ARTICULO ORIGINAL 359

Valoracion de las Indicaciones de Colonoscopia en
la Prediccion Diagndstica de Cancer de Colon

Alfonso Chacaltana Mendoza', Carlos Rodriguez Ulloa?, Oscar Frisancho Velarde®

RESUMEN

OBJETIVO: determinar el valor diagnéstico de las indicaciones de la colonoscopia como
predictores de cancer de colon en nuestro medio.

METODOLOGIA: serealiz6 un estudio retrospectivo de las indicaciones de colonoscopiaenla
Clinica Centenario Peruano Japonesa entre mayo 2006 a diciembre 2010. Se consideré como
variable dependiente al diagnéstico de cancer de colon y como variables independientes a
las indicaciones del estudio colonoscépico. Para cada una de las indicaciones se calcularon
la sensibilidad (S), el valor predictivo positivo (VPP), el cociente de probabilidad o likelihood
ratio (LR) y el nimero necesario para diagnosticar (NND).

RESULTADOS: De las 2290 colonoscopias analizadas, 58 (2.5%) presentaron cancer de
colon, con una edad media de 66.5 + 12.4 afios (rango 27-84), a predominio de los mayores
de 50 anos (89.7%). Las indicaciones con mayor VPP fueron: tumor abdominal (20.0%),
estudio de metastasis hepatica (16.7%), hematoquezia (12.2%), sospecha radioldgica
(10.0%), sindrome consuntivo (8.3%) y anemia (7.9%). Las indicaciones con mayor LR+
fueron: tumor abdominal (9.62), estudio de metastasis hepatica (7.70), hematoquezia (5.33),
sospecha radioldgica (4.28), sindrome consuntivo (3.5) y anemia (3.31). EI NND fue de 5 en
la hematoquezia y de 10 en la anemia, mientras que las demas indicaciones tuvieron NND
negativo o no significativo.

CONCLUSIONES: En nuestro estudio las indicaciones de tumor abdominal, estudio de
metastasis hepatica, hematoquezia, sospecha radiolégica, sindrome consuntivo y anemia
se asocian con el diagnéstico de cancer de colon. La hematoquezia y anemia tuvieron
adecuados valores de NND para diagnosticar cancer de colon.

PALABRAS CLAVE: indicaciones de colonoscopia, prediccién diagnostica, cancer de colon.
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ABSTRACT

OBJETIVE: To determine the diagnostic value of colonoscopy indications as predictors of
colorectal cancer (CRC).

METHODS: Aretrospective study of colonoscopy indications in Centenary Peruvian Japanese
Clinic from 2006 to 2010 was performed. Diagnosis of CRC was considered as dependent
variable whereas colonoscopy indications were considered as independent variables. For
each indication we calculated the sensitivity (S), positive predictive value (PPV), positive
likelihood ratio (LR+) and number of colonoscopies needed to diagnose a case of CRC (NND).
RESULTS: Of the 2290 colonoscopies analyzed, 58 (2.5%) had colorectal cancer, with a
mean age of 66.5 + 12.4 years (range 27-84) of whom 89.7% were older than 50 years. The
indications with greatest PPV were abdominal tumor (20.0%), liver metastases (16.7%),
hematochezia (12.2%), suspicious radiologicalimage (10.0%), constitutional syndrome (8.3%)
and anemia (7.9%). The indications with greatest LR+ were liver abdominal tumor (9.62),
liver metastases (7.70), hematoquezia (5.33), suspicious radiological image (4.28), (3.5) and
anemia (3.31). The NND was 5 in hematoquezia and 10 in anemia, while others indications
had negative NND or no significant.
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CONCLUSIONS: Indications of abdominal tumor, liver metastases, non-distal rectal bleeding,
suspicious radiological image, constitutional syndrome and anemia were associated with
colorectal cancer diagnosis. Non-distal rectal bleeding and anemia had adequate NND in

diagnosis of colorectal cancer.

