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RESUMEN

Objetivo: Determinar la correlacion entre los hallazgos colonoscopicos vy el test

de Thevenon positivo empleado en el diagndstico precoz del cancer colorrectal.

Materiales y Métodos: Se realizd6 un estudio observacional, descriptivo y
correlacional. Se revisaron 138 historias clinicas de pacientes atendidos en el
servicio de Gastroenterologia del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” — EsSalud, durante el periodo 2019-2023. Se incluyeron pacientes con
resultados del test de Thevenon que se sometieron a colonoscopia. Se utilizé la
prueba de Chi cuadrado para el analisis estadistico con un nivel de significancia
de p <0.05.

Resultados: En pacientes positivos para el test de Thevenon, el 39,9% tenian
45 anos o mas y el 24,6% eran mujeres. El 40,6% no presentaban antecedentes
familiares de cancer colorrectal, el 39,1% no padecian diabetes y el 26,8% tenian
hipertension. El 40,6% presentaron sintomas, con un 26,1% reportando dolor
abdominal persistente y un 36,2% cambios en el habito defecatorio. Se hallé una
relacion significativa con el dolor abdominal persistente y el sangrado
gastrointestinal bajo (p < 0.05). El cancer colorrectal en aquellos con resultado
positivo solo se presentd en un 3,6%. Ademas, se determind una relacion
significativa (p<0.05) entre la presencia de hemorroides internas y el resultado

del test de Thevenon.

Conclusién: No se encontr6 una correlacion estadisticamente significativa entre
hallazgos colonoscopicos y el test de Thevenon positivo empleado en el

diagndstico precoz del cancer colorrectal.

Palabras claves: test de Thevenon positivo, hallazgos colonoscopicos, cancer

colorrectal (Pubmed, términos Mesh).



ABSTRACT

Objective: To determine the correlation between colonoscopic findings and the

positive Thevenon test used in the early diagnosis of colorectal cancer.

Materials and methods: An observational, descriptive and correlational,
retrospective study was conducted. 138 clinical records of patients treated in the
Gastroenterology service of the Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” — EsSalud, during the period 2019-2023 were reviewed. Patients with
results of the Thevenon test who underwent colonoscopy were included. The Chi
square test was used for statistical analysis with a significance level of p < 0.05.

Results: In patients with a positive Thevenon test, 39.9% were 45 years or older
and 24.6% were women. 40.6% had no family history of colorectal cancer, 39.1%
did not have diabetes, and 26.8% had hypertension. 40.6% were symptomatic,
with 26.1% reporting persistent abdominal pain and 36.2% changes in bowel
habits. A significant relationship was found between persistent abdominal pain
and lower gastrointestinal bleeding (p < 0.05). Colorectal cancer in those with a
positive result occurred in only 3.6%. In addition, a significant relationship (p <
0.05) was determined between the presence of internal hemorrhoids and the

Thevenon test result.

Conclusion: No statistically significant correlation was found between
colonoscopic findings and the positive Thevenon test used in the early diagnosis

of colorectal cancer.

Key words: Thevenon test positive, colonoscopic findings, colorectal cancer
(Pubmed, Mesh terms).



PRESENTACION

Conforme con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la tesis de investigacion titulada “HALLAZGOS
COLONOSCOPICOS EN PACIENTES CON TEST DE THEVENON POSITIVO
EMPLEADO EN EL DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER COLORRECTAL”,
un estudio observacional, descriptivo y correlacional, que tiene el objetivo
determinar la correlacion entre los hallazgos colonoscépicos y el test de
Thevenon empleado en el diagnostico precoz del cancer colorrectal en el
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta — ESSALUD, con el fin de
incentivar y promover el empleo de pruebas de mayor precision diagnostica en
el screening del cancer colorrectal en los hospitales publicos y/o privados, debido
a la gran proporcion de resultados erroneos a la que la misma conlleva. En tal
sentido, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacion del Jurado.
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. INTRODUCCION

El cancer colorrectal (CCR) ocupa el tercer lugar entre las neoplasias mas
frecuentes presentes en adultos, lo que corresponde al 10% de todos los
canceres, considerandose la segunda causa de muerte por cancer en
ambos sexos a nivel mundial. Segun El Observatorio Global del Cancer
(GLOBOCAN; 2020), la incidencia en los hombres es de 1 065 960 casos
(10.6%) y en las mujeres, 865 630 casos (9.4%), distribuyéndose
principalmente en Asia, Europa y América del Norte. En el Peru, se
considera como el quinto cancer de mayor incidencia, cuya prevalencia
va en aumento, siendo esta del 11.4 x 100 000 habitantes; registrandose

cada ano 4636 nuevos casos y 2635 defunciones. (1-3)

Dentro de los factores de riesgo no modificables, se encuentra la raza
afroamericana; la edad avanzada, principalmente mayores de 50 anos, el
sexo masculino; y la historia personal o familiar de primer grado de CCR
o pdlipos adenomatosos grandes (> 1 cm), multiples y con histologia
vellosa o tubulovellosa o con displasia de alto grado. Igualmente, los
sindromes colorrectales hereditarios (Poliposis adenomatosa familiar,
sindrome de Lynch, sindrome de poliposis juvenil y el sindrome de Peutz-
Jeghers); la Enfermedad inflamatoria intestinal y la Diabetes mellitus. Los
factores de riesgo modificables incluyen el abuso de tabaco y alcohol, el
consumo de carnes rojas y procesadas, la obesidad y el sedentarismo.
(4,5)

