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Test inmunologico para hemorragia oculta:
Correlacion con hallazgos colonoscopicos

José M. Valera M., Carmen Hurtado H.®, Zoltan Berger F.®

IMMUNOLOGICAL TESTING FOR FECAL OCCULT BLOOD:
CORRELATION WITH COLONOSCOPIC FINDINGS

Detection of minute amounts of blood in faeces has been used with variable results as
a screening test in early diagnosis of colorectal cancer and premalignant polyps. Aims:
To compare the results of a specific antibody against human hemoglobin (Actim fecal
blood®) with colonoscopic findings. Methods: The test was performed in 94 consecutive
patients before colonoscopy. Overt gastrointestinal bleeding, previously known inflammatory
bowel disease or colorectal polyps were excluded. Results: Actim fecal blood? was positive
in 32 of 94 patients (34%): in all of three colorectal cancer, in 6 of 9 polyps greater than
1 cm (67% sensibility for lesions with major neoplasic risk)), but only 4 of 15 minor
polyps. On the other hand, 7 positive results were obtained in 29 patients with normal
colonoscopy, i.e. the specificity of the test was 76%. Conclusion: The immunologic test
studied had an acceptable specificity and a good sensibility for the screening of colorectal

cancer and major colorectal polyps.
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Introduccioén

Lamortalidad por cancer colorrectal (CCR)
ha aumentado en las Ultimas décadas en nues-
tro pais, constituyéndose en un problemarele-
vante de salud publica que requiere maxima
atenciont, ya que la deteccién precoz del CCR
permite una intervencion curativa. La resec-
cion endoscépica de pdlipos adenomatosos (le-
siones pre-cancerosas) es preventiva, reducien-
do laincidenciay mortalidad por esta neopla-
sia?. Las|esiones polipoideas no producen sin-
tomas caracteristicos, sin embargo, pueden san-
grar en forma intermitente en pequefias canti-
dades, susceptibles de ser detectadas por €l
[aboratorio®*.

Un método simple con esta finalidad es la

deteccidn del sangrado oculto en deposiciones,
cuyo costo-beneficio ha sido cuestionado por
algunos estudios, debido a su bagja capacidad
de pesquisar lesiones precoces y su eventual
reaccion inespecifica con otros elementos®.
El método tradicional con Guayaco carece de
especificidad pues detecta la presencia de san-
gre de cualquier origen, ya sea de animal inge-
ridaen los alimentos, o del propio paciente. La
utilizacion de un método inmunol égico que de-
muestre hemoglobina humana en las deposi-
ciones resuelve este problema, disminuye los
resultados fal sos positivos y mejora la especi-
ficidad del examen. Aunque debe considerar-
se que la pérdida intermitente de sangre limita
su sensibilidad, su caracter inmunol dgico per-
mite la reaccion con minima cuantia de sangre
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humana, existiendo sdlo un estudio en nuestro
medio con este tipo de examen®.

El objetivo fue estudiar la sensibilidad y es-
pecificidad de un examen inmunol 6gico espe-
cifico para hemoglobina humana en |la detec-
cién de lesiones susceptibles de sangrado en
deposiciones, especialmente neoplasicas, y su
correlacion con |os hallazgos col onoscopicos.

Material y Métodos

Ingresaron al estudio 94 pacientes, prome-
dio de edad 57 afios (rango 22-80), sexo fe-
menino 55%, a los que se les solicitd una
colonoscopia entre mayo del 2001 y diciembre
del 2003, con diversos diagnosticos de estudio
0 por chequeo preventivo de salud.

Se excluyeron a los pacientes que tenian
sangrado macroscopico evidente, tratamiento
anticoagulante, diagnostico previo de enferme-
dad inflamatoriaintestina o pdlipos colorectales,
y los que no aceptaron participar en el estudio.

