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Resumen

Ladeterminaciénde sangre ocultaen heces con la prucha de Kryplo
Haem como pesquisa del cdncer colorrectal, se comprobd como de
gran valor al corroborar con colonoscopia en casos positivos el
valor predictivo de neoplasia el cual fue del 45,4 por ciento, en las
770 personas en las que fue realizada,

Palabras claves
Cincer colorrecial, Diagndstico precoz.

* Profesor Titular de Cirugia General

** Especialista de 2do. Grado en Gastroenterologia. Investigador Auxi-
liar.

*#* Especialista de ler. Grado en Cirugia General.

*##% Especialista de ler Grado en Medicina General Integral.
Hospital clinico-Quirtrgico 10 de Octubre, ciudad de la Habana, Cuba,
1.991

134

RESUMEN

En nuestro pafs la incidencia de céncer colorrectal ha
aumentado progresivamente, para llegara ocuparel primer
lugar dentro de los cénceres de la via digestiva.

El diagnéstico precoz de la enfermedad es posible, con
lo cual la supervivencia alos 5 afios es de un 90 por ciento.

La aplicacién de un pesquisaje masivo y periddico, y el
uso de técnicas diagnosticas avanzadas contribuyen al
diagndéstico precoz.

Se realiz6 un pesquisaje en estrecha vinculacion con el
Médico de la Familia, a 1a poblacién mayor de 40 afios de
un Area de Salud del Policlinico *30 de Noviembre”. Se
determiné sangre oculta fecal con la prueba de KRYPTO
HAEM, y se complementd los casos positivos con
colonoscopfa.

Se incluyé en el estudio a 770 personas. El Indice de
Retomo de la prucba fue del 90,25 porciento, con una
positividad de un 3,16 porciento y un valor predictivo de
neoplasia del 45,4 por ciento.

INTRODUCCION

En nuestro pafs la incidencia de cédncer colorrectal ha
aumentado progresivamente en los dltimos 20 afios, para
llegar a ocupar el primer lugar dentro de los cdnceres de la
via digestiva. La tasa de mortalidad también ha mostrado
un aumento progresivo, y yacn 1.988 erade 12,6 fallecidos
por cada 100.000 habitantes'?,

Elcrecerlento y producir metdstasis tardfamente garan-
tizan la curacién de la enfermedad si se ha hecho un
diagnéstico temprano. Los beneficios de este diagndstico
precéz se predicen sobre la base de la supervivencia a los
5 afios que muestran los pacientes asintomaticos, y que ¢s
de un 90 por ciento®,

Sinembargo a pesar de disponer actualmente de los me-
dios y técnicas que permiten la deteccién precoz del cdncer
colorrectal, y de los avances alcanzados en el campo de la
terapéutica; la tasa dc mortalidad continida siendo clevada,
y la supervivencia a los § afios es de un 40 porciento®**5,
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Esto demuestra que en sentido general ¢l diagndstico se
efectia de forma pasiva en la mayorfa de los pacientes,
cuando estos acuden a consulta por presentar sintomas de
la enfermedad.

El diagnéstico precoz de la enfermedad debe apoyarse
en la valoracion de:’ |

1ro. Los Factores de Riesgo del Céncer colorrectal,
dentro de los cuales la edad es considerada como el més
importante.

2do. La aplicacioén préctica de un pesquisaje periédico
y masivo a la poblacién de riesgo, complementindolo con
las mds avanzadas diagndsticas.

En nuestro pais a partir de 1.984, la formulacién de un
nuevo modelo de Atencién Primaria, (en el cual el Médico
de la Familia juega un papel fundamental), determiné una
etapa superior de desarrollo de 1a Salud Publica en Cuba®?.

Motivados por esta problemdtica, y con el objetivo de
contribuiral diagnéstico precoz del cdncerde colon y recto,
realizamos un pesquisaje masivoconlaprucbade KRYPTO
HAEM, para determinar sangre oculta fecal a toda la
poblacién mayor de 40 afios de un Arca de Salud, atendida
porel Médico de 1a Familia, complementdndolo con técni-
cas avanzadas como la colonoscopia, dada su posibilidad
diagnostica y terapéutica.