El cribado del CCR, segun el Colegio Americano de Gastroenterologia, se
debe realizar a partir de los 50 afos, en personas de riesgo promedio, es
decir, sin ningun factor de riesgo adicional a la edad. Sin embargo, la
Sociedad Americana Contra El Cancer, recomienda realizarla a partir de
los 45 afos, con la prueba de sangre oculta en heces, también llamado
test de Thevenon o de Guayaco (g-FOBT, por sus siglas en inglés); o la
prueba fecal inmunohistoquimica (FIT, por sus siglas en inglés). Por otra
parte, la Sociedad Estadounidense de Endoscopia Gastrointestinal,

recomienda el FIT o el ADN en heces de multiples objetivos; y todos sin
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excepcion, emplean la colonoscopia y estudio anatomopatoldgico de
lesiones sospechosas de malignidad, siendo el Gold estandar para

confirmar el diagndstico de CCR. (6,7)

El test de Thevenon es una evaluacion cualitativa de la actividad
pseudoperoxidasa del hemo a partir de moléculas de hemoglobina que se
encuentran en la sangre fecal, su deteccion se produce cuando el hemo
derivado de la sangre media la oxidacion del acido guayaco por el
peréxido de hidrégeno en azul de guayaco. (8) La prueba, segun estudios
tiene una sensibilidad entre 12,9% -79,4% y especificidad entre 86,7% y
97,7% para lesiones cancerigenas.(9) Sin embargo, la desventaja
principal es que no puede diferenciar entre sangrado gastrointestinal
superior e inferior. Ademas, requiere de una preparacion de 2 a 7 dias
antes de ser realizada, debido al alto riesgo de falsos positivos, ante la
presencia de hemo de origen animal, el consumo de frutas y vegetales en
exceso (brocoli, coliflor, melon, zanahorias, calabazas, higos, rabano
picante, pomelo, melones, tomates, etc.) o de medicamentos como el
acido acetilsalicilico, heparina no fraccionada o de bajo peso molecular,
warfarina, clopidogrel, farmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINES)

e inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS). (10-12)

Zacharakis et al. (Arabia Saudita, 2023); realizaron un estudio de cohorte
sobre un programa de deteccidn de cancer colorrectal durante 5 afos para
evaluar su impacto en personas de riesgo promedio, cuyo gFOBT positivo
requeria la deteccion de CCR mediante colonoscopia. La tasa de
participacion fue del 73% (35.640/48.897). La edad promedio fue de 53
afnos (rango de 45 a 75), el 49% eran mujeres, todos eran asintomaticos
y el 77% tenia una preparacion intestinal adecuada. La tasa de gFOBT
positiva fue del 6,3% (n = 2.245), y el 76% (n = 1.701) de estos se
sometieron a colonoscopia. La prevalencia del CCR fue del 4,8%; del
adenoma avanzado, del 9,5%; del adenoma, del 15,9%; de pdlipos no
adenomatosos, del 7,9%; y ningun polipo o tumor, del 25,4%. Los autores
concluyeron que existe una baja prevalencia de CCR y adenomas

avanzados detectados mediante gFOBT.(13)
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Diizenli et al. (Turquia, 2021); realizaron un estudio retrospectivo en el
que evaluaron los hallazgos colonoscopicos de pacientes con prueba de
sangre oculta en heces positivas. Se incluyeron 223 pacientes con
gFOBT, de los cuales 101 (45,3%) eran varones y 122 (54,7%) mujeres,
con una edad media de 53,2 afios (rango de 18 a 90 afos). Los
diagndsticos endoscopicos fueron: 49 (22%) pélipos, 13 (5,8%) cancer de
colon, 4 (1,8%) enfermedad inflamatoria intestinal, 15 (6,7%) diverticulos,
63 (28,3%) enfermedad perianal, y 79 (35,4%) colonoscopias normales.
Se concluyd que se detectd patologia del colon en aproximadamente 2/3
de los pacientes con una prueba de sangre oculta en heces positivas,
enfatizando su utilidad en programas de cribado de personas
asintomaticas. Ademas, se destacé que un gFOBT negativo no deberia
interferir con la deteccién mediante colonoscopia.(14)

Goulding et al. (Escocia, 2019); realizaron una investigacion
retrospectiva sobre la prueba de sangre oculta en heces de guayaco para
determinar la prevalencia de su positividad inicial, en participantes de 50
afos en un programa nacional de deteccion intestinal. Evaluaron los
valores predictivos positivos para cancer colorrectal (CCR) y adenoma,
observando que la positividad inicial de la gFOBT aumenté del 4,1% al
10,8%. En el Programa Escocés de Deteccion Intestinal, el valor
predictivo positivo disminuy6 del 11,0% al 6,6% para el CCR, con una
disminucién en la tasa de deteccion de cancer, mientras que aumento del
31,6% al 39,8. % para el adenoma. Se concluyd que la positividad inicial
de la gFOBT aumenta en los participantes de 50 afos, atribuida

principalmente a cambios inadecuados en el estilo de vida.(15)

