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Abstract

This study presents electrical bioimpedance (EBI) and field cancerization as possible
alternatives for studying colorectal cancer (CRC), given the strong negative impact
of this disease in Colombia and worldwide. EBI comprises some low-risk and low-cost
technics that have been used to detect some types of cancer, also showing great
potential for the study of CRC. On the other hand, field cancerization is related to
ultrastructural changes before tumor development in extended tissue areas linked
to epigenetic alterations. It could be helpful for early detection, as demonstrated
by studies that employ optical technics. In addition, some preliminary studies have
shown promising results in using EBI, under the concept of field cancerization, for CRC
detection by rectal tissue measurements.
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Resumen

Se presentan la bioimpedancia eléctrica (BIE) y la cancerizacién de campo como posibles
alternativas para el estudio del cancer colorrectal (CCR), debido al gran impacto que
tiene esta enfermedad, tanto en Colombia como en el mundo. La BIE comprende algunas
técnicas de bajo riesgo y bajo costo que han sido aplicadas para la deteccion de algunos
tipos de cancer, mostrando ademas un gran potencial para el estudio del CCR. Por
otra parte, la cancerizacion de campo se relaciona con cambios ultraestructurales que
ocurren antes del desarrollo de un tumor, en zonas extendidas de un tejido relacionado
con alteraciones epigenéticas, lo cual podria ser aplicado para la deteccion temprana,
como lo han demostrado algunas investigaciones mediante técnicas oOpticas. Ademas,
algunos estudios preliminares han mostrado resultados promisorios de la aplicacion de la
BIE, bajo el concepto de cancerizacion de campo, para la deteccién del CCR mediante
mediciones en tejido rectal.

Palabras clave: neoplasias colorrectales, composicion corporal, carcinogénesis,
impedancia eléctrica
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Introduccion

El estudio y la investigacion del cancer son de gran
relevancia en la actualidad, dadas sus altas tasas de
incidencia y mortalidad. El cancer colorrectal (CCR) ha
venido en aumento en Colombia, tal como se muestra
en la tabla 1. Ademas, seglin reporte de Globocan 2020
(1), el CCR es el segundo cancer de mayor incidencia
y el tercero en mortalidad a escala mundial y se prevé
que para el 2040 la incidencia aumentaraenel 63 % (3,2
millones) y la mortalidad en el 73 % (1,6 millones) por
ano (2). Estos niveles estan relacionados con factores
demograficos, envejecimiento, dieta, actividad fisica
y otros asociados con el desarrollo socioeconémico.
Adicionalmente, el modelo intervencionista y de
rehabilitacion preponderante en el pais hace necesario
el desarrollo de estrategias para la mitigacion de la
enfermedad, incluyendo la tamizacion y el diagndstico
temprano y oportuno (3). En este sentido, el Plan
Decenal para el Control del Cancer en Colombia 2012-
2021 (4), que brinda los lineamientos para disminuir la
mortalidad y mejorar la calidad de vida controlando
los factores de riesgo, enfatiza en la importancia de
la gestion del conocimiento y de la tecnologia para el
control del cancer, dadas las repercusiones sociales,
econdmicas y emocionales que conlleva esta patologia.
De tal manera, resulta de gran interés el desarrollo
de nuevas tecnologias para la deteccion del CCR que
complementen las disponibles en la actualidad, en
blUsqueda de una atencion oportuna.

Una de las técnicas que ha demostrado su
aplicabilidad para la deteccion del cancer es
la bioimpedancia eléctrica (BIE). Esta es una
técnica que, mediante la aplicacion de una senal
eléctrica y la medicion de su respuesta, permite
la caracterizacion de las propiedades eléctricas
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pasivas de un tejido bioldgico, las cuales dependen
de su estructura, composicion, tipo y tamafo
y actividad de las células. Esto ha permitido el
desarrollo de dispositivos de uso clinico, como el
Zedscan para el diagndstico del cancer de cuello
uterino y el Nevisense, para el de piel, asi como
de prototipos para la investigacion y el estudio de
otros tipos de cancer (5).

