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Resumen

Introduccién: el cincer colorrectal (CCR) es el tercer
cdncer con mayor incidencia en hombres y en mujeres
en la Republica Dominicana. Se ha encontrado una
elevada incidencia entre la presencia sangre oculta en
heces (SOH) y la expresién de CCR, al igual que para la
de pélipos colorrectales. El propésito de este estudio fue
identificar datos tangibles que demostraran el uso de esta
prueba como herramienta costo-efectiva capaz de detectar

lesiones premalignas de CCR.

Metodologia: se realizé un estudio observacional-descrip-
tivo, serie de casos, dentro del Hospital General Plaza de
la Salud, donde se analizaron pacientes con una prueba de
sangre oculta en heces por inmunohistoquimica positiva
(SOHi), que luego se realizaron una colonoscopia dentro
del periodo de enero 2016 a febrero 2020.
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Abstract

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is the third cancer
with the highest incidence in men and women in the Domi-
nican Republic. A high incidence has been found between
the presence of occult blood in stool and the expression of
CRC, as well as for colorectal polyps. The purpose of this
study was to identify tangible data that will demonstrate
the use of this test as a cost-effective tool, capable of detec-
ting premalignant CRC lesions.

Methodology: An observational-descriptive, series of cases
study was carried out within the Hospital General Plaza de
la Salud, where patients were analyzed with a fecal immu-
nochemical test (FIT), followed by a colonoscopy within
the period of January 2016 to February 2020.

Results: 378 patients were found with a positive FIT and a
subsequent colonoscopy, of these, 90 patients didn’t present
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Resultados: se encontraron 378 con pruebas de SOHi
positivas, que luego se realizaron colonoscopia, de estos,
90 no presentaron hallazgos patolégicos, 128 presen-
taron pdlipos y 160 pacientes presentaron otros tipos de
hallazgos patolégicos en las colonoscopias.

Conclusién: la prueba de SOHi representa una herra-
mienta costo-efectiva para la deteccién temprana y preven-
cién de lesiones colorrectales malignas, y recomendamos su
uso dentro del tamizaje temprano del cdncer colorrectal.

Palabras clave: inmunohistoquimica; colonoscopia; turbi-
dimétrico; aglutinacién; In vitro

Introduccién

Segiin el Observatorio Global de Céncer, en el 2018,
el cdncer colorrectal (CCR) a nivel mundial fue el
tercer cdncer mds comudn. De la misma manera, en
Reptiblica Dominicana representé el tercer cdncer
mds comtn en ambos sexos, asi como la tercera
causa de muerte por cdncer en hombres y la cuarta
en mujeres’.

La prueba de sangre oculta en heces (SOH) es una
prueba de laboratorio que se usa para verificar mues-
tras de heces en busca de sangre oculta®. En el 2016,
en un estudio realizado por Irma Martin Alvarez
et al. se encontré una elevada incidencia entre la
presencia sangre oculta en heces y la expresion de
CCR. Por otro lado, los resultados positivos de esta
prueba también se han relacionado con la presencia
de pélipos colorrectales debido a pequenos sangrados
intermitentes provenientes de los mismos.* *

Otro estudio, en el 2019, también determiné que la
concentracién de hemoglobina en heces mediante
pruebas de sangre oculta en heces por inmunohisto-
quimica (SOHI), funciona como predictor de riesgo
para adenomas avanzados y cdncer colorrectal, por
lo que se recomienda dentro de su tamizaje, seguido

de una colonoscopia en los casos positivos™°.

pathological findings, 128 had polyps, and 160 had other
types of pathological findings in colonoscopies.

Conclusion: The FITs represents a cost-effective tool for
screening and prevention of malignant colorectal lesions,
and we recommend its use within early colorectal cancer
screening.

Keywords: Immunochemistry; Colonoscopy; Turbidimetric
principle; Agglutination; In vitro.

Los pélipos colorrectales se definen como crecimientos
anormales del revestimiento del colon y el recto, estos
tienen diversas clasificaciones dependiendo de su
morfologfa, caracteristicas histolégicas y comporta-
miento, donde la mayor atencién que se les dedica a
sus caracteristicas es debido a su poder de malignizar’.
Normalmente estos se presentan de forma asinto-
mitica, sin embargo, en ocasiones pueden derramar
pequefias cantidades de sangre, las cuales pueden ser
detectadas mediante pruebas de SOH®.

La prueba de SOH seguida por una colonoscopia en
los casos positivos, es la estrategia de eleccién para
el tamizaje poblacional de cdncer colorrectal en la
mayoria de los paises europeos. En poblaciones de
riesgo medio, se recomienda la deteccién de sangre
oculta en heces cada 1 o 2 afos, por su inocuidad

y bajo costo” 1°.