Bevan et al. (Reino Unido, 2014); realizaron una investigacion
retrospectiva sobre un programa de deteccion de cancer de intestino, en
individuos sometidos a una colonoscopia después de una prueba de
sangre oculta en heces positiva. Se analizaron 121.728 colonoscopias. Se
encontré al menos un hallazgo no neoplasico en 26.251 casos (21,6%),
siendo las enfermedades diverticulares (15,5%) y las hemorroides (5,8%)

las mas notificadas. Ademas, se identificaron 2.152 casos de enfermedad
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inflamatoria intestinal y canceres, lo que represento el 8,9% de todas las
colonoscopias (9,9% en hombres y 7,4% en mujeres). Se concluyo que el
programa de deteccion de cancer de intestino generé un grupo

significativo de hallazgos no neoplasicos.(16)

Giai et al. (Francia, 2014); realizaron un estudio de cohorte retrospectivo,
recolectando los datos de un programa de deteccion de CCR basado en
la prueba de sangre oculta en heces de guayaco para personas
asintomaticas entre 50 y 74 anos. Se incluyeron un total de 506
participantes, y el resultado mostré una sensibilidad de 48,4%, siendo del
58,3% para los hombres y del 32,5% para las mujeres. Ademas, ninguna
de las interacciones entre el sexo y otras variables como la edad,
caracteristicas de participacion en el cribado y ubicacion del tumor, fueron
estadisticamente significativas. Se concluyé que el programa de
deteccion del CCR basado unicamente en la prueba de guayaco es

insuficiente.(17)

Brenner et al. (Alemania, 2014); realizaron un analisis retrospectivo sobre
el rendimiento diagnodstico de gFOBT, mediante validacion con
colonoscopia. Se incluyeron pacientes entre 55 y 74 anos, siendo 20.884
sometidos a colonoscopias de seguimiento de una gFOBT positiva y
182.956 colonoscopias de deteccion primaria. Los indices de probabilidad
positivos fueron para adenoma no avanzado del 1,11; para adenoma
avanzado del 1,80; y para CCR del 5,04; traduciendo en sensibilidades
del 5,3 %, 86 % y 24,2 %; respectivamente. Se concluyé que el
rendimiento diagndéstico del gFOBT fue deficiente en todos los grupos de
edad y entre mujeres y hombres, asi como la posibilidad de pasar por alto

9 de cada 10 adenomas avanzados y 3 de cada 4 canceres. (18)

Ante lo expuesto, los hospitales publicos a nivel nacional emplean el test
de Thevenon como método de screening de CCR por su bajo costo y
mayor accesibilidad, sin embargo, las sociedades internacionales en su
mayoria han reemplazado esta prueba, debido a que existen multiples

factores que alteran su resultado, dando falsos positivos. Por tal motivo,
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el objetivo principal del presente estudio es determinar la correlacién entre
los hallazgos colonoscopicos y el test de Thevenon positivo en el
diagnostico precoz del CCR; buscando a su vez incentivar a que el
ministerio de salud logre implementar otras pruebas de mayor precision

en el diagnéstico precoz del CCR.

Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Existe correlacion entre los hallazgos colonoscopicos y el test de

Thevenon positivo empleado en el diagndstico precoz del CCR?

. HIPOTESIS

Hipotesis nula (Ho): No existe correlacion entre los hallazgos
colonoscopicos y el test de Thevenon positivo empleado en el diagnostico
precoz del CCR.
Hipoétesis alternativa (Ha): Existe correlacion entre los hallazgos
colonoscopicos y el test de Thevenon positivo empleado en el diagnostico
precoz del CCR.

IV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la correlacion entre los hallazgos colonoscépicos y el
test de Thevenon positivo empleado en el diagndstico precoz del
CCR.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar las caracteristicas generales en pacientes con test de
Thevenon positivo.

e Determinar la relacién entre el test de Thevenon y el cancer
colorrectal.

e Determinar la relacién entre el test de Thevenon y otros hallazgos
colonoscopicos.

12



V. MATERIAL Y METODOS

5.1 DISENO DEL ESTUDIO: observacional, descriptivo correlacional.

O4

.

M/I'
-

o

Y]

Donde:

M: Muestra

O1: Observacion de pacientes con test de Thevenon
0O2: Observacion de los hallazgos colonoscopicos

r: Correlacion entre dichas variables.

5.2 POBLACION Y MUESTRA:

5.2.1 Poblacién universal: Todas las historias clinicas de pacientes
atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital de
Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” durante el periodo 2019
- 2023.

5.2.2 Poblacion de estudio: Todas las historias clinicas de
pacientes con test de Thevenon atendidos en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de
la Puerta” durante el periodo 2019 — 2023, que cumplen con los

criterios de seleccion.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION:
5.3.1 Criterios de inclusion:

e Edad = 18 afos, de ambos sexos y con historias clinicas
completas.
e Pacientes que cuenten con resultado de test de

Thevenon.

13



e Pacientes que cuenten con informe de colonoscopia con
o sin toma de biopsia de lesiones sospechosas de
malignidad.

e Pacientes que cuenten con informe anatomopatologico

de lesiones sospechosas de malignidad.

