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Introducción
El cáncer de colon y recto (CCR) es una de las causas prin-

cipales de morbimortalidad en los EE.UU., y en últimos años se
observó un aumento en la incidencia de esta patología en las per-
sonas menores de 50 años.

Objetivos
Revisar la evidencia disponible acerca del tamizaje del CCR

para actualizar la recomendación de la Fuerza de Tareas de Ser-
vicios Preventivos de los EE.UU. (USPSTF, por sus iniciales en
inglés).

Población
Adultos mayores de 45 años de edad, asintomáticos, con ries-

go promedio de desarrollar CCR.

Métodos
Se realizó una revisión sistemática acerca de los beneficios y

los daños asociados con el tamizaje de CCR. La búsqueda se res-
tringió a estudios publicados en idioma inglés y en países desa-
rrollados.

Además, se llevó a cabo un análisis de decisión basado en
tres modelos de microsimulación para evaluar cuáles eran las
estrategias de tamizaje más eficientes en términos de años de
vida ganados versus número de estudios realizados, incorporan-
do información epidemiológica reciente.

Evaluación de la evidencia
El tamizaje reduce la mortalidad específica por CCR. Esta evi-

dencia proviene de ensayos clínicos aleatorizados (ECA) y estu-
dios de cohorte prospectiva con un gran número de participantes.
No se realizaron meta-análisis debido a que el número de estu-

dios era limitado y su heterogeneidad era elevada.
Los principales daños asociados a la videocolonoscopía (VCC)

fueron la perforación y el sangrado mayor, con una incidencia de
14,6 y 3,1 eventos cada 10.000 colonoscopías de tamizaje. Para
la colonoscopía virtual por tomografía los daños directos incluyen
la exposición a la radiación (valores informados entre 0,8 y 5,3
mSV). Los hallazgos extracolónicos fueron comunes, pero debi-
do a la falta de información a largo plazo, es difícil clasificarlos
como daños o beneficios colaterales de este método diagnóstico.

En el estudio de microsimulación, el comienzo a los 45 años
de edad fue más eficiente que a los 50. La eficiencia del tamizaje
disminuía luego de los 75 años.

Recomendaciones
La USPSTF concluye, con alta certeza, que hay un beneficio

sustancial del tamizaje del CCR en adultos entre 50 y 75 años de
edad.

Además concluye, con moderada certeza, que entre los 45 y
los 49 años, el beneficio neto de esta intervención es moderado,
mientras que entre los 75 y los 85, en personas que alguna vez
realizaron tamizaje previo, el beneficio neto es pequeño.

Las modalidades recomendadas de rastreo de esta enferme-
dad incluyen la prueba de sangre oculta en materia fecal (SOMF)
de guayaco o inmunohistoquímica anual, la colonoscopía cada 10
años y la colonoscopía virtual (por tomografía) cada 5 años, entre
otras.

Conclusiones
La USPSTF mantiene su recomendación a favor de tamizaje

del CCR por distintos métodos en adultos asintomáticos de 50 a
75 años (recomendación tipo A) y de 75 a 85 años no tamizados
previamente (recomendación tipo C), y la extiende a las personas
de 45 a 50 años (recomendación tipo B), en vistas del aumen-
to en la incidencia de esta enfermedad detectado en este grupo
etario en los últimos años.

Comentario

La USPSTF reafirma sus recomendaciones de 2016 y amplía el rango etario incluyendo pacientes de 45 a 50 años 1, en
consonancia con otras guías estadounidenses de publicación reciente 2,3. Este consejo se fundamenta en el aumento de la
incidencia del CCR documentado en este grupo etario, fenómeno que también se ha observado en otros países de altos
ingresos 4.
En Argentina, el Instituto Nacional del Cáncer recomienda esta práctica preventiva entre los 50 y 75 años en las personas con
riesgo promedio, mediante la realización de SOMF anual 5. En la actualidad no sabemos si la recomendación de adelantarlo
a edades más tempranas es extrapolable a nuestro país. Para ello se necesitarían estudios locales que comprueben un
aumento similar de la incidencia del CCR en adultos menores de 50 años y análisis de costo-efectividad favorables para esta
intervención.
Cabe destacar que la adherencia de la población a esta práctica en el rango etario recomendado en la actualidad es menor
a la del tamizaje de otros tipos de cáncer 6, lo cual puede atribuirse, en parte, al desconocimiento de la población acerca de
la patología y a la baja disponibilidad de sus métodos de rastreo 7.
A diferencia de las recomendaciones generadas por la USPSTF, una guía internacional recientemente publicada incorpora
el riesgo individual de desarrollar cáncer en la toma de decisiones, además de evidencia acerca de las preferencias de los
pacientes 8,9. Sus autores concluyen que la mayoría de las personas elegiría no realizar tamizaje con un riesgo de cáncer
menor al 3 % en 15 años de seguimiento, lo cual abarca a una gran proporción de los menores de 60 años de edad. Si bien el
método que los autores utilizan para evaluar los valores y preferencias tiene limitaciones, se plantea la necesidad de explorar
las preferencias individuales y poblacionales en relación al tamizaje de esta patología 9.
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Conclusiones del comentador
No sabemos aún si el cambio en las recomendaciones de la USPSTF acerca de la edad de inicio del rastreo del CCR es
aplicable a la población argentina.
Se destaca la necesidad de seguir ofreciendo las distintas opciones de tamizaje de esta enfermedad (incluyendo la opción de
no realizarlo) a las personas de riesgo promedio de desarrollarlo, entre los 50 y los 75 años de edad, proveyendo información
de alta calidad y teniendo en cuenta sus valores y preferencias.
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