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“IMPORTANCIA DEL TEST DE SANGRE OCULTA EN HECES Y SU 

DETECCIÓN TEMPRANA EN CRIBADO DE CÁNCER COLORRECTAL” 

 

 

RESUMEN  

 

Las neoplasias son la principal causa de aumento de la tasa de mortalidad de la 

población en general. El cáncer colorrectal es una de las neoplasias más comunes que 

afecta tanto a hombres como mujeres en dependencia a distintos factores de riesgo; se 

deriva de un complejo mecanismo fisiopatológico, el cual desencadena una serie de 

cambios estructurales y de funcionamiento normal del organismo. Clínicamente, 

durante años, este cursa de manera asintomática al desarrollarse el adenoma; la 

aparición de los síntomas es relevante cuando se encuentra en un periodo avanzado de 

la enfermedad. Por su incidencia en la población, cumple con los requisitos necesarios 

de iniciar cribado para su detección precoz a través de los diferentes métodos invasivos 

y no invasivos. El presente trabajo de revisión bibliográfica tiene un diseño 

documental y bibliográfico con sustento en artículos científicos originales y 

experimentales con un enfoque en los distintos métodos de diagnóstico, evaluando la 

importancia del test de sangre oculta en heces y su detección temprana en cribado de 

cáncer colorrectal.  

 

PALABRAS CLAVE: CÁNCER COLORRECTAL; ADENOMA; TSOH; 

SIGMOIDOSCOPIA; CRIBADO 
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“IMPORTANCE OF THE FECAL OCCULT BLOOD TEST AND ITS 

EARLY DETECTION IN COLORECTAL CANCER SCREENING” 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Abstract Neoplasms are the main cause of an increase in the mortality rate of the 

general population. Colorectal cancer is one of the most common neoplasms that 

affects both men and women depending on different risk factors; it derives from a 

complex pathophysiological mechanism, which triggers a series of structural changes 

and normal functioning of the organism. Clinically, for years, it is asymptomatic when 

the adenoma develops; the appearance of symptoms is relevant when it is in an 

advanced period of the disease. Due to its incidence in the population, it meets the 

necessary requirements to initiate screening for early detection through different 

invasive and non-invasive methods. The present work of bibliographic review has a 

documentary and bibliographic design based on original and experimental scientific 

articles with a focus on the different diagnostic methods, evaluating the importance of 

the fecal occult blood test and its early detection in colorectal cancer screening.  

 

 

KEYWORDS: COLORECTAL CANCER; ADENOMA; TSOH; 

SIGMOIDOSCOPY; SCREENING.
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INTRODUCCIÓN 
 

El cáncer colorrectal (CCR), es una de las principales alteraciones neoplásicas que 

afecta el colon y el recto, se produce por la proliferación brusca de células epiteliales 

glandulares del colon. Este representa uno de los principales problemas de salud a 

nivel mundial y principal precursor del aumento de la tasa de mortalidad tanto en 

hombres como en mujeres (Md. Sanower Hossain et al., 2022). A nivel mundial es 

considerado como uno de los cánceres más comunes y la cuarta causa de muerte 

registrada. En dependencia al sexo, es el segundo cáncer más común en mujeres y el 

tercero en hombres. La tasa de incidencia es más alta en países desarrollados que los 

países en vía de desarrollo, sin embargo, en diferentes grupos como de bajo nivel 

socioeconómico, con deficiencia y limitación a la atención médica presentan mayor 

riesgo de padecer Cáncer Colorrectal (José Reyes, 2020). En los datos de 

GLOBOCAN, para el año de 2020, se han reportado alrededor de 19,3 millones de 

nuevos casos y de 10 millones de muertes por cáncer a nivel mundial, de estos datos, 

el 10 %, es decir 1.93 millones de personas se asocian al CCR. En los países de 

Latinoamérica es la principal causa de muerte por cánceres, ocupando el tercer y cuarto 

lugar tanto en hombres como en mujeres (Avellaneda, et al,.2023). La CDC en 2020, 

destaca que la tasa de incidencia y mortalidad por Cáncer Colorrectal dependen según 