5.3.2 Criterios de exclusion:

¢ Antecedente personal de patologia colorrectal.

e Antecedentes de cirugia relacionada con polipos
colonicos o CCR.

e Colonoscopia parcial y/o con mala preparacion.

¢ Historias clinicas incompletas.

5.4 MUESTRA

Marco muestral: Lista de historias clinicas de pacientes con
test de Thevenon atendidos en el servicio de Gastroenterologia
del HACVP durante el periodo de 2019 - 2023.

Unidad de muestreo: Historias clinicas de pacientes con test

de Thevenon.

Unidad de analisis: Pacientes con test de Thevenon y
colonoscopia, atendidos en el servicio de Gastroenterologia del
HACVP durante el periodo de 2019 - 2023.

Muestreo: No Probabilistico, con seleccion de pacientes por

conveniencia.

Tamanos de muestra: Proporciones obtenidas con el
propdsito de estimar la cantidad de participantes, segun
referencia bibliografica numero 11.

Se procedera a usar la siguiente formula que corresponde al disefio de

investigacion mencionado (19):

14



o NZ* pq
d* (N-1)+Z* pqg

Dénde:

n = tamano de la muestra

N = tamafo de la poblacion

Z = nivel de confianza del 95%

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de
referencia, es decir, pacientes con test de sangre oculta en heces y
hallazgos colonoscopicos.

g = proporcién de la poblacion de referencia que no presenta el fenémeno
en estudio.

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de
confianza deseado en la determinacion del valor promedio de la variable
en estudio.

Al reemplazar:

N = se considera el valor de 223 segun estudio de referencia.

Z= Se considera el valor de 1.96

p =0.69

g=1-p=0.31

d = Se considera el valor de 0.05

NZ? Pq

" =d:(N— 1)+ Z%pg

_ 223 (1.96)7 (0.69 * 0.31)
 (0.05)2(222) + (1.96)2 (0.69 = 0.31)

n

~ 179.8
"~ (0.0025) (222) + (3.84) (0.21)

n = 138 pacientes

15



5.5 DEFINICIONES OPERACIONALES DE VARIABLES

VARIABLES

Hallazgos

colonoscoépicos

Thevenon
positivo

Edad

Sexo

Antecedentes
familiares de
cancer

colorrectal

TIPO

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

ESCALA

DE

MEDICIO

N

DEFINICION
OPERACIONAL

VARIABLE DEPENDIENTE

Nominal

Resultado de la
colonoscopia sin o con
toma de biopsia de las
lesiones endoscopicas
sospechosas de
malignidad, para ser
evaluadas por anatomia
patolégica 'y  definir
histolégicamente su
entidad.

VARIABLE INDEPENDIENTE

Nominal

VARIABLES DE INTERVINIENTES

De razén

Nominal

Nominal

Resultado de la prueba
de sangre oculta en
heces, consignado en la
historia clinica o reporte
de laboratorio.

Periodo en el que
transcurre la vida de un
ser vivo en afos,
consignada en la historia
clinica.

Son las caracteristicas
biolégicas y fisiolégicas
que definen al hombre y
a la  mujer, dato
consignado en la historia
clinica.
Parientes de primer
grado que tuvieron CCR,
dato consignado en la

historia clinica.

16

INDICADOR

Informe de
colonoscopia
y anatomo-

patoldgico

Historia
clinica

Laboratorio

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

iNDICE

CCR

Otros
hallazgos:
Polipos
Diverticulos
Colitis
ulcerosa
Hemorroide
s internas
Normal

Si: Positivo
No:

Negativo

< 45 anos

2> 45 anos

Masculino

Femenino

Si
No



Hipertension

arterial

Diabetes

mellitus

Habitos nocivos

Asintomaticos

Dolor abdominal
persistente

Cambios en el
habito
defecatorio

Pérdida de peso
involuntaria

Sangrado
gastrointestinal
bajo

Anemia

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Diagndstico previo,
consignado en la historia
clinica.

Diagnéstico previo
consignado en la historia

clinica.
Tabaquismo y/o alcohol.

Ninguna manifestacion
de enfermedad.

Dolor  constante o
recurrente que dura 3
meses 0 mas. (20)
Presencia de diarrea y/o
constipacion.

Es la disminuciéon del
peso corporal habitual
de al menos el 5%
durante 6 a 12 meses,
clinicamente
significativo y sin causa
aparente. (21)

Pérdida de sangre por el
tubo digestivo de origen
distal al angulo de Treitz.
Resultado de
laboratorio, Si la
hemoglobina es <12 g/dI
en mujeres y <13 g/dl en

hombres.
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Historia

clinica

Historia

clinica

Historia
clinica
Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia

clinica

Historia
clinica

Laboratorio

Si
No

Si
No

Si
No
Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No

Si
No



5.6 PROCEDIMIENTO:

e Se solicitaron los permisos correspondientes a la Gerencia de
la Red Asistencial La Libertad (RALL) - ESSALUD y a los
directivos del Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta
(HACVP) para acceder al sistema de base de datos con la
finalidad de obtener acceso a las historias clinicas.

e Se revisaron los archivos y numeros de historias clinicas a
través del sistema de informatica y estadistica del HACVP.

e Se seleccionaron las historias clinicas segun los criterios de
inclusion y exclusion de dicha poblacién de estudio.

e Se realizé el registro en las hojas de recoleccién de datos
(Anexo 1), luego se plasmaron en un formato de Excel para su
posterior procesamiento estadistico.

e Se registraron los resultados en tablas que incluyeron las
caracteristicas generales de los pacientes con test de
Thevenon, asi como su correlacion con los hallazgos

colonoscopicos.