KEYS WORDS.- colonoscopy indications, predictive diagnosis, colorectal cancer

INTRODUCCION

1 cancer colorrectal continua siendo un pro-
blema de salud publica mundial, estimandose
una incidencia global de 17.3 por 100,000
habitantes, ademas de ser la cuarta causa de
muerte por cancer a nivel mundial en el 2002
M. Aunque las tasas de incidencias varian se-
gln el area geografica, es mayor en paises desarrollados con
reportes de 37.4 por 100,000 habitantes en Europa @ y de
35.3 por 100,000 habitantes al afio en USA ?3, mientras
que en Latinoamérica la tasa de incidencia estimada fue de
12.1 por 100,000 habitantes en el 2008 @. En nuestro pais
a pesar de que no se cuenta con informacién nacional se es-
tima que la incidencia del cancer de colon en el 2004 fue de
2.01 por 100,000 habitantes ¥, ocupando en Lima el 7mo
lugar de incidencia de neoplasias malignas tanto en hombres
como mujeres, segin los datos del Registro de Cancer de
Lima Metropolitana 2004-2005.
medio del
cual la aplicacién de la colonoscopia sea lo mas provechosa
posible en términos de rendimiento y certeza diagnéstica.

Por tanto, el objetivo principal del presente trabajo es
determinar cual es el valor predictivo de las indicaciones
de la colonoscopia en el diagnéstico de cancer de colon en
nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional retrospectivo de los in-
formes colonoscépicos realizados desde mayo 2006 a di-
ciembre 2010 en la Clinica Centenario Peruano Japonesa.
Se incluyeron todas las colonoscopias diagndsticas realiza-
dos a pacientes mayores de 18 afios, ambulatorios u hospi-
talizados y con su historia clinica respectiva. Se excluyeron
los examenes terapéuticos (polipectomias, mucosectomias,
aplicacién de coagulacién argén plasma entre otros), exa-
menes de control post cirugia de cancer de colon y post
aplicacién de alguna técnica terapéutica, asi como aquellos
sin datos de indicacion del examen o con datos incompletos
en los informes de colonoscopia.

Se consideré como variable dependiente al diagnésti-
co anatomopatolégico de cancer de colon, mientras que las
indicaciones principales de la colonoscopia (consignada en
el respectivo informe por el médico gastroenterélogo que
solicita el procedimiento) fueron consideradas como va-
riables independientes. Algunas de las indicaciones fueron
agrupadas en términos uniformizados para el presente tra-
bajo debido a la similitud de su significado: rectorragia, o
sangre roja viva (rectorragia, sangrado rectal, eliminacién

de sangre rectal), hematoquezia, o sangre roja oscura (he-
matoquezia, enterorragia), descartar organicidad colénica
(descarte de colopatia organica, sindrome de intestino irrita-
ble, colon irritable), sindrome rectal (dolor rectal, proctalgia,
tenesmo rectal, hemorroides, sindrome hemorroidal). Las
colonoscopias con indicacion textual de HDB (hemorragia
digestiva baja) motivaron una revisién de la respectiva histo-
ria clinica para definir la caracteristica del sangrado y el tipo
de rectorragia. El termino sospecha de NM colon incluyé la
combinacién de signos y sintomas con sospecha de cancer
de colon detallados como indicacién de colonoscopia en los
informes colonoscopicos (anemia y dolor abdominal, san-
grado y baja ponderal, dolor abdominal y elevacion de CEA,
thevenon positivo y anemia, entre otros) asi como los referi-
dos textualmente como descarte de NM de colon.

Para cada una de las indicaciones fueron calculados la
sensibilidad (S), el valor predictivo positivo (VPP), y el cocien-
te de probabilidad o likelihood ratio (LR) con sus respectivos
intervalos de confianza al 95%. También se determiné el
NND (nimero necesario para diagnosticar) mediante la fér-
mula: 1/RRA (Reduccién del riesgo absoluto). Para tal moti-
vo se empled el paquete estadistico Stata v10.0 y el progra-
ma CASPe (Critical Appraisal Skills Programme Espafiol).