Por otra parte, uno de los conceptos que ha venido
despertando gran interés y que podria aportar
nuevas alternativas de tamizacion es el denominado
“efecto de campo carcinogénico” o “cancerizacion
de campo” (6), formulado por primera vez por
Slaughter et al. (7). Este concepto esta relacionado
con cambios de tipo genético y epigenético que se
manifiestan a escala estructural o ultraestructural
en el tejido, aun cuando no se manifiestan a nivel
fenotipico (8-10). De tal manera que, si dichos
cambios estructurales pudieran ser detectados
antes de que se produzca la formacion de tumores,
seria posible una deteccion precoz mas efectiva.

En este sentido, Mulett et al. en 2016, asi como
Gonzalez-Correa et al. en 2019 (11,12), reportaron
estudios prometedores respecto al uso de la BIE
bajo el concepto de cancerizacion de campo,
en los cuales, mediante la medicion en el recto,
se pudieron establecer correlaciones de las
propiedades eléctricas pasivas del tejido con
algunas enfermedades del colon, incluyendo el CCR.
Por ello, en esta revision se presenta la literatura
relevante relacionada con la BIE y la cancerizacion
de campo, aplicadas al CCR, con miras al desarrollo
de nuevos métodos de deteccion y diagnostico, que
podrian contribuir en un futuro a la disminucion de
los altos indices de la enfermedad en Colombia y
el mundo.

Tabla 1. Incidencia y mortalidad por CCR de 0 a 84 anos. Colombia, 1984, 2012 y 2020

Ao 1984 2012 2020
. Riesgo Riesgo Riesgo
5] 5 5
Indicador  TEE x 10 acumulado (%) Puesto TEE x 10 acumulado (%) Puesto TEE x 10 acumulado (%) Puesto
Mujer
Incidencia 6,2 1,2 9 15,4 3,5 3 15,6 3,48 2
Mortalidad 4,0 1,1 7 4,7 1,3 6 7,1 1,87 2
Hombre
Incidencia 9,9 1,8 4 16,3 3,7 3 16,3 3,63
Mortalidad 42 11 6 5,9 1,5 4 7,7 2,01 4
TEE: Tasa estandarizada por edad
Fuente: Globocan (1,2).
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Metodologia

Se realizd una revision narrativa con busqueda
bibliografica en las bases de datos PubMed, Web
of Science (WOS) y Scopus, en inglés, empleando
los términos “field effect”, “field cancerization”
y “field carcinogenesis”, vinculados con la
palabra AND a los términos “colorectal”, “rectal”
y “colon”, en titulo, abstract y palabras clave.
Se encontraron 372 articulos, de los cuales se
eliminaron 85 repeticiones, y quedaron 287 para
su consideracion. Posterior a esto, con base en los
titulos, se realizo un proceso de calificacion por
cada uno de los autores, de la siguiente manera: 0
(sin relevancia para el tema), 1 (posible relevancia)
y 2 (relevante). Una vez calificados, se sumaron los
valores dados por cada autor. Las publicaciones con
una puntuacion mayor o igual a 4 se seleccionaron
para la lectura del texto completo; quedaron 44
articulos para su revision exhaustiva. Ademas,
se complementd la revision con una busqueda
actualizada de la distribucion poblacional del CCR.

Cancer colorrectal y técnicas de deteccion

El CCR tiene una etiologia heterogénea y
es considerado un marcador de desarrollo
socioeconomico, en el que los factores genéticos son
una pequena causa de su aparicion; la mayoria son
de origen esporadico y principalmente atribuibles
a factores de riesgo ambientales modificables,
como obesidad, consumo de alcohol y cigarrillo,
inactividad fisica y dieta (13). Ademas, en sus
primeras etapas se manifiesta con una disbiosis de la
microbiota gastrointestinal (14). Gerstung et al. (15)
sefialan como, en el desarrollo de tumores malignos,
se producen cambios en el genoma a lo largo de la
vida, con eventos que ocurren en paralelo con los
procesos normales de envejecimiento del individuo
y que, al parecer, se inician varias décadas antes
del diagnostico de dichos tumores. El CCR tiene
este tipo de progresion lenta que, si se detecta en
etapas tempranas, tendra un mejor pronostico para
su curacion.

