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RESUMEN

Antecedentes

El cancer colorrectal es el tercer cancer mas frecuente en el mundo. Debido a que el periodo de latencia de este cancer es de varios afios
y un buen prondstico se asocia con un diagndstico en estadio inicial, en varios paises se ha puesto en marcha el cribado. En ensayos
controlados aleatorizados se ha demostrado que el cribado con prueba de sangre oculta en materia fecal y con sigmoidoscopia flexible
reduce la mortalidad por cancer colorrectal. Sin embargo, nunca se ha evaluado la efectividad comparativa de estas pruebas en cuanto a
la mortalidad por cancer colorrectal, y existen controversias sobre qué prueba elegir.

Objetivos

Comparar la efectividad del cribado del cancer colorrectal con sigmoidoscopia flexible versus prueba de sangre oculta en materia fecal.

Métodos de buisqueda

Se hicieron bisquedas de estudios elegibles en MEDLINE y EMBASE (noviembre 16, 2012), Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL) (2012, nimero 11) y en listas de referencias.

Criterios de seleccion

Ensayos controlados aleatorizados que compararon el cribado con sigmoidoscopia flexible o con prueba de sangre oculta en materia fecal
entre si 0 con ningun cribado. Solo se incluyeron los estudios que informaron mortalidad por cancer colorrectal. La prueba de sangre
oculta en materia fecal debia repetirse (anualmente o cada dos afios).

Obtencion y analisis de los datos

Dos autores de la revision realizaron de forma independiente la extracciéon de datos y la evaluacion del riesgo de sesgo. Se realizaron
metanalisis estandar con un modelo de efectos aleatorios para la sigmoidoscopia flexible y la prueba de sangre oculta en materia fecal
(PSOMF) por separado y se calcularon los riesgos relativos con intervalos de confianza (IC) del 95%. Se utiliz6 un enfoque bayesiano (un
método de metanalisis de redes basado en el contraste) para los analisis indirectos y los resultados se presentaron como riesgo relativo
mediano posterior con intervalos de credibilidad del 95%. Se evalué la calidad de la evidencia mediante GRADE.
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Resultados principales

Se identificaron nueve estudios con 338.467 personas asignadas al azar a cribado y 405.919 individuos a los grupos control. Cinco
estudios compararon la sigmoidoscopia flexible con ningtn cribado y cuatro estudios compararon la PSOMF repetitiva basada en guayaco
(anualmente y cada dos afios) con ninglin cribado. No se consider6 que el riesgo de sesgo de los estudios redujera la confianza en los
resultados. No se identificaron estudios que compararan los dos métodos de deteccion de forma directa. En comparacion con ningdn
cribado, la mortalidad por cancer colorrectal fue menor con la sigmoidoscopia flexible (riesgo relativo 0,72; IC del 95%: 0,65 a 0,79;
evidencia de calidad alta) y la prueba de sangre oculta en heces (riesgo relativo 0,86; IC del 95%: 0,80 a 0,92; evidencia de calidad alta). En
los andlisis basados en la comparacién indirecta entre los dos métodos de deteccion, el riesgo relativo de muerte por cancer colorrectal fue
0,85 (intervalo de credibilidad del 95%: 0,72 a 1,01; evidencia de calidad baja) para el cribado con sigmoidoscopia flexible en comparacidn
con la PSOMF. No se observaron complicaciones después de la PSOMF como tal, aunque el 0,03% de los participantes presenté una
complicacién de caracter mayor después del seguimiento. Entre mas de 60000 procedimientos de cribado con sigmoidoscopia flexible y
casi 6000 colonoscopias de evaluacion, se registré una complicacion de caracter mayor en el 0,08% de los participantes. Los datos de los
eventos adversos se deben interpretar con precaucion, ya que la informacién de los efectos adversos no estaba completa.

Conclusiones de los autores

Hay evidencia de calidad alta de que la sigmoidoscopia flexible y la prueba de sangre oculta en materia fecal reducen la mortalidad por
cancer colorrectal cuando se aplican como herramientas de deteccién. Hay evidencia indirecta de baja calidad de que el cribado con
cualquiera de los enfoques reduce las muertes por cancer colorrectal mas que con otro. Las complicaciones de caracter mayor asociadas
con el cribado requieren validacion con estudios que incluyan informes mas completos de los efectos perjudiciales.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Comparacién de dos métodos utilizados para el cribado del cancer colorrectal

El cancer en el intestino grueso (colon) y el recto es uno de los tipos de cancer mas frecuentes en los paises desarrollados. La enfermedad
se desarrolla a partir de lesiones benignas en un periodo de tiempo de alrededor de diez afios. Si la lesidn se ha convertido en cancer, el
prondstico es mucho mejor cuando la enfermedad se detecta en un estadio inicial. Por lo tanto, la deteccion del cancer en estadio inicial
y de los precursores benignos puede reducir el nimero de muertes causadas por esta enfermedad. El cancer y los precursores benignos
pueden causar hemorragias, y la sangre se puede detectar en las heces mediante pruebas especificas, denominadas pruebas de sangre
oculta en materia fecal (PSOMF). Si la prueba es positiva (es decir, cuando se detecta sangre), se ofrece al paciente una colonoscopia
para encontrar el origen de la hemorragia. Desafortunadamente, la PSOMF no logra detectar un nimero considerable de casos de cancer
y de lesiones precursoras. Por lo tanto, se ha recomendado el examen endoscépico del recto y del intestino grueso inferior (el colon
sigmoideo), denominado sigmoidoscopia flexible. La sigmoidoscopia flexible se realiza con un instrumento flexible que se inserta a través
del ano y se introduce aproximadamente 50 centimetros en el intestino grueso inferior después de la limpieza con un enema pequefio.
Este procedimiento permite la inspeccion visual directa de la pared interior del intestino, y se pueden detectar lesiones benignas y tumores
malignos. Las lesiones benignas se pueden extraer en la misma sesidn sin anestesia y sin molestias para el paciente, y se puede ofrecer
una colonoscopia de seguimiento.

El objetivo de esta revision era comparar los dos métodos de deteccion (PSOMF y sigmoidoscopia flexible) en cuanto a su capacidad para
reducir el nlmero de muertes a causa del cancer en el intestino grueso y el recto.

Se identificaron cuatro ensayos que compararon PSOMF con ningln cribado y cinco ensayos que compararon sigmoidoscopia flexible con
ningun cribado. Ninglin estudio comparé los dos métodos directamente. Se observé una reduccion en la mortalidad por cancer colorrectal
con el cribado con PSOMF y con sigmoidoscopia flexible. Cuando se compararon los dos métodos, no se pudo concluir que uno fuera mejor
que el otro.

No se observaron complicaciones después de la PSOMF como tal, aunque el 0,03% de los participantes presenté una complicacion
de caracter mayor después del seguimiento. Entre mas de 60000 procedimientos de cribado con sigmoidoscopia flexible y casi 6000
colonoscopias de evaluacion, se registréd una complicacién de caracter mayor en el 0,08% de los participantes. Estos hallazgos se deben
interpretar con precaucién, ya que la informacion de los efectos adversos no estaba completa.
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