Se definen algunos términos empleados en el estudio:

Sensibilidad (S): proporcion de individuos con la carac-
teristica (en nuestro caso cancer de colon) que presentan un
resultado positivo (la indicacién de colonoscopia evaluada).
Indica la utilidad de la prueba (indicaciéon de colonoscopia)
para identificar a los pacientes con la caracteristica (cancer
de colon).

Valor Predictivo Positivo (VPP): probabilidad de que un
paciente tenga la caracteristica (cancer de colon) si la prueba
es positiva (indicacién de colonoscopia). Puede variar segiin
la prevalencia de la caracteristica en la poblacion de estudio.

Cociente de Probabilidad, Razén de Verosimilitud
o Likelihood ratio (LR): es un estimador que retne a la
sensibilidad y a la especificidad, constituyendo una medida
global del poder discriminante de la prueba diagnéstica y no
varia con la prevalencia. Tiene un significado similar al del
riesgo relativo, indicando cuéantas veces aumenta la probabi-
lidad de encontrar un resultado de la prueba en un paciente
que tenga la caracteristica que en uno que no la tenga. La
prueba es mejor (mas (til) cuanto mas difiere de 1, es decir
un LR >1 indica un incremento de la probabilidad de que la
caracteristica esté presente, mientras que un LR<1 indica un
descenso de la misma.

Nuamero Necesario para Diagnosticar (NND): se re-
fiere al nimero de colonoscopias que hay que realizar para
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diagnosticar un caso mas de cancer de colon por cada indi-
cacién con respecto al resto de indicaciones.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 2554 colonoscopias, de los cuales
se excluyeron 264 (132 polipectomias, 49 sin indicacion,
26 controles post HDB, 23 controles post cirugia de cancer
de colon, 14 con datos incompletos, 12 colonoscopias en
menores de 18 afos de edad y 8 sin historia clinica). Por
tanto, se incluyeron 2290 colonoscopias para el analisis.

La poblacién estudiada tenia una edad media de 55.2
+ 15.8 anos (rango 18-98), de los cuales 1320 (57.6%) eran
mujeres y 970 (42.4%) varones. Las indicaciones mas fre-
cuentes en nuestro trabajo fueron: dolor abdominal (20.4%),
seguido de descartar organicidad colénica (13.3%), diarrea
crénica (9.0%), sospecha de NM colon (8.9%), rectorragia
distal (8.9%), seguimiento de polipos (7.7%) y estrefiimiento
(6.9%) entre otros descritos en la tabla 1.

Tabla 1. Indicaciones de colonoscopia en la Clinica Centenario Peruano
Japonesa

2006-2010
Indicacion n %
Dolor abdominal 467 20.4
Descartar organicidad colonica 304 13.3
Diarrea créonica 207 9.0
Sospecha de NM colon 206 8.9
Rectorragia 204 8.9
Seguimiento de pélipos 177 17
Estrefimiento 159 6.9
Screening 143 6.2
Hematoquezia 115 5.0
Anemia 101 44
Sindrome rectal 60 2.6
Sangre oculta en heces 46 2.0
Alternancia evacuatoria 28 1.2
Sindrome consuntivo 24 1.0
Sospecha radiolégica de NM 20 0.9
Estudio metastasis hepatica 12 0.5
Suboclusion intestinal 6 0.3
Tumor abdominal 5 0.2
Control Ell 4 0.2
Prolapso rectal 2 0.1
Total 2290 100.0

De las 2290 colonoscopias realizadas se detectaron 58
casos de cancer de colon (2.5%) confirmados con estudio
anatomopatolégico, en 30 varones (51.7%) y 28 mujeres
(48.3%), con edad media de 66.5 + 12.4 afos (rango 27-
84). El 89.7% (52/58) de los casos con cancer de colon tu-
vieron méas de 50 anos de edad al momento del diagnéstico.