Para reducir la creciente carga global del CCR, hay
distintos programas para la prevencion primaria, la
tamizacion, el diagnostico y tratamiento, tal como
el sugerido por la Guia de Practica Clinica No. GPC-
2013-20 del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(3). Respecto a la tamizacion, hay métodos invasivos
y no invasivos con distintos niveles de sensibilidad
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y especificidad (16). Los primeros incluyen la
colonoscopia, la cual es considerada el estandar
de oro, y la sigmoidoscopia flexible, que permiten
la visualizacion directa de un polipo colénico o
neoplasia avanzada y tienen la ventaja de que se
puede obtener una muestra para hacer biopsia del
tejido, e incluso, permite la extraccion de polipos
y la reseccion de tejido maligno. Adicionalmente,
la colonoscopia cuenta con altas sensibilidad y
especificidad (16,17). En cuanto a las técnicas no
invasivas, se encuentran la sangre oculta en heces
tipo guayaco (SOHG) y tipo inmunoquimica (SOHI),
las pruebas multiblanco de ADN (MT-sDNA) en heces,
la colonografia por tomografia axial computarizada
(CTC) y el colon por enema (16). Estas pruebas,
al no ser invasivas, resultan atractivas para
tamizacion. Adicionalmente, se han desarrollado
pruebas seroldgicas basadas en el biomarcador
molecular SEPT9 (18), tales como la Epi proColon®
(16) y ColoVantage® (19), las cuales han abierto
nuevas posibilidades para tamizacion. Sin embargo,
mientras su uso y adherencia no sean extendidos,
sus costos seguiran siendo mas altos que los de las
otras técnicas.

Respecto a su desempeiio, en 2020 se informo6 que
las técnicas mencionadas ofrecen una disminucion
en la incidencia y mortalidad, a excepcion de las
pruebas basadas en el SEPT9, debido a que no hay
suficiente evidencia para determinar su efectividad.
Sin embargo, no hay estudios comparativos que
permitan afirmar que alguna técnica sea superior
a otra. No obstante, los resultados de algunas
simulaciones muestran que el mejor desempeiio lo
brindan la colonoscopia y la CTC (17).

A pesar de los avances, es necesario desarrollar
innovaciones que permitan mayor aceptacion, con
mejores niveles de sensibilidad y especificidad, que
complementen las técnicas actuales, tales como las
innovaciones de inteligencia artificial que se han
desarrollado para la colonoscopia (17). Ademas, en
paises de bajos ingresos no hay la disponibilidad de
muchas técnicas (16), por lo cual resulta importante
la adaptacion y desarrollo de nuevas herramientas
para mejorar las capacidades de deteccion a un
menor costo. Actualmente, en estos paises, donde es
importante la optimizacion de recursos, se emplean
técnicas de tamizacion en poblacion asintomatica,
previas a la colonoscopia, mediante las pruebas
mas eficientes disponibles, como la SOHG y SOHI,
gracias a que han demostrado su capacidad para
la reduccion de la incidencia y la mortalidad (3),
teniendo en cuenta ademas si la técnica es Util para
la deteccion de lesiones premalignas.



Efecto de campo carcinogénico y su
estudio en el cancer colorrectal (CCR)

La “cancerizacion de campo”, también conocida
como “efecto de campo carcinogénico”, fue
propuesta por Slaughter et al. en una investigacion
publicada en 1953 (7), basados en la evidencia de la
aparicion de multiples tumores primarios en la piel
y en el tracto aerodigestivo. Hoy en dia, los estudios
basados en este concepto abarcan otros tipos de
cancer (20), incluyendo el CCR (6,21).