MATERIAL Y METODO

Nuestro estudio se realizé enun Arca de Salud atendida
porel Médico de 1a Familia, del policlinico Docente “30 de
Noviembre”, en la barriada de Lawton; durante el periodo
comprendido entre Junio de 1.987 y Junio de 1.990.

El Area estudiada mostré una poblacién mayor de 40
afios de 808 personas, a los cuales se les realiz6 una
encueslta dirigida. Las vanables estudiadas fueron: edad,
sexo, antecedentes familiares y personales que constituyen
factores de riesgo para ¢l céncer colorrectal, asf como
sintomatologfa para su estudio:

Categorfa “A": Pacientes Asintométicos.
Categorfa “B"™: Pacientes Sintomdticos.
Categorfa "C”: Pacientes considerados como

Alto Riesgo.

Se consideré paciente de Alto Riesgo a aquel que tenfa
antecedentes familiares y/o personales de poliposis heredi-
taria; historia familiar de cdncer de colon; el céncer
colorrectal previo; el antecedente personal de pdlipo(s)
adenomatoso(s); la Colitis Ulcerativa Ideopdtica; las colitis
granulomatosas; y el cdncer genital>51o!!

Conjuntamente con la realizacién de la encuesta se le
entregé a cada persona la prucba de KRYPTO HAEM, la
cual estd constituida por tres ldminas de papel de filtro
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impregnadas de ortotolidina. Cada ldmina tiene dos venta-
nillas en su cara anterior, a las que se aplica una pequefia
muestra de las heces tomadas de dos partes diferentes de la
deposicion durante tres dfas consecutivos.

Se orientdé a cada encuestado llevar las muestras cl
propiodiao al dfa siguicnte de finalizadas para su posterior
andlisis en un perfodo de tiempo oscil6 entre uno y cinco
dfas, para minimizar la posibilidad de deterioro por
almacenamiento.

Para su evaluacién cada ldmina es abierta por su cara
postenior, depositado una o dos gotas de la solucion reve-
ladora de per6xido de hidrégeno sobre 1a muestra de heces
fecales reconocida a través del papel de filtro. La lectura de
la reaccion se realiza a los treinta segundos y se considera
positiva cuando aparece una coloracién azul, en al menos
una de las determinaciones'

Todos los pacientes con pruebas positivas, fueronsome-
tidos a exploracion complementaria del colon, segin un
programa de trabajo en el cual la técnica de exploracién
empleada primariamente fue la colonoscopfa. (Anexo N?

1)
RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacién mayor de 40 afios del 4rea incluida en el
estudio, era de 808 personas. La encuesta se realizé a 770
pacientes, los cual representa el 95.29 por ciento del total.
La pequeiia diferencia de personas no encuestadas se debid
a fallecimientos, cambios de domicilio, o por encontrarse
en actividades laborales en el momento de realizar el
trabajo. (Tabla N° 1).

Los pacientes de la Categorfa “A” (Asintomdticos)
constituyeronel 97,01 porciento de la muestra. Los pacien-
tes con sintomas sugestibles de patologia colénica se inclu-
yeron dentro de la categorfa“B" y conformaron tan solo el
0,78 por ciento; mientras que los considerados como Alto
Riesgo, pertenccientes a la Categorfa “C”, constituyeron el
2,21 por ciento del total, (Tabla N® 2).

El dividir a los pacientes en categorias de estudio,
resulto ser un elemento de importancia, pués nos permitié
determinar que la gran mayorfa pertenecfan a la Categorfa
“A” y por tanto quedaban incluidos en el grupo fundamen-
tal de estudio hacia el cual se disefi6 la investigacion.

