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Resumen

Antecedentes/Objetivos: En Euskadi, en 2009 se implement6 un cribado poblaciona de cancer colorrectal
(CCR) que consta de una prueba FIT (faecal inmunochemical test) bienal y una colonoscopia con sedacion
posterior en los casos con FIT positivo. Para obtener un programa de cribado de calidad se requiere disminuir
los falsos positivos y |os falsos negativos. Estos Ultimos, estan relacionados con la sensibilidad de la pruebay
ocurren cuando un cancer es detectado entre periodos de cribado, es decir, después de un negativo en una
prueba de cribado y antes de realizar la siguiente prueba. Se denominan cancer de intervalo (Cl). Los
objetivos del estudio son determinar los valores de sensibilidad de la prueba FIT en e periodo 2009-2021 en
Euskadi y describir las caracteristicas de los casos de Cl de laprueba FIT en este periodo.

Métodos: Estudio descriptivo de los CCR detectados en Euskadi entre 2009 y 2021. La sensibilidad de la
prueba FIT es € resultado del niUmero de CCR detectados por € programa de cribado (CCRP) dividido por €l
total de CCR detectados a las personas cribadas (Cl + CCRP). Las variables cuantitativas se describen en su
mediay desviacion estandar o en su medianay rango intercuartil (IQR) segun su distribucion. Las variables
categoricas se describen segun su frecuencia en nimeros absolutos y porcentajes. El analisis estadistico se
realiza en e programa RStudio v2024.09.1.

Resultados: Se detectan 1.010 Cl y 4.064 CCRP en €l periodo del estudio, y laprueba FIT presenta una
sensibilidad del 80,1%. La sensibilidad es mayor en hombres (82,0%) que en mujeres (77,0%); en personas
de 60 a 69 afios (81,0%) que en personas de 50 a 59 afios (79,1%); y en CCR localizados en € colon distal
(89,4%) frente alos de recto (75,9%) y colon proximal (67,1%). Se observa mayor incidenciade Cl en
canceres diagnosticados en el colon proximal (456 casos; 45,1%) y en estadios avanzados (554 casos,
54,8%). La mediana de meses entre lafecha de realizacion del FIT y € diagnostico del CCR hasido de 19
meses con un QR de 12 meses, siendo diagnosticados el 76,0% de Cl entre 12 y 30 meses después de la
prueba FIT.

Conclusiones’Recomendaciones. Los valores de sensibilidad obtenidos por e programa de cribado de CCR
de Euskadi son aceptablesy comparables con los de otros programas. Es importante analizar las diferencias
de sensibilidad de la prueba entre diferentes grupos, e incidir en laimportancia del estudio de factores o
condiciones de riesgo que puedan relacionarse con los falsos negativos, paradirigir nuevas estrategias de
cribado ala disminucion de su incidencia.
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