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Manejo diagndstico y terapéutico del pdlipo de colon.

RESUMEN

Lo pdlipos a nivel coldnico pueden llegar a malignizarse y transformarse en cancer colorrectal,
neoplasia que ha venido siendo un serio problema de salud publica por ser una enfermedad letal
y cada vez mas frecuente. Segun los datos obtenidos por la GLOBOCAN 2020 (Hyuna, 2021) a
escala mundial el cancer colorrectal (CCR) es el tercer tipo de cancer mas comun en mujeres y
hombres, siendo también el tercer cancer que causa el mayor nimero de defunciones en ambos
sexos. Para mejorar el prondstico y obtener mayor sobrevida en los pacientes, es fundamental
intervenir en el diagndstico precoz. En este sentido, es necesario poseer una actitud agresiva en
la pesquisa oportuna de la presencia de pdlipos intestinales, al ser estos considerados como un
factor de riesgo importante para desencadenar cancer; de ahi es que deriva lo importante de
fortalecer el conocimiento en este importante tema. El objetivo principal de este trabajo fue
recopilar y exponer datos actualizados sobre el manejo diagndstico y terapéutico de los pdlipos
coldnicos, incluyendo también aquellos conceptos fundamentales y aspectos relevantes para una
mayor comprension. Para la elaboracién de este articulo se realizd una busqueda bibliografica en
bases de datos como: Scielo, Redalyc, PubMed, Scopus, asi también se utilizé Google Académico
como motor de busqueda. Mediante la informacion obtenida, hemos podido revisar, destacar y
documentar lo relevante sobre la etiologia, clasificacion, diagndstico y tratamiento de los pélipos
coldnicos, asi como haber alcanzado una mayor comprensién de la relacion de los pdlipos vy el
cancer. Se concluye destacando lo complejo o retardado que puede llegar a ser el diagndstico de
podlipos en el colon, al ser asintomatico en la mayoria de casos, siendo el cribado fundamental
para el diagndstico y tratamiento oportuno, y de esta manera mejorar las expectativas de vida.

Palabras Clave: pdlipos intestinales; colon; diagndstico, tratamiento.
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Diagnostic management y terapéutico del polyp de colon

ABSTRACT

Colonic polyps can become malignant and become colorectal cancer, a neoplasm that has been
a serious public health problem because it is a lethal and increasingly frequent disease.
According to data obtained by GLOBOCAN 2020 (Hyuna, 2021), colorectal cancer (CRC) is the
third most common type of cancer in women and men worldwide, and is also the third cancer
that causes the highest number of deaths in both sexes. To improve the prognosis and obtain
greater survival in patients, it is essential to intervene in early diagnosis. In this sense, it is
necessary to have an aggressive attitude in the opportune investigation of the presence of
intestinal polyps, as these are considered as an important risk factor to trigger cancer; from there
is derived the importance of strengthening knowledge on this important topic. The main objective
of this work was to collect and present updated data on the diagnostic and therapeutic
management of colonic polyps, also including those fundamental concepts and relevant aspects
for a better understanding. For the preparation of this article, a bibliographic search was carried
out in databases such as: Scielo, Redalyc, PubMed, Scopus, as well as Google Scholar as a search
engine. Through the information obtained, we have been able to review, highlight, and document
what is relevant about the etiology, classification, diagnosis, and treatment of colonic polyps, as
well as having achieved a greater understanding of the relationship between polyps and cancer.
We conclude by highlighting how complex or delayed the diagnosis of colon polyps can be, since
it is asymptomatic in most cases, and screening is essential for diagnosis and timely treatment,
and thus improve life expectancy.