Previo consentimiento informado del pacien-
te, se le entregaron 3 tubos pequefios a mo-
mento de reservar la hora para e examen
colonoscopi co, debiendo tomar una muestra de
dos evacuaciones intestinales ditintas, y later-
cera muestra posterior a la ingestion de los 3
litros del laxante polietilenglicol (PEG), utiliza-
do rutinariamente para la preparacion a exa-
men.

Las muestras se estudiaron en nuestro la-
boratorio el mismo dia de la colonoscopia, con
el reactivo Actim Fecal Blood? (AFB), (Medix
Biochemica, Finlandia). Este examen detecta
sangre por medio de anticuerpos dirigidos a
hemoglobina humana, evidenciandose en una
franja colorimétrica un cambio de color blanco
aazul en pocos minutos. El resultado se consi-
derd positivo con a menos una de las tres
muestras reactiva.

Se comparo la frecuencia de AFB positivo
0 negativo con los diversos hallazgos en la
colonoscopia redlizada a los pacientes con
colonoscopio Olympus® GIF-V. Se consigno
aquellas lesiones que fueran potencialmente
causantes de sangrado oculto destacandose la
presencia de CCR, pélipos y enfermedad
inflamatoria intestinal (Ell), como también
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diverticulos, rectitis inespecifica y hemorroi-
des. Se estimé la sensibilidad y especificidad
de este examen para la pesquisa de lesiones
coldnicas potencialmente sangrantes, particu-
larmente pdliposy CCR.

Resultados

El AFB fue positivo en 32 de 94 pacientes
(34%), sin diferencia en el rango etéreo a
comparar con |os casos negativos para el exa
men (58 vs 56 afos respectivamente).

La colonoscopia fue completa en todos los
casos. Se encontré CCR en 3 pacientes, sien-
do positivo el AFB en todos ellos.

Se objetivaron pdlipos en 24 casos, siendo
el AFB positivo en 10 de ellos (42%).

Evaluando segun el tamafio del pdlipo, AFB
fue positivo en 6 de 9 lesiones mayores de 1
cm (67%) y sélo en 4 de las otras 15 menores
de 1 cm (26,7%)

El AFB fue negativo en 22 de los 29 pa-
cientes en que no se detect6 ningunalesion en
la colonoscopia, con una especificidad de 76%,
encontrandose en los otros siete casos
diverticulos y/o hemorroides no complicados.

Ademas, €l test fue positivo en los cuatro
casos de Ell activay en 8 pacientes con en-
fermedad diverticular, rectitis inespecifica y
hemorroides. En aguellos casos con diverticulos
de diversa extension, no se encontraron signos
de sangrado reciente o evidencias de sangra-
do diverticular.

En formaglobal, el AFB tuvo una sensibili-
dad de 48% para detectar pdlipos y CCR, y
una especificidad de 76% (Tabla 1).

Discusion

La pesquisa de CCR y pdlipos colorectales
tiene gran importanciaa mejorar e prondstico
en los casos de cancer y prevenir la transfor-
macion maligna por medio de la polipectomia
endoscopice’.

La deteccion de estas lesiones por medio
de un test de sangre oculta en deposiciones se
ha comunicado en algunos trabajos con una
sensibilidad menor o igual a 50%3**5. En un



Tabla 1. Correlaciéon de hallazgos colonoscopicos y
los resultados del examen Actim Fecal BloodR en 94
pacientes derivados a colonoscopia

AFB (+) AFB ()
n pacientes n pacientes

Edad prom-afios (rango) 58 afios 56 afios
(36-80) (22-80)
Pdlipos Yamada -1 10 14
<lcm 4 11
>1cm 6 9
Cancer colorecta 3 )
Diverticulos no complicados 5 17
Enf. inflamatoriaintestinal 4 )
Hemorroides erosionados 2 4
Rectitis inespecifica 1 5
Colonoscopia normal 7 22
Total 32(34 %) 62 (66%0)

estudio nacional, se encontré méas alta la sen-
sibilidad de un examen inmunol 6gico con este
fin®.