Los pacientes con antecedentes personales de cdncerde
colon, asf como de pélipos adenomatosos muestran un
riesgo mayor para padecer la enfermedad™?. En el estudio
enconiramos el cdncerde colon previoenel 0,52 porciento;
mientras que el pélido adenomatoso como antecedente
perosnal fue referido sélo por el 0,26 por ciento de los
paicentes. (Tabla N° 3)
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TABLA N2 1
Poblacion incluida en el estudio
Poblacién Mayor de 40 afios 808 100 %
Poblacién Encuestada 770 95.29 %
TABLA N22
Distribucion por categorias de los pacientes
estudiados
Categoria Pacientes Porciento
(A) 747 97.01 %
(B) 6 0,78 %
©) 17 221%
Total 770 100 %
TABLA N®3
Antecedentes de riego en la poblacién
estudiada (Categoria C)
Antecedente Pacientes  Por ciento
Antecedente Familiar
de céncer colorrectal. 6 0.78 %
Céncer de colon previo. 4 0.52 %
Polipo(s) adenomatoso(s) 2 0.26 %
Céncer genital femenino 3 0.39 %
Colitis ulcerat, Idcop. 2 0.26 %
Total 17 221 %
TABLA N24
Indice de retorno para la prueba
de KRYPTO HAEM
Prueba de
KRYPTO HAEM Paciente Porciento
Entregadas- 770 100 %
Devueltas - 695 90.25 %
TABLA N2 5§

Indice de positividad y valor predictivo de
neoplasia de la prueba de “KRYPTO HAEM”

Pruebas Pruebas Indicede  Valor
realizadas positivas positividad predictivo

Prueba de
KRYPTO
HAEM

695 22 3.16 % 454 % (22/10)
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TABLA N2 6
Patologias Encontradas

Tumores de Colon: (10) 1.43 %
* Carcinomas (2) 0.28 %
* Adenomas (8) 1.15 %
QOtras Causas: (7 1 %
* Diverticulosis (2) 0.28 %
* Cui (1) 0.14 %
* Angiodisplasia de ciego (1 0.14 %
* Hemorroides (1) 0.14 %
* Hernia Hiatal (1) 0.14 %
* Varices Esofdgicas X C.H. (1) 0.14 %
Causa de sangramiento

no encontrada (3) 0.43 %
Pacientes no estudiados (2) 0.28 %

Si partimos de la premisa que actualmente es aceptado
por la mayorfa de los pat6logos el surgimiento de cdnceres
colorrectales a  partir de  formaciones
adenomatosas7,14,15,16, cabrfa esperar un mayor niimero
de pacientes portadores de p6lipos que de cdnceres, lo cual
no sucede asf en nuestro estudio. Una posible explicacion
a ese hecho pudiera ser que antes de la aplicacién de la
colonoscopfa como posibilidad diagndstica y terapéutica,
el término de pélipo resultaba excepcional para la pobla-
cién; sin embargo somos del criterio que la causa funda-
mental de este fenémeno est4 dada porel diagnéstico tardfo
de la enfermedad, que permiti6 la evolucién natural de la
secuencia pélipo-cdncer; elemento que refuerza la necesi-
dad de realizar este tipo de pesquisaje.

A todos los pacientes se les entregé en el momento de
realizarle la encuesta la prueba de KRYPTO HAEM.
Fuerondevueltas y analizadas 695 determinaciones, lo cual
representa un Indice de Retomo para este pesquisaje masi-
vo de un 90.25% por ciento. (Tabla N*® 4)

Este Indice de Retorno es muy superior al planteado por
diferentes autores nacionales y extranjeros. En tal sentido
laliteratura revisada muestra valores que oscilanentreel 15
y el 76%4,17,18.

La incorporacién del Médico de 1a Familia a la investi-
gacion, permiti6 la obtencién de un Indice de Retorno muy
elevado, dado porla cercanfa de los pacientes al consultorio
y por la estrecha vinculacién entre el médico y los pacien-
tes. Esto contribuyd a diagnosticar un mayor nimero de
pacientes. Esto contribuy6 adiagnosticarunmayor niimero
de pacientes portadores de patologfa col6nica y de cdncer
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GRAFICO N2 1
Pacientes sometidos al programa de trabajo
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colorrectal en estadfos precoces, aumentando con ello el
Indice de curacién de la enfermedad.

Al analizar las 695 dcterminaciones, observamos que
22 de ellas fueron positivas de sangre oculta fecal, lo que
nos daun Indice de Positividad para la prueba de KRYPTO
HAEM empleado de un 3,16%; con un valor predictivo de
neoplasia de un 45.4%; valores que consideramos acepta-
bles, pues en toda la literatura revisada encontramos resul-
tados similares.>*!11%19% (Tabla N® 5) (Anexo N° 2).

