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TEST SEPTINA 9 (MS9) DETECCIÓN PRECOZ
DEL CÁNCER COLORRECTAL EN SANGRE

DIAGNÓSTICO PRECOZ DEL CÁNCER DE COLON

El análisis de la Septina 9 metilada (ms9) en plasma, tiene utilidad en el diagnóstico precoz del cáncer de colon, tanto en hombres 
como mujeres, a partir de los 50 años.

El objetivo, es aumentar la detección de casos en fases más precoces, identificando más del 75% de tumores en su fase inicial, 
con un grado de especificidad y sensibilidad superior a las técnicas de cribado actuales.

La supervivencia depende del estadio en el que se detecte el tumor. Por eso, la detección precoz es fundamental. Pero únicamente 
el 10% de la población adulta participa en programas de cribado poblacional del cáncer de colon.

La población de riesgo que debiera participar en programas de cribado del cáncer de colon son hombres y mujeres a partir de 
los 50 años.

Generalmente son asintomáticos, y aparentemente están sanos.

Cabe destacar, que aquellas personas con antecedentes de familiares que hayan padecido cáncer de colon, pertenecen a un 
grupo de alto riesgo poblacional, y por tanto deben de estar protocolizados por un especialista.

Si el cáncer de colon se detecta en las primeras fases, su tasa de superación es superior al 90-95%.

TEST SEPTINA9 METILADA (MS9)

El análisis se realiza en sangre periférica y consiste en la presencia de la forma metilada del gen Septina 9 (mS9).

La forma metilada del gen (mS9), representa un nuevo marcador genético tumoral, y está presente en más del 90% de los 
tumores colorrectales.

La mS9 pasa a la sangre en forma de ADN libre. En consecuencia, la presencia de mS9 en sangre indica la posibilidad de que 
exista una neoformación relacionada con cáncer de colon, pudiendo también encontrarse en otros tumores de menor frecuencia.
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¿QUÉ VENTAJAS NOS APORTA?

La mS9 ofrece múltiples ventajas frente a los otros métodos de cribado actuales del cáncer de colon, como son las pruebas de 
cribado fecales (sangre oculta), la sigmoidoscopia, métodos inmunológicos y la colonoscopia.

Se trata de un análisis mínimamente invasivo, a partir de una muestra de sangre, sin necesidad de intervención del paciente, ni 
segundas visitas.

El test Septina9 (mS9) tiene una alta especificidad (superior al 99%), una sensibilidad del 82.1%, un valor predictivo negativo del 
99.9% y un valor predictivo positivo del 51%.

Por tanto, el Test Septina9 (mS9), es el cribado de elección para detectar casos precoces de cáncer de colon.

Su carácter no invasivo, permite y facilita la repetición del mismo transcurrido 1 o 2 años tras el primer cribado, siendo una 
herramienta de primer nivel para el control precoz del cáncer de colon a partir de los 50 años.

¿A QUIÉN VA DIRIGIDO?

Población general, tanto hombres como mujeres asintomáticos, a partir de los 50 años.

Personas que no se realicen procedimientos invasivos (colonoscopia).

Personas con antecedentes familiares de cáncer de colon.

El análisis no sustituye a la realización de la colonoscopia, que sigue siendo la prueba diagnóstica indicada para la identificación 
del cáncer de colon.

¿CÓMO SE REALIZA EL TEST?

Muestra: 2 tubos de plasma EDTA congelado (10 ml aprox.).
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