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2. Justificacion

En el Principado de Asturias, al igual que en todo nuestro entorno, el cancer colorrectal (CCR) es el tumor
maligno mas frecuente, con un riesgo acumulativo poblacional del 6% y una incidencia en aumento, hecho
en el que influye el progresivo envejecimiento de la poblaciéon. Su supervivencia media es ligeramente
superior al 50% y depende de la estadificacion tumoral en el momento del diagnéstico. Por ello, se han
implantado politicas de cribado poblacional que permitan su diagnostico y tratamiento en fases iniciales,
mediante la realizacion de test de sangre oculta en heces y colonoscopia. Esto permite ademas, la
extirpacion de lesiones polipoideas que no son lesiones propiamente malignas, pero presentan un potencial
de degeneracion ampliamente conocido. Aproximadamente el 80% de los CCR se desarrollan a partir de
poélipos adenomatosos, siguiendo la secuencia adenoma-carcinoma, por lo que su extirpacion previene la
mortalidad por CCR.}

El riesgo de padecer cancer colorrectal se incrementa con la edad, de forma significativa a partir de los 50
afios. Aunque la mayor parte de los mismos son de caracter esporadico, una pequefia proporcion (5%)
aparecen en el contexto de enfermedades hereditarias, como la Poliposis Adenomatosa Familiar (PAF), el
sindrome de Lynch (cancer colorrectal hereditario no polipdsico - CCHNP), sindrome de Peutz Jeghers,
Poliposis Serrada o CCR familiar tipo X. En otros casos, los pacientes que presentan cancer colorrectal
tienen antecedentes familiares, aunque sin llegar a cumplir criterios de las formas hereditarias conocidas. Se
considera que en un 15% de los casos de cancer colorrectal podria haber algiin componente hereditario no

bien etiquetado que supusiera un cierto incremento del riesgo.>?

En base a esta circunstancia, el Servicio de Salud del Principado de Asturias disefié y puso en marcha en el
afio 2010 un programa de cribado de CCR destinado a la poblacion con riesgo elevado, dirigido tanto a
personas con sindromes hereditarios conocidos como a aquellas que contaban con una historia familiar.
Este programa se revis6 en febrero de 2017, en base a las nuevas evidencias cientificas y a la integracion
con el programa de cribado poblacional de cancer colorrectal que se ha venido desplegando

progresivamente en Asturias.

En el momento actual se considera procedente realizar una nueva redefinicién del programa de cribado de
cancer colorrectal en personas con antecedentes familiares de dicha neoplasia, en el marco del Programa
Clave de Atencion Interdisciplinar del Cancer Colorrectal, ante las nuevas evidencias y recomendaciones de
seguimiento recogidas en la Actualizacion 2018 de la Guia de Practica Clinica de Diagnostico y Prevencion
del Cancer Colorrectal de la Asociacion Espafiola de Gastroenterologia y la Sociedad Espafiola de Medicina
Familiar y Comunitaria,4 asi como en el hecho de que durante el primer semestre del afio 2019 esta previsto
que finalice el despliegue del cribado poblacional del cancer colorrectal en la totalidad del Principado de

Asturias.
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3. Objetivo
Los objetivos de este documento son dos:

v" Actualizar las recomendaciones de seguimiento de personas con antecedentes familiares de cancer
colorrectal no asociado a sindromes hereditarios (Sindrome de Lynch, Poliposis adenomatosa familiar,
Sindrome de Peutz Jeghers, Sindrome de Poliposis Serrada o cancer colorrectal familiar tipo X), para

ajustarlas a la evidencia cientifica disponible en el momento actual.

v' Integrar y unificar estas recomendaciones con las incluidas en el Programa de Detecciéon Precoz del
Cancer Colorrectal del Principado de Asturias: cribado de caracter poblacional a la poblacién con riesgo
medio (cualquier individuo con edad entre 50 y 69 afios), con test inmunoldgico de sangre oculta en

heces (SOH) con caracter bienal.