Keywords: intestinal polyps; colon, diagnosis; treatment.
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INTRODUCCION

Intervenir en la prevencion del cancer colorrectal (CCR) es uno de los objetivos principales
de la salud publica en diferentes paises alrededor del mundo, al ser una de las neoplasias
malignas mas frecuentes. A nivel mundial, segin la GLOBOCAN (2020) representa
exactamente el tercer tipo de cdncer mas frecuente tanto en hombres como en mujeres,
siendo también el tercer tipo de cancer que provoca mayor nimero de defunciones en
ambos sexos. En las Ultimas décadas su prevalencia ha incrementado de manera
alarmante y se correlaciona con el desarrollo econdmico de los paises, siendo mayor en
aquellos con alto indice de desarrollo humano (Guren M. 2019; Goodzardi E. et al., 2019).
Con respecto al CCR, segun la informacion que ha reportado la OMS (2022), en el afio
2020 hubo aproximadamente 1,9 millones de casos y 916 000 muertes en total.

Como métodos para la prevencién primaria, se considera a la modificacién de los factores
de riesgo involucrados en la alimentacion vy el estilo de vida de los pacientes, mientras
que la prevencion secundaria se centra en hacer la vigilancia y seguimiento de los
pacientes con riesgo riesgo promedio o elevado para desarrollar la enfermedad, tales
como lo son la edad mayor de los 50 afios, antecedentes familiares conocidos de CCR,
enfermedad inflamatoria intestinal o poliposis adenomatosa familiar (Diaz C et al., 2020)
Hay que tener en cuenta que alrededor del 70% de los casos de CCR se originan a partir
de los pdlipos adenomatosos y aproximadamente en un 25- 30%, surgen a partir de los
polipos serratos sésiles (Laudanno O. 2022). En este contexto, la carcinogénesis se torna
en un proceso que puede tardar afios, permitiendo posibilidad de la identificacion de las
lesiones precursoras de cancer, que al oportunamente resecarlas va a reducir el riesgo
de desarrollar, malignizarse y llegar a la neoplasia maligna; es por ello, la importancia del
contar con el facil acceso a los programas de tamizaje que incluyan a la colonoscopia
diagndstica y terapéutica.

Existen diferentes guias a nivel internacional que recomiendan realizar el tamizaje con el
objetivo de reducir la morbimortalidad. Dentro de las principales recomendaciones como
estrategias de tamizaje, estan las que emplean herramientas no invasivas, como lo es la
valoracion de sangre oculta en heces, mediante el uso del test inmunofecal, o mediante
la utilizacidon de exdmenes invasivos como la colonoscopia, que ademas de proporcionar
una visualizacion directa para el diagndstico, también brinda la ventaja de poder realizar

polipectomia en caso de ser necesario. Los datos que surgieron a partir del National Polyp

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207/ISSN 2707-2215 (en linea), enero-febrero, 2023, Volumen 7, Nimero 1 p 4534




Maldonado Gémez y otros

Study, segun reporta Laudanno O. (2022), evidencian y fortalecen el concepto de que la
polipectomia endoscdpica es efectiva en reducir la incidencia y la mortalidad por CCR.
Objetivo
= E| objetivo principal de este articulo de revision fue recopilar y exponer datos
actualizados sobre el diagndstico y tratamiento en pacientes con podlipos de colon,
incluyendo también aquellos conceptos fundamentales y aspectos relevantes para su
mayor comprension.
METODO
Para la sintesis de la mejor evidencia encontrada y la redaccién del presente articulo se
realizé la indagacién y busqueda bibliografica en bases de datos como Scielo, Cochrane,
Redalyc, PubMed, Scopus, asi como también se usé Google Académico como motor de
busqueda. Los criterios de inclusion fueron: Articulos publicados en inglés o castellano,
articulos publicados desde el afio 2017 hasta el 2022, bibliografia que contenian
informacion pertinente en cuanto a prevencioén, diagndstico, y tratamiento. Las palabras-
clave de busqueda, en inglés y castellano, fueron: Pélipos intestinales, colon, diagndstico,
tratamiento. Los criterios de exclusion fueron: Articulos fuera del periodo de publicacion
establecido y publicaciones fuera del idioma inglés o castellano. Finalmente se realizé un
anadlisis de la informacién recolectada, poniendo énfasis en aquellos aspectos mas
novedosos en esta enfermedad, excluyéndose a la poliposis adenomatosa familiar,
entidad que, por lo extenso e importante, considero merece un propio articulo y por lo
tanto escapa de los objetivos de esta revision.
RESULTADOS
Definicidn y Etiologia
El termino pdlipo deriva del griego poli (muchos) y pous (pies). Se llama pdlipo de colon a
toda prominencia, protuberancia o crecimiento anormal de tejido que protruye desde la
pared gastrointestinal hacia la luz de este érgano. La protrusion de este tejido puede ser
de origen mucoso, submucoso o en algunos casos incluso puede llegar a malignizarse y
ser de naturaleza neoplasica, como por ejemplo los adenomas; reactivo, como por
ejemplo un pdlipo inflamatorio; o congénito, como es el caso por ejemplo de los
hamartomas (Koffas A et al., 2022)
Segln la Asociacion Espafiola de Coloproctologia (2019), uno de los problemas que se

