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Resumen

Introduccion y objetivos: El sindrome de poliposis serrada (SPS) es actualmente la poliposis
intestinal mas frecuente y se asocia a un incremento de riesgo de cancer colorrectal (CCR). Las
guias clinicas internacionales recomiendan realizar colonoscopia con periodicidad anual a todos los
pacientes. Sin embargo, la evidencia reciente sugiere que esta vigilancia es excesiva para muchos de
ellos y que podria individualizarse en funcién de determinados factores de riesgo endoscopicos.
Evaluamos un protocolo de vigilancia con el objetivo de reducir de forma segura el numero de
colonoscopias sin aumentar el riesgo de CCR.

Métodos: Entre 2013 y 2018, se incluyeron prospectivamente 271 pacientes con criterios
diagnosticos de SPS I y/o III (OMS 2010) en 9 hospitales espafioles y holandeses. El seguimiento
endoscépico se realizé mediante un protocolo de vigilancia basado en los hallazgos de la
colonoscopia previa. Se definié “neoplasia avanzada” como: CCR, adenoma avanzado o polipo
serrado avanzado. Se indic6 vigilancia anual si se detectaban polipos de alto riesgo o = 5 polipos de
bajo riesgo, y bienal en el resto (fig.). Se calcul6 de incidencia acumulada en 5 afios de CCRy
neoplasia avanzada.

Resultados: dos pacientes desarrollaron CCR durante la vigilancia (incidencia acumulada de CCR
en 5 anos: 1,3%; 1C95% 0,0-3,2%). La incidencia acumulada de neoplasia avanzada en 5 afos fue de
44% (IC95% 37-52%) y fue inferior en pacientes con criterio III (26%) que en aquellos con criterio I
(53%) o I+III (59%) (p < 0,001). Tras la 12, 22 y 32 colonoscopia de vigilancia, se indicé vigilancia
bienal en el 52%, 63% y 71% de los casos, respectivamente. Se detectd neoplasia avanzada en
53/128 (41%) de las colonoscopias indicadas en un afo y en 24/128 (19%) después de intervalo de 2
anos (OR 0,33, IC95% 0,19 a 0,58). Ningun paciente requirié cirugia por irresecabilidad o poliposis
no controlable.
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| Polipectomia completa de todos los polipos relevantes® |

Hallazgos que incuyan al menos una de [os siguientes:

=1P5avanzado (45T /= 10mm [ con displasia)

=1 adenoma avanzado {= 10 mm / displasia de alto grado /> 25% componente velloso)
= 5155 {oualguier tamaiio) / adenomas {cualguier tamaiio) | PH> Smim}
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* polipectomia de todos los polipos = Smm v de los < 5mim con aspecto de adenoma, A5T o LSS
i PS:pdlipo serrado; AST: adenom a serrado tradicional; LS5: lesién serrado sesil, PH: pdlipo
[ hiperplasico

Protocolo de vigilancia en el sindrome de poliposis serrada.

Conclusiones: la aplicacidon de este nuevo protocolo de vigilancia endoscépica basado en la
estratificacion del riesgo en pacientes con SPS permite reducir el nimero de colonoscopias de
vigilancia sin aumentar el riesgo de CCR. Los pacientes con SPS tienen una alta incidencia de
neoplasia avanzada durante la vigilancia, aunque mucho menor en aquellos que sé6lo desarrollan
lesiones de bajo riesgo. Aquellos pacientes que s6lo cumplen el criterio III de SPS representan un
grupo de bajo riesgo que podria beneficiarse de una vigilancia incluso menos intensiva.
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