Existen dos tipos de pruebas de SOH: la prueba de
Guayaco y la prueba por inmunohistoquimica. La
prueba de SOH tipo guayaco utiliza una actividad
similar a la enzima peroxidasa, que se encuentra en
la hemoglobina, para generar una reaccién oxidativa
con un reactivo y producir un color azul. Debido
a que otras sustancias tienen actividad peroxidasa o
pseudoperoxidasa, estas pueden provocar una reac-
cién de falso positivo si estdn presentes en las heces
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(carnes rojas, algunas frutas y verduras), también
algunos medicamentos de uso comun, como la aspi-
rina y los medicamentos antiinflamatorios no este-
roideos (AINEs), pueden causar hemorragia oculta;
por lo tanto, estos y otros medicamentos son irri-
tantes gastricos y deben evitarse antes de realizar esta
prueba. La prueba inmunohistoquimica usa una
proteina especializada o anticuerpo que se adhiere a
la hemoglobina'" 2.

La comparacién de los métodos de SOH de tipo
Guayaco e inmunohistoquimica es de larga data.
Ejemplo de ello es el estudio realizado por Guittet L.
et al,, en el afio 2007, donde compararon los resul-
tados de estas dos pruebas y declaran estar a favor de
la sustitucién de la prueba de Guayaco por la prueba
inmunohistoquimica, debido a que beneficiaria a
los pacientes que estin en mayor riesgo de padecer
adenomas coldénicos®.

En un estudio realizado en el 2012 se determiné que
la prueba SOHi tiene diversas ventajas sobre la prueba
de Guayaco para la deteccién temprana del cdncer
colorrectal. Debido a su alta sensibilidad y especi-
ficidad y, entre otras ventajas, este método se ha
convertido en uno de los més utilizados' .

M. Angeles Gutiérrez-Stampa et al., en el 2019,
analizaron la utilidad de la prueba SOHi en pacientes
sintomdticos en la unidad de atencién primaria,
donde concluyeron que la misma tiene una alta
eficacia diagndstica en la deteccién del CCR™.
De forma similar, Valle Llufrio et al. determinaron,
que el método de SOHi es de gran importancia
en el diagnéstico temprano de lesiones de colon,
por lo que debe realizarse a todo paciente mayor a
50 anos'’.

Otros estudios a favor de la prueba de SOHi sobre
la de Guayaco afirman que la prueba de inmuno-
histoquimica es mds selectiva y es menos afectada
por factores no patolégicos (como dieta o consumo
de drogas), y que debe ser incluida en las estrate-
gias de personalizacién del tamizaje en personas

con test de Guayaco negativo para reducir el riesgo

de CCR™".

El propésito de este estudio fue identificar datos
tangibles que demostraran el uso de esta prueba como
herramienta costo-efectiva capaz de detectar lesiones
premalignas de CCR. El tener presente que esta
prueba permite una deteccién temprana de este tipo
de cdncer, debe llevarla a ser tomada en cuenta como
analitica de rutina en pacientes con factores de riesgo
para el mismo.

Material y métodos

Esta investigacién es de tipo observacional-des-
criptiva, serie de casos, con datos retrospectivos y
transversales donde se analizaron pacientes que se
realizaron una prueba de SOHi dentro del periodo

de enero del 2016 a febrero del 2020.

La muestra fue de 378 pacientes, quienes presen-
taron resultados positivos en el test de SOHI, y que
luego se realizaron una colonoscopia. Se tomaron
en cuenta pacientes de todas la edades y sexo. Al
momento de recolectar los datos de la muestra, se
agruparon los pacientes en tres grupos: “Pacientes
con pélipos”, “Pacientes con otras patologias” y
“Pacientes sin hallazgos patoldgicos”.

En el grupo “Pacientes con pdlipos” se incluyeron
aquellos que presentaron alguna clase de pdlipo, a
excepcién de los que mostraron adenomas avan-
zados con desarrollo de malignidad, o los que tenian
historia de colectomia. Estos se incluyeron en el
grupo de “Pacientes con otras patologfas”, junto a los
que presentaron otros hallazgos patolégicos (diverti-
culos, hemorroides, carcinomas, etc.).

Se excluyeron los pacientes cuyas colonoscopias
fueron realizadas previas a la prueba de SOHi. En
el caso del paciente haberse realizado dos o mis
pruebas en el periodo de tiempo seleccionado, se
escogi6é la mds préxima a la fecha de la colonos-
copia y se descartaron las demds. No se tomaron
mds criterios de exclusién.
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El método de la prueba de sangre oculta en heces
utilizado fue el iFOB, el cual es un test inmunolé-
gico basado en el principio turbidimétrico por aglu-
tinacién de ldtex, para la determinacién cuantitativa
in vitro de hemoglobina humana en heces. Los reac-
tivos contienen particulas de ldtex de poliestireno,
cubiertas con anticuerpos IgG de cabra anti-hemog-
lobina humana, en un tampén de 20 mmol/L. La
hemoglobina del paciente presente en el tubo reco-
lector, reacciona con las particulas de ldtex recu-
biertas, causando una aglutinacién que puede
ser medida a través de un fotémetro. El grado de
turbidez es proporcional a la concentracién de la
hemoglobina en la muestra.