5.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos recolectados en las hojas de registro en base a los objetivos
propuestos y el disefio de investigacion fueron procesados empleando el
programa SPSS V.26.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Se construyeron tablas de distribucion de frecuencias de doble entrada

con sus valores absolutos y relativos.
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ESTADISTICA ANALITICA

Se utilizé la prueba de Chi cuadrado (X?) y la correlacion entre los grupos

de estudio fue significativa con un valor p < 0.05.

ESTADIGRAFO

Chi-cuadrado

5.8 ASPECTOS ETICOS:

La investigacion tuvo la aprobacion del Comité de Investigacion y
Etica de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Privada
Antenor Orrego de la ciudad de Trujilo y autoridades
correspondientes del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la
Puerta” — ESSALUD de la Red Asistencial La Libertad (Anexo 2 y 3).
De acuerdo al tipo de estudio se baso6 en la declaracion de Helsinki Il
(22) y la Ley general de salud N° 26842 en base al Titulo cuarto:
articulos 117 y 120. (23)
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VI. RESULTADOS

Se selecciond un total de 138 pacientes con test de Thevenon, de los cuales 66
presentaron resultados positivos y 72 negativos. Todos los pacientes contaban
con colonoscopia, siendo atendidos en el servicio de Gastroenterologia del
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” durante el periodo 2019 —
2023.

Tabla 1: Caracteristicas generales en pacientes con test de Thevenon.

Thevenon positivo

_ Variables Si No Valor p*
intervinientes
n % n %
Edad < 45 afos 11 8,0 10 7,2
>=45 55 399 62 449 0,650
anos
Masculino 32 23,2 27 19,6
Sexo Femenino 34 246 45 326 0,193
Antecedente Si 10 7,2 19 13,8 0.106
de CCR No 56 40,6 53 38,4 ’
Diapetes Si 12 8,7 11 8,0 0.647
mellitus No 54 39,1 61 44 2
Hipertension Si 37 26,8 43 31,2 0.663
arterial No 29 21,0 29 21,0 ’
Habﬁos Si 11 8,0 10 7,2 0.650
nocivos No 55 39,9 62 449
. ... Si 10 7,2 9 6,5
Asintomatico No 56 40,6 63 45.7 0,652
Dolor .
abdominal o % 261 23 167 0,007
persistente
No 30 21,7 49 35,5
Cambio en .
ol habito Si 50 36,2 54 39,1 0,918
defecatorio  No 16 11,6 18 13,0
Pérdida de .
0ESO Si 9 6,5 10 7,2 0,966
involuntaria  No 57 41,3 62 44,9
Sangrado Si 28 20,3 14 10,1 0.003
Gl bajo No 38 27,5 58 42,0 ’
Anemia Si 23 16,7 26 18,8 0.877
i ,
No 43 31,2 46 33,3

*X?2 de Pearson

Fuente: Datos procesados en paquete estadistico SPSS
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En la tabla 1 se observa que en los pacientes con resultado positivo en el test de
Thevenon, el 39,9% (55) tenia una edad mayor o igual de 45 anos; el 24,6% (34)
eran mujeres; el 40,6% (56) no tenia antecedentes familiares de cancer
colorrectal; el 39,1% (54) no tenia diabetes mellitus; el 26,8% (37) tenia
hipertension; el 39,9% (55) no tenia habitos nocivos; el 7,2% (10) eran
asintomaticos; el 26,1% (36) reportaron dolor abdominal persistente; el 36,2%
(50) experimentaron cambios en el habito defecatorio; el 41,3% (57) no mostro
pérdida de peso involuntaria; el 27,5% (38) no presentaron sangrado

gastrointestinal bajo; y el 31,2% (43) no tenia anemia.

Se determin6 que el dolor abdominal persistente y el sangrado gastrointestinal

bajo tienen una relacién significativa (p<0.05) con el test de Thevenon.

Tabla 2: Relacion entre el test de Thevenon y la presencia de cancer colorrectal.

Thevenon positivo

Cancer Si No Total Valor p*
colorrectal

n % n %
Si 5 3,6 7 5.1 12
No 61 44 2 65 47 1 126 0,655
Total 66 47,8 72 52,2 138

*X2 de Pearson
Fuente: Datos procesados en paquete estadistico SPSS

En la tabla 2 se observa que en los pacientes con test de Thevenon positivo, el
3,6% (5) presentaron cancer colorrectal y de aquellos con resultado negativo, el
5,1% (7) lo presentaron. Se observa un nivel de significancia p>0,05; indicando
que no existe correlacion significativa entre el test de Thevenon y el cancer

colorrectal.
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Tabla 3: Relacion entre el test de Thevenon y otros hallazgos colonoscépicos.