la edad, sexo, la raza y el origen étnico. (Liang, Du, Mao, & Wang, 2021). Las lesiones 

colorrectales se desarrollan gradualmente, es decir, de la secuencia de adenoma a 

carcinoma. Se desconoce en tu totalidad el tiempo de evolución del adenocarcinoma, 

pero las evidencias actuales sugieren que no es inferior a 10 años, puede presentarse 

de manera esporádica, por antecedentes familiar y hereditario. Se manifiesta en inicio 

temprano (EAO-CCR) 50 años. La tasa de incidencia se les atribuye a personas 

mayores a los 50 años, sin embargo, no se descarta la probabilidad de presentarse en 

personas menores a esta edad (Md. Sanower Hossain et al., 2022). Por su alta tasa de 

incidencia y mortalidad se han establecido diferentes métodos de cribado para la 

detección temprana de CCR; EAO-CCR, al tener un curso clínico asintomático, su 

diagnóstico es efectivo cuando el estadio es más avanzado, es decir, en pacientes 

mayores de >50 años. (Patel et al., 2021). El test de sangre oculta en heces (TSOH) y 

la sigmoidoscopia constituyen una evidencia de mejor calidad para la detección de 

alteraciones colorrectales. La primera prueba (TSOH) evalúa la presencia de sangre 
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oculta en heces y está indicado en pacientes con trastornos de anemia, preocupación 

por sangrado gastrointestinal y en la detección temprana del cáncer colorrectal; esta, 

se realiza en entorno hospitalario o ambulatorio. Para que una muestra de heces fecales 

sea adecuada para la realización de este estudio, va a depender de ciertos de factores 

interferentes como el uso medicamentos y restricción dietética de ciertos alimentos, 

esta ultima 3 días antes de la toma de muestra; esto garantiza su grado de efectividad 

y disminución de falsos positivos. Existen dos pruebas que permiten la detección de 

SOH, la prueba fecal inmunohistoquímico (TSOHi) y la prueba en base al reactivo 

Guayacol (TSOHg). TSOHi, detecta la globina, proteína que se detecta a través del 

uso anticuerpos monoclonales, mientras que, TSOHg, es una prueba bioquímica que 

utiliza el químico guayacol el cual detecta la presencia de hemoglobina en las heces 

por acción de la actividad pseudoperoxidasa. A través de estas pruebas tienen la 

capacidad de medir las concentraciones de hemoglobina fecal (HbF), mientras mayor 

sea la concentración de HbF, la lesión es más avanzada. Los dos tipos de pruebas tiene 

un valor predictivo variable en la detección cancerígena, es por esto que, la finalidad 

de la presente revisión es indicar los rangos de efectividad de los TSOH y la 

importancia en los procesos de cribado (José Reyes, 2020). Diferentes autores que 

abordan en sus publicaciones las distintas estrategias de cribado poblacional 

establecen diferentes pautas que son necesarias para garantizar un resultado efectivo 

en el diagnóstico temprano de CCR. En cuanto a la sigmoidoscopia, es un proceso 

invasivo en donde se visualiza el interior del recto y del colon el cual permite 

identificar lesiones del tejido, este irritado o inflamado, presencia de úlceras, pólipos 

y cáncer. (Ko et al., 2019). El propósito general del artículo de revisión es determinar 

la importancia y el porcentual de efectividad de las pruebas de SOH en los procesos 

de cribado o detección temprana de CCR con información actualizada y en enfoque 

preventivo del aumento de la tasa de mortalidad de la población. 
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MÉTODOS  

 

Se realizó una búsqueda e investigación bibliográfica no experimental seleccionándose 

distintos artículos científicos pertenecientes a revisiones sistemáticas y retrospectivos, 

así como también estudios descriptivos, los cuales fueron recopilados a partir de bases 

de datos en inglés y español como PubMed, The New England Journal of Medicine, 

ELSEVIER, ACOG, Scielo, National Library of Medicine, Medical Laboratory 

Journal, en un periodo de tiempo comprendido entre 2019 y 2023, acerca de la 

importancia del test de sangre oculta en heces y su detección temprana en cribado de 

cáncer colorrectal. Se aplicaron los criterios de inclusión y exclusión en base al año de 

publicación, información relevante y datos exactos que se relacionan a la temática. 
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RESULTADOS  
 

Tabla 1. Métodos de cribado No invasivo: TSOHi en sospecha de Cáncer Colorrectal; Principales hallazgos patológicos y otras alteraciones 

encontradas pos-cribado con diferentes métodos de detección, estudio en los últimos 5 años. 

