Rev Cubana Med Milit 1999;28(1):17-21

Instituto Superior de Medicina Militar"Dr. Luis Diaz Soto"

AFECCIONESCOLORRECTALESMASARECUENTESENINDMDUCS
ASINTOMATICOSCONPRUEBADE SANGREOCULTAPOSITNA

Cap.Corb. SiviaFanco Estrada,* Dr.Omar Angulo Pérez? Tie.CorRatll Brizuela Quintanila® y My Rebeca
WihogiadLay?

RESUVEN

Se realiz6 un pesquizaje masivo mediante la deteccion de sangre oculta en heces
fecales por técnica inmunoenzimatica (ELISA) a personal mayor de 35 afios que
asistio al Instituto Superior de Medicina Militar "Dr. Luis Diaz Soto" para
realizarse examen médico de control de salud. De un total de 408 individuos, 39
fueron positivos, de los que se estudiaron 21 con un examen que incluyé el
estudio endoscapico del colon. Los hallazgos méas importantes fueron los poélipos
de sigmoides y recto (33,3%), diverticulosis del colon (33,3 %) y angiodisplasia
(13,3 %). Seis sujetos resultaron ser falsos positilos pacientes portado-

res de pdlipos del colon se les realizd polipectomia endoscépica y en su totali-
dad resultaron ser adenomas de tipo tubular. Se demostro6 la utilidad del método
empleado para la deteccion de lesiones premalignas del colon en personas
asintomaticas.
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El diagnostico precoz del cancer impacto notable en la calidad de vida de
colorrectal permite una accion terapéutica estas personas.
eficaz que lleva aparejado una mejor solu- Los sistemas mas conocidos son los
cion para el enfermo a corto y a largo pla- que detectan la actividad de la
zo. Por ello se han desarrollado técnicas seudoperoxidasa del hem y los métodos
basadas en la determinacion de la presen-inmunohistoquimicos para la hemoglobina
cia de sangre oculta en heces fecales que humana
junto a la colonoscopia, han permitido di- Estas variantes de determinacion de
sefiar una estrategia al respecto con unsangre oculta en heces fecales no sélo
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incluye al cancer colorrectal como tal sino anticuerpos antihemoglobina humana, pu-
gue abarca también a lesiones considera-rificado por cromatografia de afinidad. La
das premalignas (pélipos), lo que permite presencia de hemoglobina humana se de-
en estos momentos su tratamiento oportu- tecta al agregar un conjugado anticuerpo-
no y preco?. -enzima (beta-galactosidasa) al cual se le
El presente trabajo se desarrolla con afiade un sustrato y aparece una reaccion
el objetivo de conocer las afecciones de color amarillo-verdoso que se puede leer
colorrectales méas frecuentes en un grupo Por espectofotometro o lectura visual.
poblacional determinado aparentemente A l0s casos positivos se le realiz6 es-

sanos, que acuden al examen médico detudio baritado del colon y colonoscopia.
control de salud, utilizando la combina- Cuando fue correspondiente se efectud

cién de radiologia-colonoscopia con la Polipectomia endoscopica. Los polipos
deteccion de sangre oculta en heces fecales €Xr@idos fueron examinados por el mismo
patélogo y la clasificacion de ellos se rea-
liz6 teniendo en cuenta el nimero, tama-
c fio, localizacion y tipo histolégico.
METCDOS Los datos obtenidos se procesaron de
) o forma automatizada en una microcom-
Se estudiaron 408 individuos aparen- ptadora personal. Los andlisis estadisti-
temente sanos durante un examen medicocgg se realizaron mediante los métodos de
de control de salud. Los datos demografi- chj cuadrado, prueba de Mantel y Haenzel,

cos, clinicos y epidemioldgicos se obtu- razén de probabilidad estadistica y prueba
vieron a partir de la anamnesis mediante de Fisher.

el interrogatorio y examen fisico. Antes de

la recoleccién de la muestra se proscribio

la ingestién de carnes rojas, rdbanos, to- RESUIADOS

mates, zanahorias, medicamentos que con-

tenfan vitamina C, aspirina y otros De los 408 individuos estudiados, 39

aintinflamatorios no esteroideos. fueron positivos para la presencia de san-
Se procedié a recolectar una muestra gre oculta en las heces fecales por el me-

de heces fecales la que fue sometida a latodo de ELISA. Abandonaron de manera

deteccion de la presencia de sangre ocultavoluntaria la investigacion 18, por lo que
mediante el método inmunoenzimatico & muestra estudiada quedo6 reducida a 21
(Vega Sanchez. Enzimoinmunoensayo para Personas. bles d i i

la determinacién de sangre oculta en he- L_as variables demograticas, clinicas
ces tcales. €sis de Especialista. 1984). y epidemiol6gicas mas importantes se
(Samanda M. Sangre oculta en probable muel_s;rarrkggc:?;z;\l:;l: je nuestros casos
patologia de colon. Tesis Qe Especialista. se encontraban asintomaticos (71,4 %)
1988). Para ello se deposité una pequeia ' '

; i6n de h tecal ¢ ¥ sin embargo, 5 presentaron en alguna
raccion de heces recales en un frasco plas- . a5 sangramiento rectal en forma de
tico el cual contiene una solucion tampon

rectorragia o acompafiando a deposicio-
con un agente humectante (PBSTween 20). hes con flemas. En un enfermo que refi-