4. Poblaciones con riesgo familiar incrementado no asociado a sindromes
hereditarios

Se establecen dos grupos de poblacidon segun el grado de parentesco, tras haber excluido los sindromes

hereditarios:
v" Dos familiares de primer grado diagnosticados de neoplasia de colon a cualquier edad.

v" Un familiar de primer grado diagnosticado de neoplasia colorrectal a cualquier edad, o familiares con

menor grado de parentesco (segundo o tercer grado).

5. Recomendaciones de cribado y seguimiento

A lo largo de los dltimos afios se ha demostrado una mayor aceptacién del test de sangre oculta en heces
inmunolégico (SOHI) frente a la colonoscopia, con una eficacia similar para detectar CCR en poblacion de
riesgo medio en Espafia.® La determinacion de un test de SOHi en poblacion con riesgo familiar presenta
una sensibilidad para deteccion de adenoma avanzado y CCR que oscila entre el 29 y 80% y una

especificidad entre el 87 y 96%.°

En un reciente estudio prospectivo espafiol comparando prevalencia de lesiones col6énicas en una amplia
serie de familiares de primer grado asintomaticos frente a poblacion de riesgo medio,” se detectaron como
factores relevantes la edad avanzada, el sexo masculino y la presencia de al menos dos familiares de
primer grado con neoplasia de colon, no asi la existencia de un Unico antecedente familiar. Este dato,
respecto al riesgo familiar, coincide con otro estudio efectuado previamente en Polonia,® donde en aquellos
casos con dos antecedentes familiares de primer grado, la posibilidad de existencia de lesiones fue 2,1
veces superior a la de la poblacion general, mientras que no existieron diferencias significativas si

Unicamente existia un familiar de primer grado diagnosticado antes de los 60 afios de edad.
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En definitiva, recientes estudios prospectivos de base poblacional en nuestro medio que analizan el efecto
del nimero de familiares con neoplasia de colon, asi como la edad del caso indice sobre la incidencia de la
enfermedad y la mortalidad por la misma entre sus descendientes, no reflejan unas diferencias cuya
magnitud justifique una estrategia de cribado diferente de la poblacional mediante test de sangre oculta en
heces aplicable a la poblacién de riesgo medio, salvo la existencia de dos o mas familiares de primer grado
afectados, subgrupo en el que si seria recomendable una estrategia de cribado intensiva basada en
colonoscopia cada 5 afios a partir de los 40 afios de edad, o 10 afios antes de la edad de diagnéstico de los

familiares si lo fueron antes de los 50 afios.

Por todo ello, se propone una modificacion del actual protocolo de actuacién ante personas con antecedente
familiar de neoplasia de colon no asociada a sindromes hereditarios en Asturias. Se recomienda la opcion
de realizacion directa de una colonoscopia en casos de doble antecedente familiar de primer grado,
mientras que el resto se incluirian en los programas de cribado periédico mediante una determinacién del

test inmunoldgico de sangre oculta en heces.*

Situacion

Colonoscopia cada 5 afios a partir de los 40 afios 0 10
afios antes de la edad de diagnéstico del familiar afecto

(lo primero que ocurra), hasta los 74 afios de edad.

Participacion en el Programa de Deteccién Precoz del
Cancer colorrectal, mediante la realizacion de test de
SOHi con caracter bienal entre los 50 y los 69 afios de
edad.
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6. Algoritmo de la estrategia de cribado en personas con antecedentes familiares
de cancer colorrectal sin evidencia de sindromes hereditarios

HISTORIA FAMILIAR DE CANCER COLORRECTAL
Se excluyen sindromes hereditarios

- COLONOSCOPIA /5 afios PARTICIPACION EN EL CRIBADO POBLACIONAL
Inicio a los 40 afios o 10 afios antes de de cancer colorrectal:

la edad de diagnéstico del familiar L .
afecto (lo primero que ocurra), hasta SOHi bienal entre los 50y los 69 afios

los 74 afos de edad.
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