presentan con mayor frecuencia son los pdlipos que afectan en colon y recto,
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presentandose en aproximadamente entre el 30-50% de la poblacién mayor a los 50 afios
de edad. Aunqgue la mayor proporcién de pdlipos son de naturaleza benigna, hay algunos
que con el transcurso del tiempo pueden degenerarse, malignizarse y transformarse en
cancer, siendo de mayor frecuencia en aquellos pdélipos de mayor tamafio superiores a 2
cm.

Dentro de los factores de riesgo para el desarrollo de pdlipos se encuentran, la edad
superior a los 50 afios, la obesidad, el alcohol, el tabaquismo y el sedentarismo., exceso
de consumo de carnes rojas, deficiencia de alimentacién rica en verduras y calcio. Segun
los resultados obtenidos por Diaz C et. al (2020) se encontrd casi tres veces mas la
probabilidad para presentar pdélipos neopldsicos a nivel colorrectal en personas con
obesidad en comparacion con aquellas que no lo son.

En personas con presencia de riesgo moderado de desarrollar CCR, segun la evidencia
demostrada por el Colegio Estadounidense de Gastroenterologia (2022), se recomienda
empezar el cribado de pélipos coldnicos a los 45 afios de edad. Siendo de mucha mayor
utilidad en pacientes afroamericanos, debido a que existe suficiente evidencia que indica
gue este grupo étnico es mas propenso a tener un mayor riesgo de desarrollar pdlipos
adenomatosos, asi como de cancer de colon.

Si se tiene antecedentes familiares de pélipos colorrectales o de cancer, es muy posible
gue se requiera la realizacidon de cribados alin a mas temprana edad y peridédicamente a
intervalos de tiempo mds cortos. Si se tiene un pariente de primer grado que desarrolla
polipo adenomatosos o cancer antes de llegar a los 60 afios, se debe comenzar el cribado
de cancer de colon a los 40 afios de edad, ya que le riesgo de desarrollar pélipo se duplica
(Colegio Americano de Gastroenterologia, 2022). Existen sindromes infrecuentes de
cancer coldnico de naturaleza hereditario, en los cuales es recomendable la colonoscopia
a una edad mucho mds temprana y que se repitan con frecuencia.

Un factor de riesgo a considerar, es el marcador de lesion precancerosa en el colon,
reportado en el estudio realizado por Dastych et al (2021), en el que se demostré que
existe la sobreexpresion de la isoforma CD44v8-10 en el 92% de los pacientes con pdlipos
de colon, mientras que solo el 36 % de los pacientes dieron positivo en la prueba de
sangre oculta en heces, que actualmente es una técnica estandar de detecciéon no

invasiva.
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Clasificacion

Para la clasificacién de los pdlipos en colon, se puede considerar las caracteristicas
macroscoépicas y las microscopicas. Se recomienda la descripcion de la morfologia
macroscopica de los podlipos dando uso a la clasificaciéon de Paris y expresando el tamafio
en milimetros, siendo consideradas como lesiones diminutas las que se encuentran
dentro de los 1-5 milimetros, lesiones pequefias entre 6-9 milimetros, lesiones medianas
entre 10-19 milimetros, lesiones grandes las que son >20 milimetros, y lesiones gigantes
las que miden =30 milimetros). (Velasco Y. et al. 2020). Segun el aspecto del pdlipo, se les
denominan “pediculados” cuando su presentacion y crecimiento es mediante tallos
cortos y se asemeja a una seta; en otras ocasiones, se les denominan “sésiles” cuando
tienen de apariencia plana. Los pdlipos pueden encontrarse distribuidos en todo el colon
y ser muy variantes en cuanto al tamafio y cantidad. Se hablas de poliposis cuando existen
mas de 10 pdlipos y poliposis difusa cuando son mdas de 100. (American College of
Gastroenterology. 2022).