Distribucion de la edad segun cancer de colon
Clinica Centenario Peruano Japonesa 2006-2010
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Grafico 1.- Curvas de distribucion de la edad segun la presencia o no de
cancer de colon. Se aprecia una curva desplazada a la derecha (edad mas
avanzada) en los casos de cancer de colon.

Entre los pacientes diagnosticados de cancer de colon
la indicacién mas frecuente fue la hematoquezia (S=24.1%;
IC95% 15.0-36.5), seguida de anemia (S=13.8%; 1C95%
7.2-24.9), dolor abdominal (S=13.8%; IC95% 7.2-24.9),
rectorragia (5=12.1%; IC95% 6.0-22.9), sospecha de NM
colon (5=8.6%; IC95% 3.7-18.6), diarrea crénica (S=8.6%;
IC95% 3.7-18.6), sospecha radiolégica (S=3.4%; 1C95%
1.0-11.7), sindrome consuntivo (S=3.4%; IC95% 1.0-11.7),
estudio de metastasis hepatica (S=3.4%; IC95% 1.0-11.7),
sindrome rectal (S=3.4%; IC95% 1.0-11.7), tumor abdo-
minal (S=1.7%; IC95% 0.3-9.1), seguimiento de pdlipos
(S=1.7%; IC95% 0.3-9.1) y screening (S=1.7%; IC95%
0.3-9.1).

Se calculé ademas el VPP de cada una de las indica-
ciones para diagnosticar el cancer de colon, determinando-
se que las indicaciones con mayor VPP fueron: tumor ab-
dominal (20.0%; IC 95% 3.6-62.4), estudio de metastasis
hepatica (16.7%; IC 95% 4.7-44.8), hematoquezia (12.2%;
IC 95%7.4-19.4), sospecha radiolégica (10.0%; IC95% 2.8-
30.1), sindrome consuntivo (8.3%; IC 95% 2.3-25.8) y ane-
mia (7.9%; IC 95% 4.1-14.9). Los demas VPP del resto de
indicaciones se detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Sensibilidad (S) y valor predictivo positivo (VPP) de cada indicacion
de colonoscopia para diagnostico de NM colon

Indicacién Cancer (; ) Icos% ‘(’2')’ IC 95%
Si  No
Hematoquesia 14 101 241 15.0-36.5 122 7.4-194
Anemia 8 93 138 7.2-249 79 4.1-149
Dolor abdominal 8 459 138 7.2-249 1.7 0.9-33
Rectorragia 7 197 121 6.0-229 34 1.7-69
Sospechade NMcolon 5 201 86 3.7-186 24 1.0-5.6
Diarrea crénica 5 202 86 37-186 24 1.0-55
Sospecha radioldgica 2 18 34 1.0-11.7 10.0 2.8-30.1
Sindrome consuntivo 2 22 34 1.0-11.7 83 23-25.8
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Estudio metastasis

hepética 2 10 34 1.0-11.7 16.7 4.7-44.8
Sindrome rectal 2 58 34 1.0-11.7 33 09-11.4
Tumor abdominal 1 4 1.7 03-91 200 3.6-62.4
Seguimiento de pélipos 1 176 1.7  0.3-9.1 06 0.1-3.1

Screening 1 142 17 0.3-91 0.7 0.1-3.9

Total 58 1683

Se determiné los cocientes de probabilidad para un re-
sultado positivo o likelihood ratios (LR+) para cada una de
las indicaciones. Las indicaciones con mayor LR+ fueron: tu-
mor abdominal (LR+ = 9.62; IC 95% 1.09-84.75), estudio
de metastasis hepatica (LR+ = 7.70; IC 95% 1.72-34.34),
hematoquezia (LR+ = 5.33; IC 95% 3.25-8.75), sospecha
radiologica (LR+ = 4.28; IC 95% 1.02-18.0), sindrome con-
suntivo (LR+ = 3.5; IC 95% 0.84-14.53), anemia (LR+ =
3.31; IC 95% 1.69-6.49), rectorragia (LR+ = 1.37; IC 95%
0.67-2.77) y sindrome rectal (LR+ = 1.33; IC 95% 0.33-
5.30). Mientras que las indicaciones con menor LR+ fueron
sospecha de NM colon (LR+ = 0.96; IC 95% 0.41-2.24),
diarrea crénica (LR+ = 0.95; IC 95% 0.41-2.22), dolor ab-
dominal (LR+ = 0.67; IC 95% 0.35-1.28), screening (LR+
= 0.27; IC 95% 0.04-1.90) y seguimiento de podlipos (LR+
=0.22;IC 95% 0.03-1.53).

