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Resumen

Antecedentes/Objetivos: Con 44.573 nuevos casos estimados para el afo 2025, el cancer colorrectal (CCR)
es el cdncer mésincidente en Espafia. La estrategia més comun en el cribado del CRC es €l test de sangre
oculta en heces inmunol 6gico (TSOHi) seguido de colonoscopia confirmatoria en los casos con test positivo.
Labaja especificidad del TSOHi implica larealizacion de muchas col onoscopias innecesarias con una
elevada carga asistencial, siendo necesario explorar estrategias de cribado que faciliten unamejor relacion
coste-efectividad. La microbiotaintestinal tiene un papel relevante en la carcinogénesisdel CCRy yase
conocen agunas de las bacterias responsables de este proceso. La herramienta diagnéstica“ RAID-CRC
Screen” esta basada en una firma bacteriana para el diagnostico de CCR y de lesiones avanzadas (LA) (#1 1
cm y/o displasia de alto grado y/o componente velloso). Esta herramienta analiza mediante gPCR, y usando
la muestra de heces remanente después de realizar el TSOHi, la abundancia relativa de diferentes bacterias
previamente sel eccionadas vinculadas con € CCR. Y a se harealizado una prueba de concepto (N = 172), un
estudio de confirmacion (N = 327) y un estudio de rendimiento clinico (N = 2.481) de esta herramienta. El
objetivo de este trabajo es evaluar la capacidad diagnostica del “RAID-CRC Screen” y lareduccion de
colonoscopiassin LA a implementarlo en el programa de cribado de CCR de Cataluiia.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de una cohorte multicéntrica (5 hospitales), con participantes del
programa de cribado del CCR con un TSOFi(+). Blinding: TSOHi, RAID-CRC Screen, colonoscopiay
biopsia. La colonoscopia se utiliza como estandar de referencia. N = 1.440. Sensibilidad: proporcion de
verdaderos(+) del TSOHI que la prueba también identifica como positivos. Especificidad: proporcion de
falsos(+) del TSOHI que la pruebaidentifica correctamente como verdaderos(-).

Resultados: Actualmente se dispone de 1.341 casos analizados. 42 CCR, 451 LA, 848 no LA. Para CCR:
sensibilidad 95,2%, especificidad 18,4%. Reduccion de falsos(+). 18,4%. Para LA+CCR: sensibilidad 82,8%,
especificidad 18,4%.

Conclusiones/Recomendaciones: “RAID-CRC Screen” esta enfocado a maximizar la efectividad del cribado
de CCR reduciendo los procedimientos endoscdpi cos innecesarios. Su implementacion sugiere que se
mantiene una alta sensibilidad parael CCR reduciendo los falsos(+) y las colonoscopias innecesarias. Las
investigaciones futuras deberian evaluar la minimizacion de los costes y cuantificar su coste-efectividad.
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