Este concepto esta relacionado con el desarrollo
de cambios en la estructura del tejido,
predominantemente de tipo epigenético, en areas
relativamente extensas de un drgano, que pueden
conducir a la predisposicion para el desarrollo de
tumores y posteriormente desencadenar un cancer.
Esta teoria plantea que dichos cambios son progresivos
en el tiempo y se generan por la exposicion cronica a
factores o agentes carcinogénicos, como el consumo
de tabaco, la exposicion a los rayos UV y a otros
agentes quimicos. Esta exposicion prolongada conduce
al desarrollo de alteraciones que pasan inadvertidas
antes de la aparicion de lesiones, es decir, antes de
que se presenten evidencias fenotipicas, tales como
lesiones premalignas, displasia y posteriormente
el carcinoma in situ (10). Adicionalmente, la
manifestacion extendida espacialmente en un dorgano
o en todo el organismo y su prolongacion en el tiempo,
podria explicar la aparicion de tumores sincronicos,
los cuales son recurrentes, de mal prondstico y con
baja efectividad ante tratamientos como la reseccion
y la radioterapia (7).

Con miras a demostrar la cancerizacion de campo
para su aplicacion en tamizacion, diagnodstico y
tratamiento, se han llevado a cabo investigaciones
de técnicas Opticas, la cuales se han centrado en
la deteccion de cambios ultraestructurales a nivel
celular, siguiendo una estrategia de evaluacion de
tejido tumoral, tejido adyacente, no adyacente y
sano. Los cambios ultraestructurales se definen como
aquellos que se encuentran por debajo de la capacidad
de resolucion de un microscopio 6ptico convencional,
el cual esta limitado, en el mejor de los casos, a los
200 nm. Es decir, que dichos cambios son de orden
nanoscopico y estan relacionados con la arquitectura
intracelular, por lo cual su deteccion podria revelar
distintas alteraciones de tipo epigenético que ocurren
en la célula durante el proceso de evolucion del
cancer, incluyendo las fases iniciales, en las cuales no
se presentan aln cambios microscopicos (22). Para
detectar estas ultraestructuras se utilizan técnicas
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de dispersion, retrodispersion y de reflectancia de
la luz con el fin de reconstruir imagenes basadas en
patrones de intensidad. Entre las técnicas que se
han desarrollado y utilizado para la investigacion de
la cancerizacion de campo en CCR se encuentran la
espectroscopia de onda parcial (PWS, por sus siglas
en inglés) (18,23), la tomografia de espectroscopia
optica inversa (ISOCT, por sus siglas en inglés) (24), la
retrodispersion de baja coherencia mejorada (LEBS,
por sus siglas en inglés) (24,25) y la espectroscopia
activada por polarizacion (26,27). Los niveles de
resolucion de estas técnicas permiten observar
cambios en las organelas, como el citoesqueleto,
los ribosomas, la mitocondria, la estructura de la
cromatina, complejos macromoleculares y separacion
intercelular (18,25). También cabe destacar la
técnica de espectroscopia de masas de imagenes de
ionizacion y desorcion asistida por matriz (MALDI-
MSI, por sus siglas en inglés), que, sin ser una técnica
optica, ha sido utilizada para el estudio del campo de
cancerizacion en CCR (28).

En 2009, mediante LEBS, se evaluaron muestras de
biopsias en el recto de pacientes con lesiones en el
colon proximal y distal, y se propuso un biomarcador
basado en la combinacion lineal de los cuatro
parametros de la técnica (ancho de banda, amplitud,
pendiente y coeficiente de decaimiento), el cual
mostro diferencias significativas entre pacientes sanos,
lesiones en el colon proximal y en el distal, e incluso
mostro diferencias significativas entre las dos zonas en
las que se localizo el tumor (24). En 2010, mediante
la medicion in vivo del contenido de oxihemoglobina
(OHb) en la mucosa del tejido rectal, se logro
determinar la existencia de diferencias estadisticas
significativas entre el contenido de OHb en presencia
de neoplasias avanzadas en la zona proximal del colon,
con respecto del tejido sano, y son mayores cuando la
enfermedad esta presente. Esto es de gran relevancia,
ya que permitiria, mediante mediciones en el recto,
la deteccion temprana de cancer de colon proximal,
el cual es mas comin en mujeres y no es posible
detectarlo en procedimientos como la sigmoidoscopia
(26). Posteriormente, se publico un trabajo sobre
mediciones con la técnica PWS en muestras de tejido
rectal, extraidas de personas sanas y pacientes con
diferentes grados de lesion. En dicho estudio se
encontro que el parametro L, (fuerza del desorden,
o disorder strenght, en inglés) presenta diferencias
estadisticas significativas al comparar tejido sano con
diferentes grados de lesion, mostrando ademas una
correlacion positiva con el grado de la lesion, asi como
sensibilidad ante lesiones en las zonas distal y proximal
del colon, pero sin diferencias estadisticas entre estas
ultimas (18). En otro estudio se reviso la técnica ISOCT
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para la evaluacion del tejido epitelial y del estroma,
a partir de muestras obtenidas por biopsias de recto
aparentemente sanas; se encontro alteracion de
algunos parametros opticos, a partir de los cuales se
determinaron tres propiedades ultraestructurales (D:
factor de forma, Lj: escala de longitud y A4,,: amplitud
de las fluctuaciones del indice de refraccion) que
presentaron diferencias estadisticas y correlaciones
con la presencia de polipos, adenomas y adenomas
avanzados en el colon (29). Finalmente, en 2018,
mediante la evaluacion de PWS en tejido rectal, se
establecio la correlacion del parametro optico Lg con
distintos niveles de riesgo de cancer CCR, asi como
con la presencia de adenomas y adenomas avanzados,
basados en los cambios ultraestructurales de la
cromatina (23).