Esta suspension se homogeniza Y rig melena se diagnosticé una llcera
centrifuga, se desecha el precipitado y se quodenal activa con estenosis posbulbar.

recoge el sobrenadante, el que se deposita a5 manifestaciones clinicas mas fre-
en una tapa plastica que esta recubierta concyentes aparecen en la figura.
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TABLA 1. Caracteristicas clinicas, demogréficas y TABLA2. Afecciones colorrectales diagnosticacias
epidemiologicas delamuestraestLidaca

35-44afios 45-54 afios  Total

Variables n % Diagnostico n % n % n %
Totelde padientes 2 100 Pdipos 3 D 2 133 5 B3
Meascuinos 18 857 Diverticuios 2 133 1 66 3 D
Femenios 3 142 Agodspesa 1 66 1 66 2 133
354aos 1 666 Postosgmodiis 1 66 0 O 1 66
4554 ah0s 7 333 Hemonades
Consintomasdinicos 6 285 intemas 3 1 66 4 266
Antecedentes|
deenfermedad colomrectal 0 0 Total 0 66 5 333 15 10
Antecedentesbimiiares
deenfermedad colomectal 2 95
Asinométicos 6 285
El diagnostico endoscopico mas im-
portante fue el de pélipos del colon. En 2
casos con polipos habia historia familiar
Sangramiento de enfermedad polipoidea. En ninglin caso

rectal Asintomaticos se encontré mas de un pélipo y todos fue-

6% ron clasificados como adenomas tubulares
desde el punto de vista histolégico (tabla 3).

TABLA3. Caracteristicas delospdljpos

Caracteristicas n %
Sgmades 3 &
Recd 2 Q0

Fig. Manigstaciones dinicas. -Tamafo
051cm 5 10

-Foma
En nuestra serie todos los diagnosti- Seses B 5 10
cos se hicieron por la colonoscopia ya que P22 oseopea 5 -

el estudio radiografico del colon mediante _HE.E gaia

enema de bario fue informado como nor- 5 10

mal en todos los casos. Esta ausencia de
correlacion endoscopico-radiol6gica resultd
ser significativa desde el punto de vista es- DISCUSON
tadistico (p < 0,0001).

; Un total de 15 pacie,nt.es (71,4 %) te- La deteccién precoz del cancer de co-
nian enfermedades colénicas y 6 resulta- |5, o5 yna condicionante importante para
ron ser falsos positivos. La colonoscopia lograr su curacién y/o mejorar los indices

explor6 la totalidad del colon en todos de supervivencia. Por otro lado, la secuen-
los casos. Las afecciones diagnosticadas cjapélipo-cancer o adenoma-carcinorha

fueron mas frecuentes entre los individuos quedado bien establecida y reconocida en la
de 35-44 afios (tabla 2). literatura médic&® De esta forma, haber
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diagnosticado y extirpado pélipos adenomatosos consideraron que el enema de bario es a
de tipo tubular, el 33,3 % de los casos estudia- menudo menos efectivo que la colonoscopia
dos por nosotros, individuos en su mayoria cuando influyen dificultades en su prepa-
asintomaticos es sin dudas el resultado més reracion. De acuerdo con criterios actuales,
levante de este estudivega y otrosen el la radiologia se utiliza como primera op-
Instituto de Gastroenterologia emplearon cion sélo en pacientes que se presentan con
el método inmunoenzimatico para la de- una obstruccion colénica.
teccién de sangre oculta y demostraron la Tanto la OMS como lamerican Can-
presencia de pdlipos en el 12 % de indivi- cer Societyrecomiendan realizar el
duos pesquisados. pesquisaje del cancer colorrectal a partir
El estudio radiografico del colon con de los 50 afios de ed#d! sin embargo,
la utilizacion del bario como contraste cons- se encontraron polipos en personas a par-
tituye una técnica aceptada para el diag- tir de los 35 afios de edad. Aunque nuestro
néstico de afecciones colorrectales como estudio es limitado para hacer conclusio-
el cancer y los polipos. En nuestra serie nes al respecto, si se considera que esta
no demostré ser Util ya que no se realizd estrategia de prevencion del cancer de co-
con la técnica de doble contraste, por lo lon es factible de ser aplicada en el exa-
gue lesiones pequefias como las existentesmen médico periddico de todo el personal
pasaron inadvédas.Mahajan y Ransohdff ~ de estudio a partir de esa edad.

SUMMARY

A mass screening was conducted among the military personnel over 35 that attended the "Dr. Luis Diaz Soto"
Higher Institute of Military Medicine to uhave a checkup. Fecal occult blood was detected by the inmunoenzimatic
technique (ELISA). Of a total of 408 individuals, 39 were positive of whom 21 were examined, including the
endoscopic study of the colon. The most important findings were: polyps in the signoid colon and rectum (33.3 %),
diverticulosis (33.3 %) and angiodisplasia (13.3 %). 6 subjects were false positive. Those patients carrying colon
polyps underwent endoscopic polypectomy and all of them proved to be tubular adenomas. It was shown the
usefulness of this method to detect colon premalignant lesions in asymptomatic persons.

Subject headingg®DCCULT BLOOD; COLONIC DISEASES/prevention & control; RECTAL
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