Las recomendaciones dictadas por el hospital para
la realizacidn de esta prueba fueron: evitar tomar la
muestra en ciertas condiciones que proveen sangrado
tales como hemorroides, trabajo dental, estrefii-
miento, estudio de tacto rectal, durante o después de
tres dias del perfodo menstrual, presencia de sangre
en la orina, asi como también, evitar el consumo
de alcohol y aspirina por al menos 48 horas antes de
la prueba.

Los reportes de colonoscopias fueron tomados de la
base de datos electrénica del hospital, al igual que
los reportes de patologia. Los pélipos se clasificaron
en adenomatosos, hiperpldsicos, tubulares, tubulo-
vellosos, vellosos, inflamatorios, y en el caso haberse

reportado mds de un pélipo se clasificé como “Dos
o mds tipos de pdlipos”.

Se excluyé del estudio cualquier dato con el que se
pueda identificar la identidad de los pacientes con
el motivo de proteger su confidencialidad.

Para el anilisis y manejo de los datos se utilizaron
los programas Excel y SPSS.

Resultados

De un total de 16,271 pacientes con prueba de SOHj,
1,619 obtuvieron resultados positivos, de los cuales,
378 se realizaron una colonoscopia subsecuente a la
prueba. De estos, 90 no presentaron hallazgos pato-
l6gicos, 128 presentaron pdlipos y 160 pacientes
presentaron otros tipos de hallazgos patolégicos.

Se determinaron los tipos de pélipos més frecuentes:
43 adenomatosos (34 %), 29 hiperpldsicos (23 %),
28 tubulares (22 %), 16 con dos o mds tipos de
polipos (12 %), 6 tubulovellosos (5 %), 3 vellosos
(2 %) e 3 inflamatorios (2 %). Las principales loca-
lizaciones de estos fueron: en el recto (21 %), en el
colon descendente (20 %), en el colon ascendente
(19 %), en el colon sigmoides (14 %), en el colon
transverso (10 %) en el ciego (8 %), en el dngulo hepi-
tico (3 %), en recto-sigmoides (3 %), en la vélvula
ileocecal (1 %) y en el dngulo esplénico (1 %).
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Tabla 1. Clasificacién de hallazgos patoldgicos por grupos etarios

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
GRUPO ETARIO * 378  100.0% 0 0.0% 378  100.0%
Diagnostico
Diagnostico
OTRA ESTUDIO
POLIPO PATOLOGIA NORMAL
GRUPOETARIO  0-18 ANOS Recuento 1 2 o
% GRUPO ETARIO 33.3% 66.7% 0.0%
19-44 ANOS  Recuento 13 40 36
% GRUPO ETARIO 14.6% 44.9% 40.4%
45-64 ANOS  Recuento 67 76 53
% GRUPO ETARIO 34.2% 38.8% 27.0%
65-84 ANOS  Recuento 43 41 0
% GRUPO ETARIO 51.2% 48.8% 0.0%
> 85 ANOS Recuento 4 1 1
% GRUPO ETARIO 66.7% 16.7% 16.7%
Total Recuento 128 160 90
% GRUPO ETARIO 33.9% 42.3% 23.8%
Total
GRUPOETARIO 0-18 ANOS Recuento 3
% GRUPO ETARIO  100.0%
19-44 ANOS  Recuento 89
% GRUPO ETARIO  100.0%
45-64 ANOS  Recuento 196
% GRUPO ETARIO  100.0%
65-84 ANOS  Recuento 84
% GRUPO ETARIO  100.0%
> 85 ANOS Recuento 6
% GRUPO ETARIO  100.0%
Total Recuento 378
% GRUPO ETARIO 100.0%
Fuente: andlisis de la base de datos del estudio.
’ . /’
Tabla 2. Hallazgos patolégicos segiin el sexo
Crosstab
SEXO
FEMENINA  MASCULINO Total
Diagnostico POLIPO Recuento 62 66 128
% SEXO 34.6% 33.2% 33.9%
OTRAPATOLOGIA Recuento 68 92 160
% SEXO 38.0% 46.2% 42.3%
ESTUDIO NORMAL Recuento 49 41 90
% SEXO 27.4% 20.6% 23.8%
Total Recuento 179 199 378
% SEXO 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: anilisis de la base de datos del estudio.
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Tabla 3. Tipos de pélipos mas frecuentes segiin el grupo etario