Bioimpedancia eléctrica en el estudio del
cancer colorrectal (CCR)

La BIE es una técnica que permite la medicion de
la impedancia eléctrica de un tejido biologico,
mediante la aplicacion de una corriente eléctrica
alterna, de baja intensidad y la medicion de su

>
o =/

a) b)

respuesta en voltaje, ya sea en una o en varias
frecuencias (30). A partir de alli se obtienen la
resistencia (R), la reactancia (X), la magnitud (7)
y el angulo de fase (¢), los cuales dependen de las
propiedades eléctricas pasivas del tejido, asi como
de su estructura. En la bioimpedancia eléctrica
hay varias ramas entre las cuales se pueden
mencionar el analisis de bioimpedancia eléctrica
(BIA, por sus siglas en inglés), la espectroscopia
de bioimpedancia eléctrica (EBIE) y la tomografia
de impedancia eléctrica (EIT, por sus siglas en
inglés) (5). Mediante la BIE es posible determinar
las propiedades eléctricas de un tejido, un o6rgano,
un segmento corporal o su totalidad, lo cual ha
permitido el desarrollo de aplicaciones para la
deteccion de algunos tipos de cancer (de piel, de
cuello uterino, de esofago, entre otros) (5), para
la determinacion de la composicion corporal de
un individuo (31), asi como para la deteccién de
algunas enfermedades diferentes al cancer (5).
Para el calculo de la BIE en un tejido o en un drgano
se realizan mediciones puntuales con sondas de 4
electrodos de oro, los cuales hacen contacto de
manera superficial con el tejido, sin penetrarlo, tal
como se ilustra en la figura 1. Esta técnica tiene
las ventajas de ser minimamente invasiva, de bajo
riesgo, dado que no se realizan punciones, a un
costo relativamente bajo y de facil manejo.

c)

Figura 1. Imagen de la sonda para medicion de BIE de tipo puntual. a) disposicion de los electrodos, b) vista lateral
de la sonda, c) ilustracion de una medicion superficial.