Un aspecto importante de la pesquiza de
sangre oculta en deposiciones es que en agu-
nos estudios se ha observado una disminucion
de lamortalidad por CCR™°, de hasta un 16%
en un meta-andlisis reciente', con un interva-
lo de periodicidad anual del examen para me-
jorar su sensibilidad. En otro estudio con un
seguimiento de 18 afios, se observo una dismi-
nucion de la incidencia del CCR, comparado
con poblacién estédndar no intervenida con €l
examen de pesquisa de sangrado rectal 2.

En nuestro estudio realizado con AFB es-
pecifico para sangre humana, obtuvimos un
valor limitado y comparable alos sefialados en
la literatura extranjera para la deteccion de
lesiones polipoideas colorectales (42%). Sin
embargo, encontramos una mejor sensibilidad
(67%) para detectar pdlipos con mayor riesgo
de transformacién maligna (mayores de 1 cm)
y fue positivo en los tres casos de CCR.

En la deteccion de pdlipos pequefios, su sen-
sibilidad fue solo de 16,6%, pero debe consi-
derarse la mayor prevalencia de estas lesiones
incidental es benignas (hiperplésicas) y con mi-
nima probabilidad de malignizacion en la po-
blacién general, no constituyendo el objetivo
fundamental de este examen.

HEMORRAGIA OCULTA Y COLONOSCOPIA

Siendo el AFB especifico para la hemoglo-
bina humana, los resultados “falso positivo” de
nuestro estudio en 7 de 94 pacientes, sefialan
la presencia de sangre cuyo origen no fue pre-
cisado, pudiendo corresponder eventual mente
alesiones mas proximales al colon o no detec-
tadas en la colonoscopia, cuyo mayor estudio
no se incluy6 en nuestro protocolo de trabgjo.

Sin embargo, debe considerarse que se de-
tectd sangre humana en las deposiciones de
cerca del 30% de poblacion seleccionada en
un centro de derivacion. No conocemos el por-
centgje de positividad de este examen en la
poblacién general asintoméaticay cudles pudie-
ran ser los hallazgos colonoscopicos en esos
casos, requiriéndose otros estudios.

En conclusion, en nuestro estudio la sensibi-
lidad del AFB para detectar CCR o podlipos
significativos con riesgo de malignizarse es ma-
yor a 70%, lo cua es aceptable. Por consi-
guiente, pudiera evaluarse su uso en la pobla-
cién de riesgo.

Resumen

El hallazgo de sangre oculta en deposiciones per-
mite sospechar la presencia de lesiones del tubo
digestivo como cancer colorrectal y polipos pre-
cancerosos, existiendo estudios con rendimiento
variable para este método. Objetivo: Correlacionar
los resultados de un examen inmunol égico para he-
moglobina humana (Actim Fecal Blood?=AFB) con
la colonoscopia. M étodos. Seredizd AFB en 94 pa-
cientes que fueron sometidos concomitantemente
a colonoscopia por diversas causas y sin eviden-
cias de sangrado macroscopico, antecedentes de
enfermedad inflamatoriaintestina o polipos de co-
lon, correlacionando sus resultados con €l test. Re-
sultados: AFB fue positivo en 32 pacientes (34%):
en los 3 enfermos con cancer colorrectal, en 4 ca-
sos con enfermedad inflamatoriaintestinal, en 6 de
los 9 pacientes con pdlipos mayoresa 1 cm, (sensi-
bilidad de 67% para la deteccion de estas lesiones
con mayor riesgo neoplasico), y en 4 de 15 pacien-
tes con polipos mas pequefios. Hubo 7 casos con
AFB positivo y colonoscopia normal, arrojando una
especificidad de 76%. Conclusién: El test estudia-
do tiene una sensibilidad y especificidad aceptable
paralas lesiones descritas, y pudiera aplicarse prin-
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cipalmente en grupos con mayor riesgo de estas
neoplasias.

Palabras clave: Cancer colorrectal, pélipos de
colon, sangre ocultafecal.
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