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Sr. director, hemos lefdo con gran interés el articulo “Cribado del can-

|n

cer colorrectal” recientemente publicado en su revista por Nufiez Vaz-
quez A, et al.! Estamos totalmente de acuerdo con las opiniones ex-
puestas y el planteamiento de la revisién que concuerda con las gufas
de buena préactica clinica. El proposito de este articulo es completar
esa informacion aportando novedades respecto a la evidencia cien-
tifica sobre el cribado de céncer colorrectal y la situacion del mismo
en nuestro medio, asf como dar a conocer los datos preliminares del
estudio COLONPREV en Galicia durante la primera ronda de cribado.
Respecto a las nuevas evidencias cientificas, en el mes de mayo Atkin
et al?, publicaron un articulo en el que se compara la incidencia de
CCR y mortalidad por esta neoplasia en un grupo de individuos a los
que se les invita a realizarse una sigmoidoscopia (seguida de colo-
noscopia completa en caso de diagndstico de lesiones) frente a un
grupo de control de individuos no contactados, durante una mediana
de seguimiento de 11.2 afios. Los autores observan una disminucion
de la incidencia global de cancer de colon y recto del 23% (hazard
ratio 0.77, 1IC95% Cl 0.70-0.84) y una disminucion de la mortalidad
del 339% (Hazard ratio 0.69, IC95% 0.59-0.82).

En cuanto a la situacion del cribado de cancer colorrectal en nuestro
medio, el pasado 28 de Abril de 2010 el Pleno del senado aprobd por
unanimidad una mocion en la que se insta al Gobierno a proponer
al Consejo Interterritorial de Salud las medidas adecuadas, basadas
en la evidencia cientffica, que puedan conducir a la prevencion del
cancer de colon y recto (campafias de sensibilizacion de la poblacion,
fomento de estilos de vida saludable, cribado de la poblacién de ries-
go medio mediante test de sangre oculta en heces con colonoscopia
en caso de resultado positivo y cribado y vigilancia de la poblacion de
riesgo elevado).

El estudio COLONPREV (Clinical trials.gov NCTO0906997) es un es-
tudio prospectivo a 10 afios, randomizado, multicéntrico, controlado
en poblacion de riesgo medio, actualmente en fase de reclutamiento
en ocho comunidades auténomas de nuestro pais. El objetivo es de-
terminar el efecto de las siguientes estrategias de cribado en la morta-

lidad por cancer colorrectal (CCR). Los pacientes se han aleatorizado
a 2 ramas de cribado:

Grupo I: Cribado mediante SOH inmunolégica bianual con punto de
corte a 75ng Hgb/ml y realizacion de colonoscopia si positiva.
Grupo II: Cribado mediante colonoscopia cada 10 afios.

El estudio COLONPREV se estd llevando a cabo en el CHUVI-Centro
de Salud Porrifio y en el CHOU-Centro de Salud A Cufia-Marifiamansa
de Ourense

Hasta el momento actual, en nuestra comunidad auténoma, se han
enviado cartas de presentacion a 4380 personas. En la rama de SOHi,
se ha invitado a 1766 individuos: han acudido 1030, incluyéndose
865 (tasa de cumplimiento: 49.5%). En la rama de colonoscopia,
se ha invitado a 1794 individuos, incluyéndose 567 individuos (tasa
de cumplimiento: 31.6%). En la rama de SOHi se han analizado 719
muestras, siendo positivas 63 (8.76%). De estos individuos, el 71.4%
ha aceptado realizar la colonoscopia. En las 45 colonoscopias por
SOHi se han detectado adenomas avanzados en el 42.2% y CCR
en el 15.5%. En cuanto a la rama de colonoscopia han realizado la
colonoscopia programada el 92.6% de los individuos, detectdndose
adenomas avanzados en el 16.2% y CCR en el 1.7%.

Los criterios de calidad esténdar de las colonoscopias consisten en una
preparacion intestinal que permite visualizar mas del 90% de la mucosa
colénica, la intubacion de ciego y un tiempo de retirada superior a 6
minutos?. Se han analizado un total de 272 colonoscopias. La limpieza
intestinal fue excelente o buena en el 90.3%, suficiente en el 8.6%, e
inadecuada en el 1.1% de los casos. En todas las exploraciones se uti-
lizé sedacion, siendo la tolerancia buena o suficiente en el 90% de los
pacientes y regular o mala en el 10%. En el 95.2% de las exploraciones
se alcanzo el ciego. El tiempo medio de retirada fue 13.1+/-7.9 min. Se
detectaron adenomas o CCR en el 61.5% de las exploraciones. En el
91.9% de los casos la colonoscopia cumplia los criterios de calidad. En 5
pacientes (1.8%) se produjeron complicaciones menores.
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En base a estos resultados preliminares, podemos concluir que:

» La participacion en el estudio COLONPREV en Galicia es elevada.

* La tasa de aceptacion de las pruebas de cribado es superior a la
descrita en otros programas de cribado de CCR nacionales.

« Las colonoscopias realizadas en el estudio COLONPREV se ajustan
a los esténdares de calidad recomendados y su tasa de complica-
ciones es baja, con complicaciones que no requieren ingreso.

« Existe una alta prevalencia de lesiones neoplésicas de colon en la
poblacion estudiada.

En resumen, el cribado del CCR reline las condiciones para hacer
idonea su puesta en marcha en Galicia (la prueba de cribado es acep-
tada por la poblacion de riesgo y es un problema de salud publica re-
levante). Estos datos preliminares del estudio COLONPREV reafirman
mas la necesidad de que la implantacién de un programa de cribado
de CCR sea una prioridad en la politica sanitaria de la Conselleria de
Sanidade siguiendo las recomendaciones de la Alianza para la Preven-
cion del Cancer de Colon en Espafia, tal como ya ha ocurrido en otras
8 comunidades auténomas en nuestro pafs®.

BIBLIOGRAFIA

1.

Nuriez Vazquez A, Diaz Garcia B, Aller Gémez C. Para saber de Cribado del cancer
colorrectal. Cad. Aten. Primaria 2010;17:24-29

Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de prevencion del cancer colorrec-
tal. Guia de practica clinica. Barcelona: Asociacion Espariola de Gastroenterologia,
Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria y Centro Cochrane Ibe-
roamericano;2009

Atkin WS, Edwards R, Kralj-Hans |, Wooldrage K, Hart AR, Nothover JMA, Parkin
DM, Wardle J, Duffy SW, Cuzick J, UK Flexible Sigmoidoscopy Trial Investigators.
Once-only flexible sigmoidoscopy screening in prevention of colorectal cancer: a
multicentre randomised controlled trial. Lancet 2010; 375: 1624-33

Grupo de Calidad en Endoscopia de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia:
desarrollo y validacién de indicadores y estdndares de calidad en colonoscopia.
Med. Clin. 2010, 30; 134(2): 49-56

Andreu Garcia M, Marzo M, Mascort J, Quintero E, Garcfa-Alfonso P, Lopez-bor C,
Castells A, Segura PP; Alianza para la Prevencion del Cancer de Colon en Espafia.

Aten Primaria. 2009 41(3):127-8

221 Cartas ao director