Autor/Referencia 
País de 

Estudio 

Año de 

publicación 

Muestra 

(personas) 

Método 

de 

cribado 

Personas 

Diagnosticadas con 

CCR o CsMaR 

 

Otros resultados 

(Roca et al., 2022) España 2022 48 TSOHi CCR:1 Pólipos:17 

(Bayona Lucia et al., 

2021) 

República 

Dominicana 
2021 

 

378 
TSOHi CsMaR:160 Pólipos:128 

(Jiménez et al., 2022) Cuba 2022 66 TSOHi CsMaR:16 Pólipos:36 

(Pin-Vieito et al., 2021) España 2020 38.675 TSOHi CCR:650 Ninguno 

(Ordovás Javier, 2021) España 2021 38 TSOHi CCR:1 CsMaR:23 Ninguno 

(Saura N, 2021) España 2021 2709 TSOHi 
CCR:14 

CsMaR: 100 
Ninguno 

Gutiérrez-Stampa et al., 

2020) 
España 2019 60 TSOHi 

CCR:20 

AaR:7 
BrC:10 

(Silva, 2022) Brasil 2022 378 TSOHi Ninguno 
Pólipos :128 

ShP:90 

(Saptamak et al., 2022) Turquía 2022 65 TSOHi CCR: 5 Pólipos: 29 

(Lee et al., 2019) España 2019 2742 TSOHi 
CsMaR: 267 

CCR: 207 

RiC: 630 

BrC: 384 

 

(Saraceni Ana et al., 

2019) 
Brasil 2019 41 TSOHi CsMaR: 4 

Pólipos: 16 

Otras lesiones: 21 

* CCR= Cáncer Colorrectal; *TSOHi= Test de sangre oculta en heces inmunohistoquímico; *CsMaR: Criterio sugerido a malignidad o Alto 

Riesgo; *AaR=Adenomas de alto Riesgo; *SnP= Sin hallazgos patológicos; *RiC= riesgo intermedio de cáncer; *BrC= Bajo riesgo de cáncer. 
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Tabla 2. Resultados positivos de TSOHi y TSOHg y alteraciones patológicas confirmados con diferentes métodos de cribado (colonoscopia y 

sigmoidoscopia) en los diferentes grupos etarios. (< 50 años y >50 años), estudio en los últimos 5 años. 

 

Autor/Referencia 
País de 

Estudio 

Año de 

publicación 

Método 

de 

cribado 

Resultados 

de prueba 

positivo  

Hallazgos 

Patológicos 

en <50 

años 

Hallazgos 

patológicos 

en >50 años 

(Saptamak et al., 

2022) 
Turquía 2021 

TSOHi 128 Pólipos: 14 Pólipos: 114 

TSOHi 160 
Pólipos:  31 

NsM: 11 

Otras 

patologías:118 

(Lee et al., 2019) España 2022 TSOHi 65 Ninguno 
Pólipos: 29 

CCR: 5 

(Bayona Lucia et 

al., 2021) 

República 

Dominicana 
2019 TSOHi 2742 Ninguno 

NA: 267 

CCR: 207 

(Lu et al., 2019) 

República 

popular 

China 

2019 TSOHg 2805 Ninguno 

CCR:15 

NA: 45 

Pólipos: 545 

 

(Saraceni Ana et 

al., 2019) 
Brasil 2019 TSOHi 41 Ninguno 

Pólipos: 20 

Adenomas:11 

-CsM: 4 

-PnN: 5 

*NsM: No sugiere malignidad;*NA: Neoplasia avanzada; *CCR=Cáncer colorrectal; *pN: pólipos neoplásicos; CsM= Criterios de malignidad   
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Tabla 3. Punto de corte/porcentaje de sensibilidad y especificidad de TSOHi y TSOHg, como métodos de cribado en el CCR en los últimos 5 

Años. 

