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Resumen

Introduccion: Las guias europeas de Calidad en la Colonoscopia de Cribado de cancer colorrectal
(CCR) recomiendan a los pacientes con = 5 adenomas pequenos o al menos un adenoma = 20 mm
una colonoscopia de aclaramiento un ano después de la colonoscopia basal. Sin embargo, los datos
de los estudios que apoyan esta recomendacién no son consistentes.

Objetivos: Evaluar el rendimiento diagndstico de la colonoscopia en un ano en base a las tasas de
deteccion de adenoma avanzado (AADR), CRC (CRCDR) y polipos serrados (SPDR).

Métodos: Estudio descriptivo, multicéntrico y transversal en cuatro regiones de Espafa. Se
incluyen participantes del programa de cribado entre enero de 2014 y diciembre de 2015. Criterios
de inclusién: pacientes con = 1 adenoma = 20 mm o = 5 pequefios adenomas. Criterios de exclusion:
procedimiento incompleto, limpieza inadecuada del colon, sindromes hereditarios de CCR 'y
enfermedad inflamatoria intestinal.

Resultados: Se incluyeron un total de 1.876 pacientes (73,6% hombres; edad media 62 afios (rango
49-72)). E1 48,9% de los pacientes presenté = 5 adenomas pequenos, el 39,6% presentd = 1
adenoma = 20 mm y el 11,5% cumplia ambos criterios. La mediana de colonoscopias necesarias
para el diagnostico fue de 1 (rango 1-6) y la revision de la cicatriz de la polipectomia (34,9%) fue la
razon principal para repetir el procedimiento. La mediana de tiempo desde la colonoscopia inicial
hasta la vigilancia fue de 13,1 meses (p25 12,1-p75 14,4). La puntuacion media de la limpieza
coldnica segun la escala de Boston fue de 9 puntos (rango 6-9). Las tasas de deteccion durante la
vigilancia fueron: adenomas 58,2%, adenomas avanzados 10%, polipos serrados 14,7%, pdlipos
serrados avanzados 2,5%, CRC 0,3% y tasa de deteccion de lesiones avanzadas 12,5%. Los pacientes
con > 10 adenomas, localizacion proximal a sigma y aquellos con > 5 adenomas aserrados en
colonoscopia basal tienen un mayor riesgo de lesiones avanzadas en colonoscopia de vigilancia de 1
ano con OR 1,85 (1,21-2,84), 1,63 (1,19-2,24) y 2,42 (1,02-5,75) respectivamente. En el andlisis
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multivariante so6lo los pacientes que cumplen ambos criterios de alto riesgo estan relacionados con
la presencia de lesiones avanzadas en la colonoscopia de un afio (OR 2,33 (1,53-3,55) p < 0,01).

Conclusiones: En pacientes de alto riesgo que se someten a colonoscopia de vigilancia al afio de la
colonoscopia basal, encontramos una alta tasa de lesiones avanzadas (12,5%) y s6lo 5 casos de CCR.
Los pacientes que cumplen ambos criterios de alto riesgo son los que mas se benefician de la
colonoscopia de vigilancia de un afno. Podria considerarse la posibilidad de ampliar el intervalo de
vigilancia en los pacientes restantes.
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