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Expert Working Group on FIT for Screening
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Objetivo del estudio.

Diseño de un modelo simple a partir de datos de fácil obtención

para determinar el riesgo de neoplasia colorrectal avanzada
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Descriptivo.
- 3,109 Participantes (50 – 69 años / 42.9% mujeres)

- 1ª Ronda del PDPCCR de la Ciudad de Barcelona

- Resultado positivo de hemoglobina en heces (≥20 µµµµg/g [≥100 ng/mL]*)

Fecal hemoglobin 
concentration (µµµµg/g)

Colonoscopy findings n Percent Women 50-59 years Median (IQR) 

Advanced colorectal neoplasia1 1441 46.3% 32.7% 42.4% 105 (38-288)

Colorectal cancer 294 9.5% 37.4% 38.1% 160 (64-442)

Intramucosal carcinoma 160 5.1% 37.3% 34.7% 119 (57-371)

Stage I - II 80 2.6% 40.7% 47.5% 146 (56-310)

Stage III - IV 54 1.7% 35.0% 27.5% 307 (126-1352)

Adenoma 1695 54.5% 34.1% 43.1% 67 (27-93)

High risk adenoma2 1147 36.9% 31.5% 43.5% 92 (26-268)

Low risk adenoma 548 17.6% 39.6% 42.3% 42 (27-93)

Other non-neoplastic lesions3 273 8.8% 40.3% 49.5% 66 (34-172)

Normal examination4 847 27.2% 63.3% 50.5% 45 (28-119)

1 Advanced colorectal neoplasia includes colorectal cancer and high risk adenoma.
2 High risk adenoma includes any advanced adenoma (i.e., lesions ≥10 mm in size or with villous component or high grade      

dysplasia) or three or more non-advanced adenomas.
3 Other includes individuals with inflammatory and hyperplastic polyps, inflammatory bowel disease and angiodysplasia.
4 Normal includes individuals with minor findings (i.e., hemorrhoids and diverticulosis).

Auge et al. – Gastroenterology, 2014 (In Press)

* OC Sensor Diana (Eiken Chemical Co., Japan)
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Resultados.
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Resultados.

Diseño de un modelo simple a partir de datos de fácil obtención:

- Resultado de hemoglobina en heces

- Datos demográficos

Análisis de regresión logística.

- Concentración de hemoglobina en heces (cuartiles)

- Edad (50 – 59 y 60 – 69 años)

- Sexo

- Distrito municipal

- Centro de atención primaria

- Hospital de referencia

Auge et al. – Gastroenterology, 2014 (In Press)
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Women Men

50 – 59 60 – 69 50 – 59 60 – 69

1st quartile      
20 – 32 µg/g
(100 – 158 ng/mL)

2nd quartile     
33 – 64 µg/g
(159 – 320 ng/mL)

3rd quartile      
65 – 177 µg/g
(321 – 886 ng/mL)

4th quartile      
> 177 µg/g
(> 886 ng/mL)

Resultados.

Auge et al. – Gastroenterology, 2014 (In Press)
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Women Men

50 – 59 60 – 69 50 – 59 60 – 69

1st quartile      
20 – 32 µg/g
(100 – 158 ng/mL)

1.15
(0.70-1.90)

p=0.58

1.05 
(0.63-1.72)

p=0.86

2.51 
(1.57-4.01)

p<0.001

2.70
(1.57-4.01)

p<0.001

2nd quartile     
33 – 64 µg/g
(159 – 320 ng/mL)

1 (Reference)
1.60 

(0.99-2.58)
p=0.06

2.96 
(1.83-4.76)

p<0.001

3.64
(2.33-5.67)

p<0.001

3rd quartile      
65 – 177 µg/g
(321 – 886 ng/mL)

2.35 
(1.42-3.90)

p=0.001

3.30 
(2.07-5.24)

p<0.001

3.84 
(2.43-6.05)

p<0.001

4.69 
(2.99-7.35)

p<0.001

4th quartile      
> 177 µg/g
(> 886 ng/mL)

4.51 
(2.70-7.56)

p<0.001

4.47 
(2.74-7.29)

p<0.001

7.60 
(4.78-12.04)

p<0.001

11.46 
(7.25-18.10)

p<0.001

Results expressed as odds ratio (95% confidence interval)

Resultados.

Auge et al. – Gastroenterology, 2014 (In Press)
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Women Men

50 – 59 60 – 69 50 – 59 60 – 69

1st quartile      
20 – 32 µg/g
(100 – 158 ng/mL)

24%
(n=181)

22%
(n=195)

40%
(n=188)

42%
(n=213)

2nd quartile     
33 – 64 µg/g
(159 – 320 ng/mL)

21%
(n=169)

30%
(n=189)

44%
(n=171)

50%
(n=246)

3rd quartile      
65 – 177 µg/g
(321 – 886 ng/mL)

39%
(n=139)

47%
(n=193)

51%
(n=212)

56%
(n=236)

4th quartile      
> 177 µg/g
(> 886 ng/mL)

55%
(n=120)

55%
(n=148)

67%
(n=226)

76%
(n=283)

LOW RISK

AVERAGE RISK

AVERAGE RISK

HIGH RISK

HIGH RISK

Resultados.

Results expressed as PPV

Auge et al. – Gastroenterology, 2014 (In Press)
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Resultados.

Mujer de 54 años con concentración de hemoglobina en heces de 40 µµµµg/g (200 ng/mL*)

Hombre de 61 años con concentración de hemoglobina en heces de 60 µµµµg/g (300 ng/mL*)

Hombre de 68 años con concentración de hemoglobina en heces de 200 µµµµg/g (1000 ng/mL*)

* OC Sensor Diana (Eiken Chemical Co., Japan)
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Conclusiones.
- Con el objetivo de estandarizar las unidades de hemoglobina en heces en los programas

de detección precoz de cáncer de colon y recto que utilizan FIT cuantitativo, sería

aconsejable reportar los resultados en función de la masa fecal (µµµµg/g) y no en función del

volumen de solución conservadora de los tubos de recogida de muestra (ng/mL).

- Existe una clara relación entre la concentración de hemoglobina en heces y las lesiones

detectadas en la colonoscopia, detectándose las concentraciones más elevadas en

pacientes con cáncer y principalmente en estadios avanzados.

- El valor predictivo positivo para cáncer colorrectal y adenoma de alto riesgo está

estrechamente relacionado con la concentración de hemoglobina en heces,

distinguiéndose distintos patrones en función de sexo y grupos de edad.

- La concentración de hemoglobina en heces (cuartiles) junto con el sexo y los grupos de

edad (50-59 y 60-69 años), permite identificar claramente distintos grupos de riesgo de

neoplasia colorrectal avanzada (VPP, 21 – 76%) (riesgo de hasta 11.46 veces superior en

el grupo de hombres, entre 60 y 69 años y FIT>177 µµµµg/g cuando se compara con el grupo

de mujeres, entre 50 y 59 años y FIT<32 µµµµg/g).
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