Tipo de Pélipo Edad Frecuencia Porcentaje
Inflamatorio 0-18 ANOS 0 0
19-44 ANOS 1 33333
45-64 ANOS 2 66.667
65-84 ANOS 0 0
> 85 ANOS 0 0
Total 3 100
Velloso 0-18 ANOS 0 0
19-44 ANOS 0 0
45-64 ANOS 1 33.333
65-84 ANOS 2 66.667
> 85 ANOS 0 0
Total 3 100
Tubulovelloso 0-18 ANOS 0 0
19-44 ANOS 0 0
45-64 ANOS 4 66.667
65-84 ANOS 2 33.333
> 85 ANOS 0 0
Total 6 100
Dos o mas tipos de pélipos 0-18 ANOS 0 0
19-44 ANOS 0 0
45-64 ANOS 9 56.25
65-84 ANOS 7 43.75
> 85 ANOS 0 0
Total 16 100
Tubular 0-18 ANOS 0 0
19-44 ANOS 2 7.143
45-64 ANOS 16 57.143
65-84 ANOS 10 35.714
> 85 ANOS 0 0
Total 28 100
Hiperplasico 0-18 ANOS 0 0
19-44 ANOS 7 24.138
45-64 ANOS 15 51.724
65-84 ANOS 5 17.241
> 85 ANOS 2 6.897
Total 29 100
Adenomatoso 0-18 ANOS 1 2.326
19-44 ANOS 3 6.977
45-64 ANOS 20 46.512
65-84 ANOS 17 39.535
> 85 ANOS 2 4.651
Total 43 100

Fuente: anilisis de la base de datos del estudio.
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Grifico 1. Pacientes con pdlipos clasificados segiin el sexo dependiendo del grupo etario

80
70
60
50
40
30
20

: _

0- 18 Afos 19 - 44 afios

Pacientes con pdlipos

45 - 64 afios

65 - 84 Afios > 85 Afos

Grupo Etario

EFEM

Fuente: analisis de la base de datos del estudio.
Discusiéon

Los pélipos colorrectales se presentan en aproxima-
damente el 25-30 % de los hombres y mujeres de
cualquier etnia, mayores de 50 anos. No todos los
pélipos se convertirdn en cdncer, y pueden pasar
afios antes de que un pdlipo se convierta en malig-
nidad. Existen diferentes factores de riesgo que
aumentan las probabilidades de padecer estos, como
son el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol,

la obesidad, entre otros.?* 2!

En este estudio el tipo de pdlipo mis comtn fue
el adenomatoso, coincidiendo con lo descrito por
la universidad de Michigan®'. La mayoria de los
pélipos que llegan a malignizarse suelen ser adeno-
matosos, sin embargo, tienen un bajo porcentaje
de convertirse en cdncer. Este proceso puede tardar

muchos afios, y con un buen tamizaje, el CCR deri-
vado de estos es altamente prevenible.

Por otro lado, los pélipos de tipo velloso y tubulove-
lloso tienen una gran tendencia a malignizarse, pero,
al igual que los adenomatosos, con un buen sistema
de tamizaje, donde recomendamos que esté incluido
la prueba de SOH], esto se puede evitar.

La aparicién de poélipos tiende a ser mds comin
en hombres que en mujeres®. Este estudio refuerza
esta afirmacién al mostrar una mayor incidencia de
polipos en el sexo masculino. Sin embargo, es de
importancia resaltar que solo hubo cuatro pacientes
de sexo masculino mds que del sexo femenino.

Otra caracteristica demogrifica relevante para el
estudio es que el riesgo para desarrollar adenomas
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colorrectales se duplica entre las edades de 50 a 74
afios 2. En este estudio, el grupo etario en el cual se
observé mayor cantidad de pélipos fue el de 45 a
64 anos de edad. Cabe destacar, que en este grupo
etario se puede apreciar una mayor diferencia entre
el nimero de casos por sexo, donde 40 pacientes
eran masculinos y 27 femeninas.

Conclusién

En este estudio, mds de una tercera parte de los
pacientes que tenfan una prueba de SOHi positiva,
que posteriormente se realizaron una colonoscopia,
presentaron algtn tipo de pélipo. Cabe resaltar que
existen diversas condiciones que pueden ocasionar
la presencia de sangre oculta en heces, las cuales no
fueron enfocadas en esta investigacién, como es la
presencia de malignidad, colectomia previa, hemo-
rroides, diverticulosis, entre otros.

Los resultados de este estudio indican que la prueba
de SOHi podria funcionar como una herramienta
costo-efectiva para la deteccién temprana de lesiones
premalignas. Especialmente si en los casos positivos
se indica una colonoscopia. Por ello, es importante
que esta prueba se tome en cuenta en los métodos de

tamizaje para el CCR.
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