulta-
dos obtenidos.

Conclusiones

El estudio evalué la relacién entre el TSOMF-I po-
sitivo y los hallazgos en la VCC, y destacé una alta pre-
valencia de lesiones colorrectales, incluyendo, adenomas
y CCR, con cifras que se alinean con las publicadas por
otros trabajos internacionales. Los resultados obtenidos
reflejan la eficacia del tamizaje mediante el TSOMEF-
I para identificar lesiones colorrectales relevantes, pero
también ponen en evidencia la necesidad de mejora en la
calidad de las VCC y en la incorporacién de tecnologfas
mds avanzadas.

Un hallazgo clave fue que menos de la mitad de los pa-
cientes con TSOME-I positivo realizaron una VCC pos-
terior, lo que indica la existencia de barreras importan-
tes en el acceso a dicho estudio en nuestro medio, como
demoras administrativas, limitaciones econdmicas y una
baja adherencia de los pacientes a estudios invasivos. Este
dato refuerza la necesidad de implementar estrategias que
aumenten el acceso a la VCC, incluyendo la educacién de
los pacientes y la optimizacién de los sistemas de salud.
Estos hallazgos son cruciales para optimizar los programas
de tamizaje de cdncer colorrectal en Argentina, adaptdn-
dolos a las necesidades de la poblacién local y mejorando
los resultados en salud puablica. Los hallazgos destacan a
su vez la importancia de generar estadisticas locales para
disenar programas de deteccién mds efectivos, y garanti-
zar un mayor impacto clinico en la prevencién y manejo

del CCR.
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