TSOHi 

Autor/ 

Referencia 
País de Estudio 

Año de 

publicació

n 

Muestra 

(personas) 

Resultados 

de prueba 
Punto de corte 

Sensibilidad 

 
Especificidad 

(Kirschbaum 

Agustín, 2019) 
       Argentina         2019    10359 

Ninguno 2 y 53 μg Hb/g 85.3 % 85.7 %- 81.3 % 

Ninguno 4,8 y 12,27 μg Hb/g Ninguno 93 % 

Ninguno 
23, 38.8, 18,2 y 26,22 

μg Hb/g 56,3% 99% 

(Saptamak et al., 

2022) 
Turquía  2022 119 

P+:  65 

N-: 54 

50 ng/ml 

 
95 % 98,6% 

(Lee et al., 

2019) 
España 2019 2742 

P+: 2742 

N-: - 
Ninguno Ninguno Ninguno 

(Grobbee et al., 

2022) 
Países Bajos 2022 30789 Ninguno 

10-20 μg Hb/g 

 
97% (95%-98%) 89% (86%-91%) 

(Saraceni Ana et 

al., 2019) 
Brasil 2019 92 

P+: 41 

N-: 51 

7 μg Hb/g 

 

 

 

 

100% 

 

60.2 % 

TSOHg 

Autor/ 

Referencia 
País de Estudio 

Año de 

publicació

n 

Muestra 
Resultados 

de prueba 
Punto de corte 

Sensibilidad 

 
Especificidad 

(Grobbee et al., 

2022) 
Países Bajos 2022 30789 Ninguno 

10-20 μg Hb/g 

 
80 % (76%-89%) 73% (63%-80%) 

(Lu et al., 2019) 
República 

popular China 
2019 21805 Ninguno Ninguno 

 

60 % -70 %) 

 

88 % - 91 % 

*P+: Positivo; * N-: Negativo 
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DISCUSIÓN  
 

En la presente revisión, se estableció como principal objetivo el determinar la 

importancia de la prueba de sangre oculta en heces como método de cribado en la 

detección temprana de CCR; En la redacción teórica se revisaron diferentes artículos 

con sustento de evidencia científica y experimental obteniendo los siguientes datos.  

 

En los diferentes estudios realizados de la tabla 1, se utilizó el TSHOi como principal 

método de cribado en la detección de alteraciones a nivel del colon y recto, si bien es 

cierto este método de cribado al tener un resultado positivo, identifica la presencia de 

sangre oculta en heces, pero no a detalle de las alteraciones o anomalías presentes. Los 

resultados descritos de detección de cáncer, las lesiones de alto grado y otras 

alteraciones (sugerentes de desarrollo de cáncer) se identificaron por colonoscopia, 

método invasivo que tiene mayor porcentaje de fiabilidad e identificación de lesiones.  

 

Los estudios realizados por Roca et al, Jiménez et, al, Gutiérrez Estampa, y Saraceni 

Ana, (tabla 1), demuestran que existe un mayor número de personas que presentan 

lesiones o alteraciones de alto grado, con criterios que sugieren a malignidad; un 

porcentaje medio de lesiones no invasivas o tratables y pocos casos en lo que se ha 

confirmado CCR. En el estudio realizado por Pin Vieto, el diagnóstico CCR es alto, 

aunque este estudio se realizó en un amplio grupo poblacional, no se descarta que el 

porcentaje de mortalidad aumenta por la ineficaz detección temprana. En los últimos 

5 años no existe la suficiente cantidad de estudios en relación TSOHg, sin embargo, 

en Asia, en la república popular de China en un artículo publicado por Lu et,al (datos 

de la tabla 2) se utilizó este método como cribado en la detección de CCR, y en este 

estudio como en otros de años anteriores deja en evidencia que tiene un margen de 

detección poco fiable y escasa o nula detección de cáncer colorrectal en estadio 

temprano y el porcentaje de criterios de malignidad o CCR confirmado con 

colonoscopia no varía.  