Tabla 3. Likelihood ratio positivo (LR+) de cada indicacion de colonoscopia
para diagnéstico de NM colon

Indicacion LR+ 1C 95%

Tumor abdominal 9.62 1.09-84.75
Estudio metastasis hepatica 7.70 1.72-34.34
Hematoquezia 5.33 3.25-8.75
Sospecha radioldgica 4.28 1.02-18.00
Sindrome consuntivo 3.50 0.84-14.53
Anemia 3.31 1.69-6.49
Rectorragia 1.37 0.67-2.77
Sindrome rectal 1.33 0.33-5.30
Sospecha de NM colon 0.96 0.41-2.24
Diarrea cronica 0.95 0.41-2.22
Dolor abdominal 0.67 0.35-1.28
Screening 0.27 0.04-1.90
Seguimiento de pélipos 0.22 0.03-1.53

Por ultimo, se establecié el nimero necesario de co-
lonoscopias para diagnosticar un nuevo caso de cancer de
colon por cada indicacién. Se obtuvo un NND de 5 (IC 95%
3 a 12) para la rectorragia no distal y de 10 (IC 95% 5 a
140) para la anemia, ambos con significacién estadistica. El
estudio de metastasis hepatica (NND: 33; IC 95%-58 a 13),
sospecha radiolégica (NND: 38; IC 95% -48 a 136) y tumor
abdominal (NND: 65; IC 95% -55 a 20) tuvieron un resulta-
do negativo de NND. En las demas indicaciones, el NND no
alcanz6 significancia estadistica (Tabla 4).

Tabla 4. Namero Necesario de colonoscopias para diagnosticar (NND) un caso
de NM colon segun la indicacion

Indicacion NND IC 95% p
Hematoquezia 5 3a12 0.005
Anemia 10 5a140 0.005
Estudio metastasis hepatica 33 -58a13 0.001
Sospecha radiolégica 38 -48 a 136 0.03
Tumor abdominal 65 -55a20 0.01
Rectorragia 31 -19a9 n.s.
Sindrome consuntivo 4 -44a14 n.s.
Sindrome rectal 118 -25.7a18 n.s.
Dolor abdominal -15 -6a44 n.s.
Seguimiento de polipos -16 -38a-10 n.s.
Screening -22 -88a-12 n.s.
Diarrea crénica -233 -13a15 n.s.
Sospecha de NM colon -260 -13a14 n.s.

n.s: valor de p no significativo (>0.05)

DISCUSION

Los resultados de nuestro estudio indican que, a pesar de que
hay muchas indicaciones que obligan a realizar una colonos-
copia, sélo algunas de ellas tienen una fuerte asociacién con
el diagnéstico de cancer colorrectal.