Todos los pacientes fucron sometidos al programa pro-
puesto, (Grafico N® 1) lo cual nos permitio diagnosticar 10
tumores colorrectales (para un 1,43%); de ellos 8 pélipos
adenomatosos y 2 cdnceres de colon (Tabla N° 6).

Es bien conocido el potencial maligno de los pdélipos
adenomatosos, siendo actualmente aceptados por la mayo-
riade los patdlogos el surgimiento de cdnceres colomrectales
a partir de estas lesiones. Debido a esto, la mayorfa de las
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autoridades recomiendan la excérisis 0 remocion endos-
cOpica de los adenomas de cualquier tamarfio®™314%,

En nuestro estudio los 8 pdlipos adenomatosos encon-
trados fueron removidos endoscépicamente, 1o cual cons-
tituye un elemento importante en ¢l tratamiento precoz del
cancer colormrectal,

Los 2 céinceres de colon encontrados se localizaron en
el dngulo esplénico y en el ciego respectivamente. Después
de realizada su remocién quinirgica, resultaron ser ade-
nocarcinomas limitados a la pared del 6rgano, en estadfos
potencialmente curables (Dukes B). En uno de ellos el
paciente presentaba como sfntoma diarreas ocasionales de
menos de 6 meses de evoluci6n, a las que el paciente no
habfa concedido importancia y por 1o tanto no habfa acudi-
do al médico por tal motivo. El otro paciente se encontraba
asintomdtico en el momento del estudio.

El tiempo promedio entre la aparicion de los sfntomas y
el diagndstico final de cdncer colorrectal oscilaentre 8 y 10
meses, ¥ en la mayorfa de los casos, cuando se realiza el
diagndstico, el estadfo del tumor es avanzado'®, Es porello
que varios autores recomiendan aumentar el nimero de
casos diagnosticados en estadfos asintomadticos para con
ello disminuirlatasade mortalidad y aumentarlasobrevida.
Los beneficios de un diagndstico temprano se predicen
sobre la base de la diferencia de supervivencia a los 5 afios
entre los pacientes con enfermedad no localizada que es de
un43%, los pacientes con enfermedad localizada que esun
71% y los pacientes asintomdéticos en los que la superviven-
cia es de un 90%*447,

Estudios controlados han demostrado que de este modo
pueden ser detectados alrededor del 80% delos carcinomas
y del 50% de los pélipos precancerosos®, Segun esto y
debido a que la mayor parte de los carcinomas del intestino
grueso se originan en los polipos, la pruebade sangre oculta
en heces fecales, no solo hace posible un diagnostico mas
precoz de este tipo de cancer, sino que puede contribuir
indirectamente a la disminucion de su frecuencia.

Por otra parte ¢l 0,28% de los pacientes que se realizé
la prueba presenté un céncer de colon, lo cual nos da una
idea de la magnitud del problema, pués segiin este estudio
28 de cada 10,000 habitantes debe ser portadores de cdncer
de colon en nuestro pafs.

CONCLUSIONES

1. Ladeterminacién de sangre oculta en heces fecales me-
diante la prueba de KRYPTO HAEM, mostrd ser un
buen método de pesquisaje, con un Indice de Positividad
de un 3,16% y un valor predictivo de neoplasia de un
45,4%.
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ANEXO Nt 1
Programa de Trabajo propuesto
para los pacientes incluidos en el estudio
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. La colonoscopfa constituy6 el método de exploracién
complementario del colon més importante, debido ala
alta sensibilidad mostrada en el estudio y a su posibili-
dad terapéutica.

. Elempleo de la prueba de Krypto Haem como método
de pesquisaje permitié diagnosticar precozmente el
cdncer colorrectal en el Area de Salud incluida en el
estudio.

. La colaboracion del Médico de la Familia en nuestra
investigacion contribuyé al diagndéstico precoz de dicha
patologfa, al obtenerse un Indicz de Retorno de 1as prue-
bas de Krypto Haem muy superior a los valores acepta-
bles.
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