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Resumen

Introduccion: Se ha demostrado que el tratamiento de eleccion en los adenomas degenerados
colorectales es la polipectomia endoscdpica. Sera necesaria la reseccion quirurgica cuando no sea
posible la reseccién endoscdpica completa, sea por el tamaiio, localizacion o por afectacion de la
base de reseccion. Sin embargo, en muchas ocasiones, no se encuentra lesion en la pieza de
reseccion. En esos casos, surge la duda de si fue necesaria la cirugia con los riesgos que ello
comporta. Se revisa nuestra casuistica y se compara con la literatura, que no parece ofrecer una
tercera opcion entre la polipectomia endoscépica y la cirugia radical.

Métodos: Del total de polipectomias colorectales de colon realizadas en nuestro centro en los
ultimos nueve anos (2004-2013), se han seleccionado los casos de polipectomias de pdlipos malignos
(127). La intencion fue en todos la reseccion endoscépica. Cuando ésta no fue posible, se tatuaron
para su localizacién quiriargica (habitualmente laparoscépica). Se han analizado los casos segun el
tratamiento realizado.

Resultados: Del total de 127 pdlipos malignos, 89 fueron resueltos satisfactoriamente mediante
polipectomia endoscépica y 38 necesitaron cirugia. E1 motivo de la reseccion quirtrgica fue la
imposibilidad de una resecciéon endoscopica completa, debido al tamano de la lesién o a su
localizacion (23 casos) o bien por afectacion de la base de reseccion del pdlipo (15 casos). El estudio
anatomopatoldgico de estos 15 casos, no encontrd ninguna lesién en 14. En un solo caso, se observo
un ganglio afectado por micrometastasis. No hubo mortalidad en la serie. Se observaron
complicaciones menores que no requirieron medidas terapéuticas especiales.

Conclusiones: En los casos en que la pieza de reseccion quirurgica no muestra lesion, surge la
duda de si una actitud conservadora, con colonoscopia y biopsia precoz de la base de implantacion
del pdlipo, podria evitar cirugias innecesarias.
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