Thevenon Positivo

Otros hallazgos

A Si No Valor p*
colonoscoépicos
n % n %
. Si 2 1,4 0 0,0
Colitis ulcerosa No 64 46,4 79 52.2 0,137
Diverticulos de  Si 14 10,1 12 8,7 0.495
colon No 52 37,7 60 43,5 ’
Hemorroides Si 29 21,0 20 14,5 0.047
internas No 37 26,8 52 37,7 ’
Pdlipos Si 6 4,3 13 9,4 0.127
colorrectales No 60 43,5 59 42,8 ’
N | Si 10 7,2 20 14,5 79
orma No 56 40,6 52 37,7 0.0

*X?2 de Pearson

Fuente: Datos procesados en paquete estadistico SPSS

En la tabla 3 se observa que en los pacientes con Thevenon positivo, el 21,0%
(29) presentaron hemorroides internas; el 10,1% (14) diverticulos de colon; el
4,3% (6) polipos colorrectales; y el 1,4% (2) colitis ulcerosa. Ademas, se observo
que en los pacientes con Thevenon positivo, el 7,2% (10) no presenté ningun
hallazgo en la colonoscopia. De los pacientes con resultado negativo para el test
de Thevenon, el 14,5% (20) presentaron hemorroides internas, el 9,4% (13)
polipos colorrectales, el 8,7% (12) diverticulos de colon; y el 0,0% (0) colitis
ulcerosa. Solo se determiné una relacion significativa (p<0.05) entre la presencia
de hemorroides internas y el resultado del test de Thevenon.
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VI. DISCUSION

Las directrices actuales han recomendado el abandono del test de Thevenon
como herramienta de deteccion del cancer colorrectal, a favor de otras de mayor
precision diagnostica. Esto, debido a que la prueba de sangre oculta en heces
continua siendo utilizada por razones distintas al tamizaje de cancer colorrectal,
con indicaciones que no se ajustan a las pautas clinicas establecidas. La
literatura disponible a la fecha esta desactualizada en nuestro medio. Por eso,
en el presente estudio nos abocamos al analisis de la correlacién entre los

hallazgos de la colonoscopia y el resultado del test de Thevenon.

En nuestra investigacion, al analizar las caracteristicas generales de los
pacientes, se observdO que la mayoria tenia al menos 45 afos, eran
predominantemente mujeres y carecian de antecedentes familiares de cancer
colorrectal, esto es semejante al estudio de Soin et al., donde los individuos
tenian entre 50 y 75 afos, aunque habia una proporcién significativa de
pacientes menores de 50 afios. Las mujeres constituian el 56,5% de la poblacion
estudiada. No obstante, presentaban antecedente de cancer colorrectal en

mayor proporcion.(24)

Un estudio que difiere con nuestros resultados es el de Alhuzaim et al., en el que
la edad media de los pacientes fue de 42,94 afios. Se observd una mayor
prevalencia en hombres. La diabetes y la hipertension fueron igualmente
prevalentes. Ademas, se detectd la presencia de sintomas gastrointestinales en
el 94.4% de los pacientes y sintomas constitucionales en el 8.3%. Los autores
concluyeron que solo los sintomas gastrointestinales estaban significativamente
relacionados con resultados positivos en el test de Thevenon y patoldgicos en la

colonoscopia.(25)

En el estudio de Van et al., se observdé que una proporcion significativa de
pacientes con prueba de sangre oculta en heces, eran mas jovenes y no
cumplian con los criterios de riesgo adecuados. Las indicaciones para realizar la
prueba incluian anemia (41%), sospecha de sangrado rectal (17%), dolor

abdominal (14%) y cambio en los habitos intestinales (10%).(26) Estos hallazgos
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en parte estuvieron presentes en nuestro estudio, sin embargo, las directrices
internacionales establecen que la FOBT no es util en el estudio de una anemia

inexplicable y que se deberia optar directamente por la colonoscopia. (27)

Por otro lado, se observo una correlacion significativa entre el dolor abdominal
persistente y el sangrado gastrointestinal en pacientes con test de Thevenon.
Este hallazgo es consistente con el trabajo de Mosadeghi et al., quienes
encontraron una asociacion estadisticamente significativa (p<0.001) tanto en
presencia como en ausencia de anemia.(28) Asimismo, Doshi et al. utilizaron la
prueba de sangre oculta en heces para investigar el sangrado gastrointestinal en
un entorno no ambulatorio, obteniendo resultados positivos. (29) Sin embargo,
demostraron que el test tiene un impacto limitado en las decisiones clinicas
respecto a la derivacion para estudios adicionales, lo cual también se refleja en

nuestro estudio.

En el estudio de Navarro et al., se analiz6 la eficacia de la prueba de sangre
oculta en heces de guayaco en personas entre 50 y 69 anos. De los 213
individuos con resultados positivos en la prueba, se detectaron 36 casos de
cancer invasivo, 121 adenomas de alto riesgo, 29 adenomas de bajo riesgo y 27
polipos hiperplasicos. Las neoplasias avanzadas se asociaron significativamente
con el sexo masculino y con la localizacion distal del cancer.(30) Esta
discrepancia podria reflejar un cambio en las tendencias actuales, sugiriendo
una evolucion en la prevalencia segun el sexo y una mayor relevancia de los

polipos en estudios mas recientes.