En cuanto a las caracteristicas microscépicas van a clasificar y dividir estos pdlipos, en
neopldsicos (p. ej. Adenomas) y no neoplasicos (p. ej. hiperplasicos, inflamatorios,
hamartomas, etc.) siendo nuestra mayor atencion centrada a los neopldsicos ya que estos
son los que pueden desarrollarse en cancer. Los podlipos neopldsicos o adenomatosos
pueden presentarse histoldégicamente como vellosos, tubulares o mixtos. Mientras mas
grandes y mads vellosos son, es mayor la posibilidad de que se malignicen a cancer. Es lo
contrario con los pdlipos no neoplasicos, que muy ocasionalmente pueden evolucionar a
cancer, ocurriendo siempre sobre una transformacién adenomatosa previa, ya sea esta
de manera parcial o total.

Aspectos Clinicos

Lo mas frecuentes es que la mayoria de los casos de pdlipos de colon, producen escaso o
ningun sintoma, siendo con frecuencia un hallazgo de manera casual en la realizacién de
una endoscopia o en alguin procedimiento diagndstico por imagen a nivel abdominal.
Existen otros casos en los que pueden llegar a causar hemorragias, secrecion mucosa,
alteraciones funcionales del intestino y presentar dolor de manera menos frecuente. Si
son grandes, pueden llegar a ulcerarse y sangrar. La pérdida de sangre puede ser variable,
en algunos casos puede originare la presencia visible de hemorragia por el recto, y en

otras ocasiones provocando perdidas pequefias de sangre que solo son capaces de
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detectar mediante el uso de la prueba de sangre oculta en heces (Garcia N et 4l.,2019).
Esta pérdida de sangre, al ser muchas veces de manera crénica, pueden originar una
anemia en el paciente. Si el tamafio de los pdlipos es muy grande, excepcionalmente
pueden llegar a al estrefiimiento y a la obstruccion del colon, aunque esto es muy
infrecuente.

La preocupacion mds importante en un paciente con podlipos, es la degeneracion vy
malignizacién que este pueda tener. Es bien conocido que practicamente el cancer de
colon se origina por la presencia de pdlipos, pero que afortunadamente tan solo
alrededor de un 5% de los pdlipos adenomatosos evolucionan en cancer. Hay que tener
en cuenta que estos poélipos neoplasicos tardan entre 2-3 afios en aumentar de tamafio
y hacerse > 1 cm y alrededor de unos 7-10 afios en transformarse en cancer invasivo. Es
por ello la importancia del cribado oportuno (Moreira, 2007)

Diagndstico y Prevencion

Las herramientas diagnosticas con las que contamos en la actualidad son suficientemente
eficaces para detectar un podlipo coldnico, pero es el momento del diagndstico el que
directamente determina el proceder terapéutico oportuno y necesario para cada caso.
En su gran mayoria, los pdélipos no se malignizan, y cuando se presentan por lo general
no suelen causar sintomas o tardan aproximadamente 10 afios hasta evolucionar a
cancer, por lo que es realmente crucial intervenir dentro de esta brecha de tiempo con
el cribado de cancer de colon. Diagnosticar a tiempo un pdlipo en el colon, es una
oportunidad para actuar, prevenir y eventualmente salvar vidas.

Existen exdmenes no invasivos de mucha utilidad como el de heces, que detectan sangre
oculta. Un resultado negativo, no descarta la existencia de pdlipos. Con un resultado
positivo, aunque se podria sospechar de un pdlipo sangrante, nunca lo podremos
confirmar como diagndstico.