Respecto al CCR, se han llevado a cabo un gran nimero de investigaciones relacionadas con BIA, en
su gran mayoria con la evaluacion del estado nutricional de personas que padecen la enfermedad (32-
34), ya que mediante esta técnica es posible determinar la masa grasa, la masa libre de grasa, el agua
corporal total, el agua extracelular y el agua intracelular, asi como también el angulo de fase, los cuales
dependen de las propiedades eléctricas y de la estructura del organismo, de su composicion, del estado
de maduracion, de su nivel de hidratacion, de la edad, del sexo, de la raza y la condicion fisica (32),
y pueden estar relacionados con la respuesta del paciente ante la enfermedad. Adicionalmente, hay
evidencia de que la obesidad, especialmente la acumulacion de grasa abdominal, es un factor de riesgo
para el desarrollo del CCR, lo cual ha sido evaluado mediante el uso de esta técnica (34).
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En cuanto al angulo de fase (¢), se haencontrado que es
un marcador pronostico en varias condiciones clinicas:
lainfeccion por el virus de lainmunodeficienciahumana
(VIH), la cirrosis hepatica, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, la hemodialisis, la sepsis, el
cancer de pulmon, el cancer colorrectal, el cancer de
pancreas y el cancer de mama (5,35). Especificamente
en CCR algunos articulos han evaluado el prondstico
de supervivencia mediante la medicion del angulo
de fase (35,36). En ellos se han establecido umbrales
cercanos a 5°, teniendo que para valores menores al
umbral el pronostico de supervivencia es bastante
bajo y para valores mayores mejora notablemente.
De hecho, Gupta et al. (37) reportaron una media de
8 meses de vida en pacientes con angulos menores
a 5,7° y de 40 meses para angulos mayores a dicho
umbral. Por otra parte, se ha evaluado la correlacion
del mencionado angulo con el estado nutricional,
el cual se ha asociado a complicaciones y mal
pronostico de pacientes sometidos a cirugias (38), se
ha establecido su correlacion con el estado muscular
en pacientes con CCR (39) y, recientemente, se ha
podido determinar que este parametro es sensible
a la variacion de aspectos clinicos como la edad, el
tiempo de estancia hospitalaria, la gravedad de las
complicaciones y la quimiotoxicidad (40).

Respecto a la caracterizacion eléctrica del tejido del
colon y el recto, son pocos los estudios reportados, y
en su mayoria se han llevado a cabo en muestras de
tejido ex vivo y en modelos animales. Efectivamente,
en la busqueda realizada en esta revision, solo se
encontraron documentadas dos investigaciones que
han llevado a cabo mediciones de BIE in vivo sobre
tejido rectal en humanos. Entre las investigaciones
realizadas ex vivo y en modelo animal, en 1987 se
informo el estudio de la resistencia transepitelial
en tejido de colon de ratones, mediante la
medicion de impedancia. Alli se logré identificar la
disminucion de la resistencia en funcion del tiempo
de exposicion a un agente cancerigeno, detectando
incluso variaciones en este parametro antes de
que se evidenciaran alteraciones por microscopia
electronica y optica (41). Posteriormente, en 1999,
se evaluo la resistencia transepitelial en muestras de
tejido colorrectal humano y en muestras de ratones
tratados con sustancias cancerigenas (42); en este
estudio, al igual que en Davies et al (41), se mostro
que la formacién del cancer conduce a un aumento
de la permeabilidad del epitelio colonico, causando
una disminucién de su funcién de barrera.

Otros estudios, llevados a cabo en modelo animal, han

evaluado la viabilidad de la espectroscopia de BIE para
la deteccion de diferentes grados de displasia (43), la
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correlacion entre la impedancia transmural y diferentes
niveles de inflamacion en colitis ulcerativa (44), asi
como el desarrollo de nuevas técnicas y la prueba de
prototipos, con el objetivo de implementarlos para
complementar los métodos actuales de endoscopia
para mediciones in vivo, tales como el desarrollo de
sondas con sensor de presion (45) y equipos y sondas de
medicion compatibles con los equipos de endoscopia
disponibles en el comercio (46,47).

Entre tanto, en 2017 (48), se reporto la evaluacion
de tejido colorrectal ex vivo para la deteccion
de CCR, haciendo uso de un equipo Zedscan de
Zilico Ltd, disenado para mediciones de cancer de
cuello uterino, con el cual analizan la parte real
del espectro de BIE. Alli se evaluaron 22 muestras
obtenidas mediante cirugia en pacientes con CCR
en estado avanzado. Los resultados mostraron
diferencias estadisticas significativas entre los
espectros de bioimpedancia del tejido tumoral y
el tejido de apariencia normal, a una distancia de
10 cm del tumor. En cuanto a la caracterizacion
in vivo, se encontraron dos investigaciones en las
cuales se realizaron mediciones en colon de la parte
real del espectro de BIE, en pacientes sometidos a
colonoscopia total. En uno de ellos (11), se llevo a
cabo un estudio inicial con 17 pacientes, y se logréo
establecer una correlaciéon significativa entre el
valor medio de la impedancia eléctrica del tejido
rectal y el diagnéstico de colitis por derivacion. En
el segundo estudio (12), se realizaron mediciones en
77 pacientes y se establecio que el parametro del
modelo de cole-cole py “(resistividad a frecuencia
cero)”, permite discriminar entre cinco subgrupos de
pacientes (normal, polipos, diverticulitis, colitis y
cancer). Por otra parte, el parametro t (o constante
de tiempo, relacionado con el estado estructural
y funcional de las membranas celulares) mostro
diferencias significativas entre pacientes normales
y pacientes con alguna de las enfermedades
analizadas en el estudio (polipos, diverticulitis y
cancer). Ademas, esta Ultima investigacion planted
que la relacion entre las mediciones de BIE en el
recto y enfermedades en el colon es una evidencia
del efecto de campo carcinogénico.