En el estudio realizado por Rockey et al., se evaluaron pacientes con resultados
positivos en la prueba de sangre oculta en heces que fueron referidos para
colonoscopia. La mayoria tenia entre 40 y 89 anos, con predominio de mujeres.
Se observo la presencia de sintomas como hematoquecia, rectorragia, diarrea,
estrefimiento y dolor abdominal bajo, y se encontr6 que estos sintomas
predecian lesiones en el tracto gastrointestinal inferior (p=0,02). Entre las
lesiones colénicas mas comunes se identificaron pdlipos, carcinoma, colitis y
ectasia vascular.(31) En nuestro estudio, aunque los hallazgos fueron similares,

también se incluyeron otras patologias.
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En la publicacién de Peokok et al. investigaron la utilidad de la gFOBT en una
muestra diversa de pacientes, mayormente referidos por médicos generales. Las
indicaciones clinicas incluyeron anemia, deficiencia de hierro, sangrado
gastrointestinal, cambios en los habitos intestinales, dolor abdominal, distensién
abdominal, antecedentes familiares de cancer colorrectal y pérdida de peso. A
pesar de que solo se estudiaron 37 de 86 pruebas positivas de gFOBT, se
identificaron varias condiciones como cancer colorrectal, polipos y colitis
ulcerosa. Contrariamente, se investigaron 111 de 615 pruebas negativas,
encontrando diversas patologias, incluyendo cancer de recto y enfermedad
diverticular.(32) Nuestros resultados son comparables, aunque se destaca la
frecuencia de resultados negativos, y como estos generan una falsa tranquilidad

en pacientes sintomaticos.

El estudio de Ip et al.,, mostré hallazgos colonoscopicos en pacientes con
resultados positivos en el test de Thevenon, tales como la enfermedad
diverticular (32%), polipos (29%), resultados normales (13%), masas (11%),
hemorroides (11%) y enfermedad inflamatoria intestinal (3%).(33) Estos
resultados respaldan nuestra investigacion, aunque con diferencias en los
porcentajes. Esto puede atribuirse a las caracteristicas especificas de la
poblacién estudiada, que incluy6é una variedad de comorbilidades, tales como
cardiopatia, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, demencia, malignidad
activa y enfermedad hepatica, asi como el uso de diversos medicamentos, como

acido acetilsalicilico, vitamina C, Warfarina, clopidogrel, ISRS y AINES.

El estudio de Familia et al. presenta muchas similitudes con nuestros resultados,
ya que también mostré un predominio de mujeres con edades entre 50 y 54 anos.
En ese estudio, la mayoria de los pacientes presentaba hipertension arterial,
mientras que la diabetes mellitus era menos frecuente. Ademas, se reportaron
habitos tdéxicos en algunos pacientes. Los principales motivos de consulta fueron
el sangrado gastrointestinal y el dolor abdominal, seguidos por la constipacion y
la diarrea. En aquellos con positividad en el test de Thevenon, los diagnésticos
mas comunes fueron hemorroides (53,3%), polipos (30%), diverticulos (16,7%)
y neoplasias en el colon (6,7%), mientras que las neoplasias de recto fueron

menos frecuentes (3,3%). Un 13% de los pacientes no mostré hallazgos durante
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la colonoscopia. Aunque no se encontré una relacion significativa entre los
sintomas y los hallazgos colonoscépicos con la prueba de sangre oculta en
heces, se destacd la colonoscopia como el método mas confiable para el
diagnostico.(34) Esta conclusién coincide con nuestros resultados, que indican
la ausencia de una correlacién significativa entre el resultado del test de

Thevenon y los hallazgos en la colonoscopia.

Es importante reconocer ciertas limitaciones en nuestro estudio. En primer lugar,
parte de la informacién sobre sintomas y antecedentes médicos se basé en datos
autoinformados por los pacientes. Este enfoque puede introducir sesgos de
respuesta, ya que los pacientes podrian no recordar con precision o reportar de
manera inexacta su historial médico. Aunque el disefio del estudio se fortalece
al utilizar datos facilmente accesibles como el resultado de la prueba de sangre
oculta en heces y los hallazgos de la colonoscopia, es necesario considerar la
posibilidad de sesgo de seleccion debido a que ciertos grupos son mas
propensos a ser incluidos en el estudio, lo que puede afectar la representatividad
de la muestra. Estos factores deben tenerse en cuenta al interpretar los

resultados y al planificar futuras investigaciones.
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VIIl. CONCLUSIONES

Los hallazgos colonoscépicos no mostraron una correlacion
estadisticamente significativa con el test de Thevenon positivo

empleado en el diagndstico precoz del cancer colorrectal.

La relacion entre el test de Thevenon y la presencia de cancer

colorrectal no fue estadisticamente significativa.
No se observo una relacion significativa entre el test de Thevenon y

otros hallazgos colonoscépicos, excepto ante la presencia de

hemorroides internas.
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IX. RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en la presente investigacion deben ser
considerados para optar por otros métodos diagndsticos mas
sensibles y especificos, como la colonoscopia, en la evaluacion inicial
de pacientes con sintomas gastrointestinales, en lugar de depender
unicamente del test de Thevenon, debido a que arroja resultados muy
ambiguos que podrian retrasar incluso el diagndstico del cancer

colorrectal u otras patologias.

