
Revisión sistemática

La prueba inmunoquímica fecal tiene una alta exactitud
diagnóstica para cáncer colorrectal en pacientes
asintomáticos con antecedentes familiares o personales
de cáncer colorrectal
The fecal immunochemical test has a high diagnostic accuracy for colorectal cancer in asymptomatic patients with

history of colorrectal cancer
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Objetivo
Evaluar la exactitud diagnóstica de la prueba inmunoquímica

fecal (PIF) en la detección de cáncer colorrectal (CCR) o neopla-
sia avanzada de colon (NAC, definida como carcinoma o adeno-
ma mayor de 10 mm de diámetro, con más de 25 % de componen-
te velloso o displasia de alto grado) en personas asintomáticas
con antecedentes personales o familiares de CCR o NAC.

Fuente de datos
MEDLINE, EMBASE, Cochrane Library, registro de ensayos clí-

nicos, resúmenes de reuniones científicas relevantes y literatura
gris hasta 2016.

Selección de estudios y extracción de datos
Se incluyeron estudios que reportaron la exactitud diagnóstica

de PIF para CCR o NAC en este grupo de pacientes, compara-

dos con colonoscopia definida como la prueba de referencia. Se
excluyeron los estudios realizados con pacientes sintomáticos,
enfermedad inflamatoria intestinal, poliposis hereditaria o aque-
llos en los que no se pudiera realizar tablas de doble entrada.
También se excluyeron los casos sintomáticos, los de CCR here-
ditario no asociado a poliposis o los de poliposis adenomatosa
familiar. Dos revisores seleccionaron los estudios, extrajeron los
datos y evaluaron la calidad de los estudios mediante QUADAS-2,
de manera independiente. La certeza de la evidencia fue deter-
minada mediante el enfoque GRADE. Se estimó la sensibilidad
y especificidad combinada, con su IC95 %, a través de meta-
análisis.

Resultados principales
Se presentan los resultados del meta-análisis que incluyó

6.204 pacientes provenientes de 11 estudios de corte transver-
sal y un ensayo clínico (VerTabla 1)

Tabla 1. Desempeño de la prueba inmunoquímica fecal en pacientes con antecedentes personales/familiares de cáncer colo-
rrectal. Nota: IC95 %: intervalo de confianza del 95 %

Características operativas de la prueba inmunoquímica fecal Cáncer colorrectal Neoplasia avanzada de colon

Sensibilidad, % (IC95 %) 93 (53 a 99) 48 (39 a 57)

Especificidad, % (IC95 %) 91 (89 a 92) 93 (91 a 94)

Coeficiente de probabilidad positivo (IC95 %) 10,30 (7,7 a 13,9) 6,5 (5,0 a 8,5)

Coeficiente de probabilidad negativo (IC 95 %) 0,08 (0,01 a 0,75) 0,57 (0,48 a 0,67)

Valor predictivo positivo, % 7,7 43,8

Valor predictivo negativo, % 99,9 94,0

Conclusiones
En individuos con riesgo incrementado de CCR la PIF tiene una

alta exactitud diagnóstica para CCR, aunque mucho menor para

NAC. La baja o muy baja calidad de la evidencia analizada limita
la confianza en los hallazgos y destaca la necesidad de contar
con estudios de mejor calidad.

Comentario

Dado el mayor riesgo de CCR (incluyendo NAC) en personas con antecedentes familiares de CCR, es deseable que estos
individuos tengan una alta participación en los programas de detección precoz 2. El riesgo de presentar esta enfermedad tiene
relación con múltiples factores tales como el género, la edad, la localización tumoral, el parentesco y principalmente el número
de familiares afectados, por lo tanto, dicho riesgo será variable en cada persona con antecedentes familiares de CCR 2–4.
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La mayoría de las guías clínicas establecen que el tamizaje en estos pacientes debe realizarse mediante la realización de
colonoscopia desde los 40 años de edad o 10 años antes de la edad del caso índice, con posterior seguimiento de acuerdo
a los hallazgos endoscópicos y la historia del paciente 5–7. Bujanda et al mostraron que solo el 38 % de las personas con
antecedentes familiares de CCR estudiadas realizaba el rastreo con videocolonoscopía, sugiriendo que este bajo grado de
adherencia deja un gran porcentaje de pacientes desprotegidos 8. En el metaaanálisis resumido el riesgo de sesgos fue alto
para seis estudios, incierto para uno y bajo solo para los otros cinco, lo que llevó a los autores a definir como baja o muy baja
la confianza en la evidencia analizada. Sin embargo, la sensibilidad y la especificidad estimada de la PIF es alta para el CCR.
Su relativo bajo costo, la sencillez con que puede realizarse y su alto valor predictivo negativo (VPN), permiten presentarla
como una buena prueba para el tamizaje poblacional. Por otro lado, la PIF tiene pobre sensibilidad y no tan alto VPN para
detección de NAC, características que limitan en parte su potencial preventivo. Es probable que los pacientes con solo un
familiar de primer grado afectado por CCR enfrenten un riesgo parecido de desarrollar esta enfermedad que aquellos que no
lo tienen, lo que permitiría que la PIF encuentree un rol potencial en este grupo particular de pacientes con baja adherencia
al rastreo con colonoscopia 9.

Conclusiones del comentador
Serían necesario contar con la información de ensayos clínicos que comparen el impacto en la incidencia y en la mortalidad
del CCR de las distintas estrategias de tamizaje en esta población particular antes de cambiar las recomendaciones actuales.
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