Los resultados de los estudios mencionados
muestran que la bioimpedancia, tanto BIA como
EBIE, son de gran impacto para el estudio del
CCR y tienen un alto potencial para el desarrollo
de nuevas alternativas de deteccion temprana.
Concretamente, en relacion con la EBIE, se
vislumbra el desarrollo de nuevas técnicas menos
invasivas y enfocadas en el concepto del efecto de
campo carcinogénico.
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Dado que todo tipo de cancer, de manera general,
y el CCR, de manera particular, son de alto impacto
sobre la calidad de vida y la supervivencia de las
personas, resulta de gran importancia el desarrollo
de nuevo conocimiento que permita entender los
mecanismos de la enfermedad, el cual conducira al
surgimiento de nuevas técnicas para la deteccion
temprana, el diagnostico y el tratamiento. Uno de
los mecanismos que se ha identificado desde hace
algunas décadas y que en los Ultimos 20 afos ha
ganado un espacio importante en el estudio del
cancer, es la “cancerizacion de campo”, el cual
se ha venido aplicando en diversas investigaciones
para la deteccion del CCR. Este mecanismo ha
sido ampliamente demostrado mediante técnicas

opticas, que han revelado como, en tejidos
aparentemente normales a nivel histologico,
se presentan alteraciones ultraestructurales

relacionadas con variaciones en las organelas,
incluyendo la estructura de la cromatina. Esta
deteccion, a escala nanoscopica, podria ser muy
relevante para la tamizacion, ya que permitiria
tomar decisiones antes de que se presenten cambios
fenotipicos. Ademas, los estudios por técnicas
opticas a la luz del campo de la cancerizacion han
mostrado que puede ser posible la deteccion a
distancia de la enfermedad, dado que, mediante
mediciones en recto, se han obtenido correlaciones
con la presencia de tumores en la zona proximal
del colon. De tal manera que, en un futuro,
podrian ser posibles la tamizacion y el diagnéstico
del CCR mediante la intervencion con anoscopio,
que resultaria menos invasivo, con menor riesgo y
requeriria un menor nivel de preparacion del que se
requiere para una colonoscopia o sigmoidoscopia.

En este mismo sentido, los resultados obtenidos por
Mulett et al. (11) y Gonzalez Correa et al. (12), en
cuanto al uso de la EBIE, bajo el lente del concepto
de la cancerizacion de campo, han mostrado que,
con mediciones de la resistencia del espectro de
bioimpedancia en tejido rectal, es posible obtener
informacién de la ocurrencia de enfermedades en
el colon, entre ellas el CCR, de manera similar a
los resultados que presentan las técnicas opticas.
Esto, debido a que la BIE es sensible a los cambios
ultraestructurales de los tejidos. De manera que
la BIE podria ser una alternativa de deteccion del
CCR que podria complementar los programas de
tamizacion y diagnéstico actuales. Sin embargo,
se requieren mas investigaciones al respecto, ya
que la literatura en este sentido es muy limitada
y estos estudios no tuvieron en cuenta la medicion
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de la parte imaginaria de la bioimpedancia ni de su
magnitud y fase, las cuales pueden brindar mayor
informacion acerca del comportamiento del tejido
y su relacion con la enfermedad.
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