Seguir las recomendaciones del Colegio Americano de
Gastroenterologia, la Sociedad Americana Contra ElI Cancer o
principalmente de la Sociedad Estadounidense de Endoscopia
Gastrointestinal, que establecen indicaciones claras, para el uso de

métodos de tamizaje para el diagndstico del CCR.
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Xl. ANEXOS

ANEXO NP° 01: Ficha de recoleccion de datos

Fecha: ..

N°deHC: ...l
N° de paciente: ..................
1. DATOS GENERALES

a.
b.

Edad: _ afos

Sexo: Masculino Femenino

2. ANTECEDENTES

a.

b.
C.
d.

Antecedentes familiares de cancer
colorrectal: SI_~ NO___

Diabetes Mellitus: SI__~ NO___
Hipertension arterial: SI_~ NO__

Habitos nocivos: SI__~ NO___

3. DATOS CLINICOS

a.
b.

Asintomaticos: SI_~ NO___

Dolor abdominal persistente: SI_~ NO__
Cambios en el habito defecatorio: SI____

NO

Pérdida de peso involuntaria: SI__ NO___

Sangrado gastrointestinal bajo: SI___ NO___

Anemia: SI___ NO____
Hemoglobina <12 g/dl si mujer.

Hemoglobina <13 g/dl si hombre.

4. VARIABLES

a.

Hallazgos colonoscoépicos: SI_~ NO___
i. CCR
ii. Otros hallazgos: Pdlipos, diverticulos,
colitis ulcerosa, hemorroides internas,

normal

b. Testde Thevenon positivo: SI_~ NO___
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ANEXO N° 02: Constancia de aceptacion de la Red Asistencial La
Libertad - ESSALUD

yOEw. AfxEssalud

“DscEnin o giilsd Jf Opsiusdaden para Majerss § Hombreg™
“Afey del Bewrriarars, da ls conolelssiin e Susine ielopm gmidi, e la conmasmarncin
da L hraicas baralias de janin p Apsoude”

RED ASISTENCIAL LA LIEBERTAD
QOFICINA DE CAPACITACION, INVESTIGACION ¥ DOCENCIA
COMITE DE INVESTIGACKYN Y ETICA

FN"El CIWE-D.CLY D-RALL-ESSAL UD-XT3

CONSTANCIA N® 71

B prseckervie et Conii e | s Bgacin de s Fiad Aistencast L Liberind = ESSALUD, ha apraBadn 6l Froyech o4
imeasigaciin Thuada iad

"HALLAZGOS COLONOSCOPICDS EN PACIENTES 00N
TEST DE THEVENON POSITIVO EMPLEADO EN EL
[AGHROSTIC0 FRECDZ DEL CANCER COLORRECT ALY

MARTHA IRIS PERALTA GARCIA

Al Inakzar of desavely de s provedis debend akcancar i cpeeelar Bl rabaps dhaatalade via weul & el
(capasiasonraifiorel com), ssgn Drecva W° DEETELEESALUD-23E, & 18 Ofcrm o Capeciacyn
Itnggbgacitn v Doteacs - GRALL caso command [a intrmaciae dal Trabao e |awesigacin no mrd aspiada oo
E3asLul.
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Cooard s b biviaigac én JEFE OCIFD-G
e * iy REDVASISTENCIAL L& LIBERTAD
EsSalud

MIT: ST HI24- [ 843

33



ANEXO N° 03: Resolucion del Comité de Bioética en Investigacion
UPAO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°01094-2024-UPAD

Trujilla, 22 de Mayo del 2024

VISTO, el correo electronico de fecha 18 de Mayo del 2024 presentado por el {la) alumna (),
guien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDD:

Que, por correo electronico, el (la) slumno [a), PERALTA GARCIA MARTHA IRIS, solicita se la de

conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité de
Bioetica en Investizacion de la UPAD.

Que en virtud de la Resolucion Rectoral N°3335-2016-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba al Reglamento del Comité de Biostica que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetive su aplicacion oblizatoria en las investigaciones que
comprometan 3 seres humanos y otros seres vives dentro de estudios gue son patrocinados
porla UPAD y sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escusla de
Posgrado, Centros de Investizacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAG.

Que, en el presente caso, despues de la evaluacion del expediente presentado por el [la)
alumno {a}, el Comité Considera gue el proyecto no contraviene las disposicionas del
mencionado Reglamento de Bicética, por tal motivo es procedents su aprobacion.

Estando a las razocnes expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bicetica de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMER(Q: APROBAR el proyecto de investigacion: Titwlado “HALLAZGOS
COLONOSCOPICOS EN PACIENTES COM TEST OF THEWENON POSITIVO EMPLEADO EM EL
DIAGNOSTICO PRECOZ DEL CANCER COLORRECTAL”.

SEGUNDO: DAR cuentz al Vicerrectorado de Invesaigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Do Lssest Jeanemoe Fernandeg Rodriger
Presidenie del Comsine die Bostica
QraD
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