Existen otros métodos diagndsticos no invasivos, por ejemplo, la colonografia por
tomografia computarizada también conocida como colonoscopia virtual que, si bien
pueden brindarnos ciertas caracteristicas de un posible pdlipo, en el caso de que exista
el diagnostico no permite intervenir directamente para poder tomar una muestra, hacer
una biopsia o hacer una reseccién en los casos que se requiera. Por otro lado, existen las
pruebas invasivas endoscopicas como la sigmoidoscopia flexible, siendo Util para

visualizar el recto y parte del colon, exactamente hasta el colon sigmoide, demostrando
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desventaja frente a la colonoscopia, que actualmente es considerada la prueba de oro
para la deteccién de pdlipos, mediante la evaluacidon directa de todo el revestimiento
coldnico permitiendo no solo la busqueda y deteccion, sino también la posibilidad de
tomar muestra de tejido o realizar una reseccion endoscopica completa para extirpar si
el caso lo requiere.

Ademas, se ha demostrado utilidad del uso de la cromoendoscopia de acido acético en
el diagnodstico para determinar el tipo histoldgico de los pdlipos del colon durante la
colonoscopia (Ageykina et al., 2021). Otra opcion con la que se cuenta es el uso de la
capsula endoscopica como elemento de diagndstico. Este método ha demostrado
buenos resultados y posee el potencial de reducir las colonoscopias innecesarias (Kei N
et al., 2021). Es asi que de manera general, el uso de las capsulas endoscdpicas son una
buena herramienta en el examen del colon y la deteccién de pdlipos, proporcionando
filtrar quién realmente necesita realizarse una colonoscopia.

Para una valoracién correcta es necesario también que se pueda contar con una éptima
observacion de todo el revestimiento coldnico, haciendo necesario preparar el intestino
previo a la colonoscopia, la colografia TC o al enema baritado.

Para la realizacion de la colonoscopia se requiere la preparaciéon del intestino para una
correcta visualizacién del revestimiento del colon, es necesario se realice una limpieza
del colon antes de la realizacién de una colonoscopia, un enema de bario o una
colonografia por CT. Una buena preparacion del intestino mejora sustancialmente la
capacidad de poder detectar pdlipos en el colon. La preparacién para la sigmoidoscopia
flexible habitualmente estd limitada a enemas. Existen diversas escalas para valorar la
preparacion y limpieza del colon. A continuacién, se detalla la Escala de Harefield, que se

encarga de evaluar el 100% de la superficie de la mucosa en 5 segmentos del colon.

Colon Colon Colon Siema Recto
ascendente | transverso | descendente &
Grado de limpieza 0-4 0-4 0-4 0-4 0-4

0 = Restos solidos inaspirables

1 = Restos semisélidos parcialmente aspirables

2 = Pequefios restos semisodlidos o liquido oscuro totalmente aspirables
3 = Restos liquidos claros

4 = Colon vacio y limpio
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Grado A = Todos los segmentos con valoracion 3 0 4 .
Preparacion aceptable

Grado B = Un segmento o mas con valoracion 2
Grado C = Un segmento o mds con valoracion 1

Preparacion inaceptable
Grado D = Un segmento o as con valoracion O

Halphen M, et al. Gastrointestinal Endoscopy. 2013; 78: 121-131.

Los podlipos colorrectales de tipo hiperpldsicos y los adenomatosos son los de
presentacion mas comun, pudiendo este ultimo evolucionar a cdncer. De manera
general, a mayor tamafio del adenoma, serd también mayor la probabilidad de que
existan células cancerosas en el pdlipo (Preto R et al., 2018). Dado que es dificultoso
determinar exactamente la naturaleza de un pdlipo, cuando son hallados durante la
colonoscopia se extirpan y son enviados para un analisis microscépico en el laboratorio,
pudiendo de esta manera salvar vidas previniendo su progresion hacia el desarrollo de
cancer (Curipoma V. 2022). Se ha propuesto en las teorias actuales que, un adenoma
pequefio tarda alrededor de 10 afios para evolucionar a cancer, y es por ello que el
cribado mediante el uso del colonoscopio tiene un intervalo de 10 afios, pudiendo ser
menor en personas con factores de riesgo importantes.