Del total de los 2290 informes colonoscépicos revisa-
dos, s6lo 58 (2.5%) present6 un diagnéstico de cancer de
colon. Sin embargo, llama la atencién que las indicaciones
con mayor asociacién con el diagnéstico de cancer colorrec-
tal fueron el tumor abdominal (LR+ 9.62 y VPP de 20%) y el
estudio de metastasis hepética (LR+ 7.70 y VPP de 16.7%),
a pesar de que estas indicaciones fueron poco frecuentes en
los pacientes con cancer de colon de nuestra serie (1.7% y
3.4%, respectivamente). Esta diferencia entre fuerte asocia-
cién vy baja frecuencia puede deberse a que aquellos pacien-
tes con estas manifestaciones tardias de la enfermedad han
sido sometidos a exdmenes de diagndstico previo y que a
manera de filtro o preseleccién, encaminen una mayor pre-
suncién diagnéstica de cancer de colon con el subsecuente
examen colonoscopico positivo. No obstante, estas indica-
ciones obtuvieron un valor de NND negativo, por lo que la
priorizaciéon de estas indicaciones resultaria perjudicial para
diagnosticar un cancer de colon. Similar explicacién pueda
asumirse al tratar de explicar la fuerte asociacién de la indi-
cacién sospecha radiolégica y el cancer de colon (LR+ 4.28
y VPP de 10%) a pesar de presentarse sélo en el 3.4% de
los pacientes diagnosticados con esta neoplasia. Resultados
similares al nuestro han sido reportados ©° aunque con me-
nor LR.

La hematoquezia se constituyé en la indicacién mas
frecuente entre los pacientes diagnosticados con céancer co-
lorrectal en nuestro estudio con una sensibilidad de 24.1%,
llegando hasta una tercera parte de los casos (36.2%) si
consideramos también a la rectorragia. Si bien esta diferen-
ciacién entre hematoquezia o rectorragia fue hecha en fun-
cién de lo detallado en los informes colonoscépicos por los
colegas que indicaron el examen, en la préactica diaria no
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siempre es sencillo hacerlo, detallandose en muchos casos
de una manera general como HDB (hemorragia digestiva
baja). No obstante, esta diferenciaciéon permitié determinar
que la hematoquezia presenté una asociacién importante
con el diagnoéstico de la neoplasia (LR+ 5.33) y un VPP
de 12.2%, en comparaciéon con la rectorragia con un LR+
de 1.37 y un VPP de 3.4%. Estos resultados son similares
a otros en los que diferencian entre rectorragia de sangre
oscura (con valores de VPP entre 11-21%) vy rectorragia
de sangre fresca (VPP entre 2-5%) 719, Como es sabido
el sangrado rectal es un sintoma reconocido de cancer co-
lorrectal, sin embargo, ocurre frecuentemente en la pobla-
cién general y en el sistema de atencién primaria, al igual
que la mayoria de sintomas gastrointestinales 112, Debido
a esto, no se puede utilizar al sangrado rectal o cualquier
otro sintoma para identificar a los pacientes con cancer de
colon 1913 proponiéndose en cambio el empleo de escalas
basadas en miiltiples sintomas para predecir el diagnéstico
de cancer de colon 19, Por otro lado, algunas guias sostie-
nen que la combinacién de sintomas puede alterar el valor
del VPP de la rectorragia, de tal forma que el VPP de la rec-
torragia para diagnéstico de cancer de colon aumenta con
la edad, el sexo masculino, el cambio del ritmo de las depo-
siciones (heces blandas y mayor nimero de deposiciones)
o la presencia de sangre mezclada con las heces, mientras
que el VPP disminuye cuando se acompana de sintomas
anales (picor, escozor, dolor anal), el cambio de ritmo de
de deposiciones (menor nimero de deposiciones o mayor
consistencia de las heces) o la sangre cubre las heces 19.

Los resultados de nuestro estudio indican que la hema-
toquezia puede ser un importante predictor de la neopla-
sia. En ese sentido, la hematoquezia se asocié de manera
significativa con el cancer de colon (LR+ 5.3) con un VPP
aceptable (12.2%) en términos de prediccién en la atenciéon
primaria. En una revisién sistematica 1%, se consideré que
un signo o sintoma sugerente de céncer con un VPP > 5%
en pacientes de la poblacién general que acude a servicios
de atencién primaria puede ayudar a determinar cuando una
malignidad debe ser excluida. Ademés, la hematoquezia ob-
tuvo un NND de 5 (es decir, si se realizan 5 colonoscopias
con indicacién de hematoquezia, se diagnosticaria un caso
maés de cancer colorrectal), por lo que el empleo de esta
indicacion evidencia una buena relacién costo-efectividad, al
igual que lo reportado por otras investigaciones ©.