 

En relación con la tabla 2, en los grupos de edad, se determina que el TSOH sea por el 

método inmunohistoquímico o guayacol con resultados positivos, son indicativos y 

principales predictores de lesiones, que han sido confirmadas con otros métodos de 

cribado y detección. Saptamak et al, realizó por separado dos estudios similares, pero 
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en distintos grupos, en el que se incluyeron pacientes mayores y menores de 50 años 

de dos establecimientos de salud, en estos, utilizó como el método de cribado inicial 

TSOHi, siendo positivo en un gran número de personas. Posterior a ello y sin 

excepción propuso utilizar la colonoscopia para conocer a detalle las alteraciones que 

presentan los pacientes.  

 

Los resultados sugieren que existe mayor incidencia de lesiones tanto de estadio 

temprano como avanzado, diagnosticándose en menor número CCR en pacientes 

mayores de 50 años. Estos resultados se relacionan con el estudio hecho por Bayona 

Lucia, quien, en su estudio con un grupo poblacional amplio, posterior al resultado 

positivo de TSOHi, expone que tras un examen de colposcopia y sigmoidoscopia el 

porcentaje de detección de pólipos, CCR y otras alteraciones, es alto en paciente con 

un rango de edad de 64 años o superior. Aunque Saptamak et al, en su investigación 

hallaron lesiones en estadio temprano y con sugerencia de malignidad en menores de 

50 años, no hay suficiente información en que exista mayor incidencia de desarrollar 

CCR a estas edades. Por otra parte, Lee at al, realiza un estudió experimental utilizando 

el método de cribado de TSOHg, este al tener un resultado positivo y con posteriores 

exámenes de cribado y detección invasivos, sugiere ser más predictor de anomalías en 

estadios avanzado y en personas que superan los 50 años, lo cual no se estimaría como 

método de elección y detección temprana.  

 

Los niveles de sensibilidad y especificidad en los dos métodos de TSOH varía en 

dependencia al punto de corte del resultado de la muestra. En el aporte hecho por 

Grobbee et al realizado en Países Bajo con el método de TSOHi y otros autores de 

diferentes artículos, el porcentaje de sensibilidad varia de 80 a 99 %, y especificidad 

de 70- 90 %, este porcentual aumenta al tener un punto de corte mayor, tomando como 

referencia 10- 20 ug Hb /g. Aunque, Saraceni Ana, con un punto de corte 7 ug Hb/ g 

alcanzó la sensibilidad del 100 % pero los niveles de especificidad bajaron 

notoriamente, sin embargo, alcanza una exactitud diagnóstica de detectar CCR 

superior al 50 %. Con los únicos estudios obtenidos por el método de TSOHg, los 

criterios de diagnóstico de este método son menores en comparación al inmunológico 

(TSOHi) y además no se han descrito la detección de alteraciones de bajo riesgo como 

la presencia de pólipos o adenomas con este método. 
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CONCLUSIONES  

 

La detección de alteraciones a nivel del colon y recto presentan mayor incidencia en 

personas que sobrepasan los 50 años. El CCR, en su fase inicial cursa un periodo 

clínico asintomático, por lo que su evolución al no ser detectado no permite establecer 

el riesgo al que la persona está expuesta.  

Las estrategias de prevención secundaria por cribado o tamizaje sugieren el uso del 

método TSHOi, por sus altos niveles de sensibilidad y especificidad sobre el método 

TSOHg; además, es más efectivo en la detección temprana y estadio avanzado de 

CCR. Sin embargo, no se descarta la posibilidad de un falso positivo, por lo que, se 

considera como medida de prevención que debe confirmarse con otro método invasivo 

y de mayor efectividad como la colonoscopia.  

Los diversos estudios realizados en los últimos 5 años evidencian que la aplicación de 

TSOH como método de cribado ayudan a identificar el mayor número de lesiones 

colono rectales en diferentes estadios, permitiendo su manejo oportuno y tratamiento 

adecuado, con la finalidad de disminuir el porcentaje y la tasa de mortalidad en la 

población de mayor riesgo, evitando el desarrollo de una lesión cancerígena. 
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