Dentro de las recomendaciones Utiles que pueden reducir la probabilidad de desarrollar
polipos y son: seguir habitos de vida saludables, evitar el consumo del alcohol y carnes
rojas, evitar fumar, aumentar el consumo de verduras y calcio, realizar actividad fisica y
evitar el sobrepeso. También existen algunos estudios que recomiendan una aspirina al
dia o incluso suplemento de calcio como protectores (Curipoma V. 2022).

Tratamiento

La gran mayoria de los podlipos puede extraerse ambulatoriamente mediante
procedimientos endoscopicos. Cuando los pdlipos son de gran tamafio, numerosos, o por
su ubicacion, puede ser necesario ser intervenido mas de una vez mediante
colonoscopias y en otras ocasiones también entra a consideracion la cirugia. El mejor
tratamiento para los pdlipos del colon es su reseccién completa, en un procedimiento
llamado polipectomia endoscdpica, en la cual se realiza una extirpacién indolora
mediante el uso del colonoscopio, de esta manera se impide su crecimiento y posible

degeneracioén hacia la malignidad (Ageikyna N et 4l 2021). Como no se tiene la exactitud
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completa para predecir la evolucion de un pdlipo, que podria desarrollar una
transformacion maligna, se sugiere extirparlos totalmente. Generalmente los pdlipos se
extraen mediante procedimientos

Es recomendable y necesario que se inspeccione completamente el colon en aquellos
pacientes que se les ha detectado un pdlipo, ya que existe un 30-40% de riesgo de que
desarrollen pdlipos nuevamente. Segln la Asociacion Espafiola de Coloproctologia
(2019), en tres afios se detecta pdlipos en un 30% de los pacientes a los que se les realiza
posteriormente un procedimiento endoscdpico. Es precisamente por este riesgo de
recurrencia, que la experticia de un médico, va a recomendar valoracion periédica con
colonoscopias de vigilancia en estas personas que han tenido pélipos, tomando en cuenta
el numero de presentacion, las caracteristicas microscopicas evidenciadas de los podlipos
extirpados, asi como también la calidad de preparacion y limpieza intestinal para la
realizacion del procedimiento.

La diseccién submucosa endoscopica (ESD) tiene un papel importante y puede
incorporarse de manera efectiva y segura. Permite realizar reseccion en bloque de
lesiones neoplasicas superficiales grandes y complejas a nivel colorrectal, lo que da como
resultado tasas muy bajas de recurrencia local, un diagndstico histopatoldgico preciso y
un tratamiento potencialmente curativo, con la conservacién del érgano. (Emmanuel et
al., 2017).

La cirugia endoscopica-laparoscépica combinada (CELS) se desarrolld para los pdlipos
colénicos benignos complejos, irresecables endoscdpicamente, para evitar la colectomia
segmentaria, siendo un procedimiento eficaz y seguro. Se ha demostrado mejores
resultados quirdrgicos evitando cirugias laparoscopicas innecesarias, junto a una menor
morbilidad y nula mortalidad (Golda T et al., 2022; Serra X et &l., 2020)

En cuanto al seguimiento, es variable de acuerdo al tipo de pdlipo detectado. Los
intervalos de tiempo para realizarse una colonoscopia de vigilancia, son variables y estan
determinados considerdndose las caracteristicas microscépicas, tamafio, y numero. el
riesgo de desarrollar un nuevo podlipo va a ser mayor en aquellas personas que presentan

antecedente de pdlipo.
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En la siguiente tabla se ha resumido el seguimiento y vigilancia de pdlipos en colon:

Repetir a los 6 meses si: CAR si:
* Sin intubacién cecal * 210 adenomas
* Preparacion insuficiente * > 5 polipos serrados proximales
* Reseccién incompleta 4—[ Reseccién de lesiones colénicas ]—b * 22 polipos serrados 2 10 mm
* Lesion de > 20 mm sésil o * SPS
plana con reseccién en * CCR Pt1 resecado endoscépicamente
v v R
No requieren vigilancia Requieren vigilancia endoscépica (1): Circunstancias especiales:
endoscépica (1): * >1 adenoma 210 mm o con DAG. * Lesion sésil o plana> 20 mm,
* De 1-4 adenomas. * > 5 adenomas con reseccion fragmentada
* 1 lesion serrada <10 mm sin * > |esion serrada = 10 mm o con * CCR resecado.
displasia displasia
\ 4 ¢ v
* Cribado poblacional (de Colonoscopia a los 3 afios Colonoscopia al afo y a los 4 afios
preferencia a los 10 afios)
* Colonoscopia a los 10 afios | |
si no hay cribado ; v \ 4 .
( Y ) Colonoscopia | No Si Colonoscopia
A alos5 afios |« Lesiones que requieren vigilancia » 5lo0s 3 afios
1 7 |
2 colonoscopias sin <« Findevigilancia 80 afios
lesiones que requieran (o 75 afios si comorbilidad)

CAR: consulta de alto riesgo. CRR: cancer colorrectal. DAG: displasia de alto grado. DGB:
displasia de bajo grado. SPS: Sindrome de poliposis serrada.

Guia de prevencion y diagnostico del cdncer colorrectal. Actualizacion 2018.
Recomendaciones de vigilancia postpolipectomia de la Asociacion Espafiola de
Gastroenterologia, la Sociedad Espafiola de Endoscopia Digestiva, la Sociedad Espafiola
de Medicina Familiar y Comunitaria y la Sociedad Espafiola de Epidemiologia.

(1) Post-polipectomy colonoscopy surveillance: ESGE Guideline - Update 2020.

Si cada 10 afios se realizara una colonoscopia a las personas con edad superior a los 50
afios, impactaria significativamente disminuyendo un 70-90% la incidencia de cancer de
colon. En ese sentido, la razén e importancia de realizar cribado en este grupo poblacional
es porque ademads de que este cancer es mas frecuente desde esa edad, el poder
diagnosticar un pélipo adenomatoso en el colon, que es su lesidén precursora, permite

brindar tratamiento de manera oportuna.
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CONCLUSIONES
Partiendo del hecho fundamental de que a nivel mundial el cancer de colon ocupa el
tercer lugar en de los canceres mas frecuente incidencia y también es el tercero en
provocar mayor numero de muertes, y de que su incidencia sigue en aumento, es
trascendental que se realice la pesquisa de pdlipos, ya que son la causa mas frecuente
del cancer de colon. De alli lo indispensable que viene a ser fortalecer el conocimiento
sobre las herramientas necesarias para el diagndstico y el tratamiento oportuno de los
polipos coldnicos
Se concluye destacando la importancia de lo variable y complejo que puede llegar a ser
esta enfermedad. Mediante la informacién obtenida de esta indagacion, hemos podido
revisar y destacar lo relevante sobre la etiologia y clasificacion de los podlipos coldnicos,
asi como haber alcanzado una mayor comprensién sobre varios aspectos intimamente
relacionados como: la genética, estrés oxidativo, factor ambiental y inmunidad, ademas
se ha podido documentar aspectos diagndsticos y terapéuticos que se maneja
actualmente.
Ha sido encontrado que el diagnostico de pdlipos del colon no siempre es facil ya que es
asintomatico en la mayor parte de los casos, siendo el cribado esencial para el diagndstico
y tratamiento oportuno. Si se logra la deteccién temprano de un polipo en el colon, y
tomando en cuenta individualmente los factores de riesgo en cada paciente, de ser
indicado se debe solucionar con la reseccidon endoscdpica del pdlipo y su seguimiento
correspondiente. Generalizar la realizacidon de colonoscopias exploratorias, como cribado
de cancer de colon, a todas las personas que sean mayores a 50 afios, es necesario, pero
requiere importante inversidon econdmica.
Esta concluido que la valoracién y diagnostico oportuno de los pdlipos en el colon va a
mejorar las expectativas de vida al realizar una intervencidn terapéutica, evitar
complicacionesy desenlaces no deseados como la malignizaciény el desarrollo de cancer.
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