Otras de las indicaciones que se asociaron al cancer de
colon en nuestro trabajo fueron el sindrome consuntivo y la
anemia, con LR+ de 3.5y 3.3 respectivamente, aunque con
VPP bajos: 8.3% y 7.9%, respectivamente, probablemente
debido a la miiltiples causas distintas al cancer de colon que
pueden originarse de ellas. Sin embargo, de éstas 2 indica-
ciones fue la anemia quien obtuvo un adecuado NND (NND
de 10) para el diagnéstico de cancer de colon, con lo cual
podria ser empleado como indicacién prioritaria de colonos-
copia. Con respecto a la anemia, algunos estudios encon-

traron asociacién con el diagnéstico de cancer colorrectal
71617 aunque otros no obtuvieron valores significativos de
NND ®. En relacién al sindrome consuntivo, otros estudios
similares al nuestro reportaron que la baja ponderal se aso-
ciaba al cancer colorrectal 19,

Por otro lado, varias indicaciones tuvieron asociaciones
negativas para el diagnéstico del céancer colorrectal, como el
dolor abdominal (LR+ 0.67) y la diarrea crénica (LR+ 0.95)
a pesar de que fueron frecuentemente utilizadas como moti-
vo de colonoscopias en nuestro estudio. Esto probablemente
debido a la alta prevalencia de estos sintomas en la pobla-
cién general y que motivan la respectiva consulta y posterior
realizacién de la colonoscopia en muchos de estos pacientes.
Se encontré similitud entre nuestros resultados y los reporta-
dos en otros trabajos 7:101317.19 Paralelamente tampoco se
encontrd asociacion entre el diagnéstico de cancer colorrec-
tal y screening, seguimiento de pélipos y sospecha de NM
colon, a pesar de que esta ultima significaba la combinacién
de 2 o mas sintomas sugestivos de cancer de colon.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio es ne-
cesario mencionar algunos puntos. En la practica diaria es
poco frecuente encontrar a pacientes con cancer colorrectal
con un solo signo o sintoma, por lo que la metodologia de
tomar las indicaciones de la colonoscopia como variable ca-
tegorica por un lado nos facilité el analisis de los datos, pero
por otro lado ha podido subestimar la presencia de signos
y sintomas concomitantes que bien pudieron ser tomados
como otra indicacién, y de esta forma disminuir el valor diag-
nostico de éstos signos y sintomas. Otro aspecto a tener en
cuenta es que los valores del VPP pueden variar en funcién
de la prevalencia de la enfermedad en la poblacion de estu-
dio, por lo que los resultados de nuestro trabajo deben ser
tomados en cuenta en el contexto en el que fue realizado.
Por tanto, y dada la poblacion estudiada es dificil poder ex-
trapolar nuestros resultados a la poblacion general. Se debe
ademés, considerar que los valores obtenidos de VPP y LR
fueron calculados en base a los pacientes que se sometieron
a un estudio colonoscépico y no sobre el total de los pacien-
tes que acudieron por un sintoma o signo.

En conclusion, los resultados del estudio realizado de-
terminaron que existen algunas indicaciones de colonoscopia
que se asocian con el diagnéstico de cancer de colon mas
que otras: tumor abdominal, estudio de metastasis hepatica,
hematoquezia, sospecha radioldgica, sindrome consuntivo y
anemia entre otras. Sin embargo, fueron las indicaciones de
hematoquezia y anemia quienes mostraron una buena rela-
cién costo-efectividad para diagnosticar el céancer de colon
con adecuados valores de NND. Este conocimiento puede
ayudar a emplear la colonoscopia de manera mas provechosa
y con mayor aproximacién diagnostica para el cancer colo-
rrectal y de esta forma, priorizar el empleo de ésta herramien-
ta en funcién de indicaciones con mayor valor de prediccion.
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