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siones proximales a aquellas fuera del alcance del endoscopio. 

Resultados Principales
La prevalencia global de adenomas proximales fue de 22,6% (ran-
go 4,7 a 30,5%) y de adenomas avanzados entre el 2,5 y el 7,3%. 
La prevalencia global de neoplasias proximales aisladas (sin le-
siones distales) fue del 16,3% (IC 95% 13,6 a 19,1%) alcanzan-
do un 5% la prevalencia de adenomas avanzados. 

C o n c l u s i o n e s
Los pólipos distales adenomatosos se asocian a una prevalencia
aumentada de neoplasias proximales. Hasta el 5% de los pacientes
a los que se les efectúa una colonoscopía como rastreo de CCR
presentan lesiones proximales avanzadas que no habrían sido re-
conocibles con sigmoideoscopía. 

Fuente de financiamiento: no referida

R a s t rear cáncer colorrectal con fibrosigmoideoscopía subdiagnostica
adenomas avanzados prox i m a l e s
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O b j e t i v o
Determinar la efectividad de la fibrosigmoideoscopía en relación
a la colonoscopía como estrategia de rastreo de cáncer colorrec-
tal (CCR). 

Fuente y Selección de Datos
Los autores realizaron un meta-análisis de las publicaciones in-
dexadas en Medline sobre estudios de colonoscopía de rastreo
en pacientes asintomáticos. Fueron excluidos lo estudios con pa-
cientes con antecedentes de pólipos o cáncer. El total de estudios
incluidos fue de 13. El rango de pacientes incluidos en los estu-
dios fue de 90 a 3121. En seis estudios se incluyeron pacientes
con antecedentes familiares de CCR. Se definió como adenoma
avanzado a las lesiones con cáncer, displasias de alto grado, com-
ponente velloso o tamaño mayor de 10mm. Se definió como le-
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vertidas sin un estudio completo del colon. Demuestra que uno de
cada 15 pacientes con fibrosigmoideoscopía normal presenta una
adenoma proximal y uno de cada 42 tiene adenomas avanzados
(incluyendo adenocarcinomas). También surge de los datos que
los pólipos hiperplásicos no justifican un estudio completo. Sin em-
bargo, conocer la estirpe histológica implica la toma de una biop-
sia con sus costos y complicaciones. Además, ciertamente, no per-
mite descartar la presencia de una lesión sincrónica encontrada
al azar. Como lo comentan los autores, estos datos son argumentos
a favor del rastreo con colonoscopía. Mas aún, estudios realiza-
dos en el EE.UU demuestran que la colonoscopía cada 10 años
es costo-efectiva 3 (si bien estas conclusiones no son extrapolables
a nuestro país). 
Para decidir cual es la mejor estrategia debe tenerse en cuenta,
además, la disponibilidad y calidad de los estudios implementa-
dos (ej. índice de llegada al ciego en las colonoscopías, índice de
complicaciones, calidad de los estudios radiológicos) que varían
ostensiblemente entre los distintos centros. Debido a la compleji-
dad de este tema, es probable que por muchos años más, las es-
trategias de rastreo sigan variando y la conducta en poblaciones
cautivas deba tomarse teniendo en cuenta los aspectos men-
cionados así como la decisión final de los pacientes.  

Conclusión del comentador: El rastro de CCR exclusivamente
con fibrosigmoideoscopía puede dejar sin diagnósstico adenomas
avanzados proximales. 

C o m e n t a r i o

El CCR es una causa importante de muerte por cáncer. Estima-
ciones del Ministerio de Salud informan que en Argentina cada año
hay 10.300 nuevos casos y más de 5.000 muertes. Esta afección
presenta casi todas las características que se requieren para ser
pasible de un rastreo poblacional efectivo: alta prevalencia, largo
periodo precanceroso (la transformación pólipo-cáncer demora en
general 10 años) y tratamiento en estadios tempranos que mejo-
ra la sobrevida. 
Si bien existen estrategias de comprobada eficacia estas distan
de ser simples y aceptadas por la población lo que limita el im-
pacto final. Por ejemplo, en países como EEUU, donde la población
recibe educación continua  al respecto, sólo una minoría cumple
adecuadamente el rastreo y no se ha logrado una reducción mar-
cada de la mortalidad2. Sin embargo luego de muchos años de
dilema y controversias por falta de evidencia epidemiológica, el
rastreo de esta patología esta totalmente aceptado y consensua-
do en las principales sociedades mundiales. 
Actualmente se considera que cualquiera de las siguientes es-
trategias es adecuada: sangre oculta en materia fecal (SOMF)
anual, fibrosigmoideoscopía cada cinco años, combinación de am-
bos, colon por enema cada cinco años o colonoscopía cada diez
años. Si bien de todas estas estrategias solo hay evidencia directa
fundamentada en estudios prospectivos controlados para la SOMF2.
La evidencia indirecta recientemente acumulada a favor de la
colonoscopía cada diez años, ha llevado en EEUU a que esta es-
trategia, junto con la SOMF anual, sean las únicas cubiertas por
el seguro Medicare. 
El presente estudio analiza la capacidad de la sigmoideoscopía
en la detección de neoplasia colónicas analizando la asociación
entre lesiones a su alcance y aquellas que pueden pasar inad-
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