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Resumen

Introduccion: En la poliposis adenomatosa clasica (> 100 adenomas colorrectales) la afectacion
gastroduodenal es casi universal por lo que se recomienda el cribado con endoscopia digestiva alta
(EDA) desde los 25 anos. Sin embargo, en formas atenuadas (10-99 adenomas), sobre todo con
analisis genético negativo, la utilidad de la EDA es controvertida.

Objetivos: Evaluar la eficacia del cribado con EDA en pacientes con poliposis adenomatosa
atenuada (PAA) sin mutacién genética identificada.

Métodos: Recogida retrospectiva de los pacientes evaluados en una clinica de alto riesgo de cancer
colorrectal (CCR) entre 2001 y 2021 con PAA (10-99 adenomas colorrectales) y analisis genético
(APC y/o MUTYH + POLE/POLD1) negativo que se hubieran realizado al menos 1 EDA de cribado.
Se recogieron las variables clinicas, los hallazgos endoscépicos e histologicos.

Resultados: Se incluyeron 92 pacientes {26 (28,3%) mujeres; edad mediana al diagnostico de la
PAA: 62 afios [rango intercuartilico (RIC): 57-67]1} con una mediana de 36 (RIC: 25-46) adenomas
colorrectales. Veintisiete (29,3%) habian tenido CCR. Se realizé una mediana de 1 EDA/paciente
(RIC: 1-2) con una edad mediana de la primera EDA de 64 afos (RIC 57-70). En 16 (17,3%) pacientes
se encontraron polipos de glandulas fundicas (hiperplasia de glandulas findicas), siendo en su
mayoria [14/16 (87,5%)] # 1 cm con focos de displasia de alto grado, sin recidiva tras 5 afios. Otras
caracteristicas de estos 4 pacientes se muestran en la tabla. Ninguno tenia adenomas duodenales
multiples, afectacidn de la papila ni adenocarcinoma duodenal.
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| Paclente  Génoro | Edad [ APCCR {adad | NFEDA Paplla Pélipos | Fechas EDA (Clasificacion de Spigelman’)

diagndstico: | adenomas | disgndstico) afecta gléndulas | Tratamianto/Soguimients
paliposis calon fundicas
colorrectalf
| duadenal | |
1 H 53 afios 11 5i(53 afos) | 2 No No EDA 2011 Varios polipos planas de éntré £ y 10 mm de tamaio
ambos Bx; AT DBG. CCR sincrdnico; calectomia y guimicterapia.

(Spagelman -, ndmero no especificado)
| EDA 2014: Mo adenomas. (Spigelman 0}
|2 M A5 aflos 56 S0 (45 afios) 5 No k1 | EDA 2015 4 adenomas, uno 12mm. Bx: AT DBG. (Spigeiman Il). 4
/51 aftas pdlipos glindulas fundicas.

EDA 2016: Reseccian del polpe de 12mm. H: AT DBG + focos

microscdpicas DAG. [Spigelman )

EDA 2017: cicatriz de palipectornia prévia sin recdiva.

EDA 2018: 1 AT DBG 2mm. (Spigelman |]

EDA 2021: pélipo 1mm sugestive adenama, ne 5o actia, 15 pélipes
| | | Elindulas fondicas. No 1BPs,

k| H 43 afes 53 S0 (41 afes) 1 Ma He EDA 2014: 3 pilipos planos de centre deprimida | 0-llc) de wnos

ambes Amm. H: AT DBG. (Spigekman 1]
Le dedidio manejo conservadar, Mo seguimiento desde 2014,
4 H BE aftosf 45 Me 2 Mo e EDA 2016: 4 formacicnes polipeideas plano elevadas entematosas
70 aflos de 2-5mm de didmelre, H: AT DG, (Spigelman |1]

EDA 2017: Palipo de 2 mm plano elevado en segunda porcidn
duadenal. H: 1 AT DBG. (Spigelman 1)

| - hombre; M- mujer. A5 antecedente persenal; COR: cincer colorrectal; e biopsia; B histologia; AT, adenema tubulas; DBG: displasia bajo grade. DAG. displasia alte grado

| *Spigelman AD, Wiliams CB, Talbot IC, ot al. Upper gastraintestinal cancer in patients with famiial adenomatous polyposis. Lancet 1989,2:783-5

Conclusiones: Solo el 4% de los pacientes que se realizaron gastroscopia tenia adenomas
duodenales. En ninguno se detecté ampuloma ni adenocarcinoma duodenal. Estos datos sugieren un
bajo rendimiento del cribado con EDA en pacientes con PAA sin mutacion genética identificada.
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