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Resumen Los adenomas colorrectales y los polipos serrados constituyen los 2 tipos de
lesiones premalignas mejor caracterizadas en el desarrollo de cancer colorrectal. Por
este motivo, su identificacion y tratamiento, asi como el seguimiento de los pacientes
que las han presentado, constituyen los objetivos fundamentales en el campo de la pre-
vencion de esta neoplasia. Las estrategias de vigilancia pospolipectomia actualmente
recomendadas no son homogéneas entre las diferentes sociedades cientificas y muestran
limitaciones, lo que conlleva que no siempre resuelvan algunas de las situaciones mas
frecuentes de la practica clinica. Una de las limitaciones de las recomendaciones vigen-
tes para el seguimiento de adenomas y polipos serrados es que basan su periodicidad
Unicamente en factores dependientes del tipo y caracteristicas de las lesiones, sin tener
en cuenta factores de riesgo personales como la diabetes o el sindrome metabdlico. Por
otro lado, tampoco contemplan los escenarios en los que se detectan estos 2 subtipos
de lesiones de forma simultanea. Por uUltimo, la incorporacion de nuevas modalidades
diagnosticas en las unidades de endoscopia digestiva conlleva un aumento en la identifi-
cacion de lesiones, cuyo impacto clinico es controvertido y supone un incremento de la
demanda de exploraciones de vigilancia. Algunos estudios presentados en el congreso de
la AGA (American Gastroenterological Association) tratan de aportar nueva evidencia en
relacion con el seguimiento de pdlipos colorrectales, con el fin de optimizar la aplicabi-
lidad e idoneidad de las estrategias de vigilancia actuales.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Novel findings in colorectal polyp surveillance

Abstract Colorectal adenomas and serrated polyps are the best characterised premalig-
nant lesions involved in the development of colorectal cancer (CRC). Therefore, the
identification and removal of these lesions, as well as post-polypectomy surveillance of
affected patients, are key goals in the field of CRC prevention. Current post-polypectomy
surveillance strategies differ among the various scientific societies and have several limi-
tations that hamper their application in clinical practice. First, current surveillance in-
tervals are based only on polyp characteristics, excluding other potential clinical condi-
tions, such as diabetes or metabolic syndrome. Second, serrated polyps and adenomas
are considered separately, but there is no recommendation in cases of the simultaneous
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occurrence of both types of lesion. Third, the incorporation of endoscopic technologies
implies an increase in polyp detection, whose clinical impact is controversial and directly
affects the number of scheduled colonoscopies with an indication of surveillance. Some
of the studies presented at the AGA (American Gastroenterological Association) meeting
aimed to provide new evidence on the follow-up of colorectal polyps, with a view to
optimising the applicability and suitability of current surveillance strategies.

© 2016 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccioén

Relevancia del cancer colorrectal

El cancer colorrectal (CCR) es el tumor mas frecuente en
nuestro medio si consideramos ambos sexos de forma con-
junta y constituye la segunda causa de mortalidad por can-
cer en la mayoria de paises desarrollados’.

Cada afo se diagnostican mas de 28.000 nuevos casos de
CCRy 13.000 personas fallecen como consecuencia de este
tumor?. Por lo tanto, el CCR se considera un importante
problema de salud publica.

A pesar de estos datos, el CCR es una enfermedad que se
puede curar en la mayoria de los pacientes si se detecta
precozmente. Asi, estudios observacionales han demostra-
do que la colonoscopia y la reseccion de las lesiones precur-
soras implican una reduccion del 60% en la incidencia y
mortalidad por CCR34.

Es por ello que el objetivo de los programas de preven-
cion de CCR es la identificacion de este tumor en un estadio
precoz, potencialmente curable, o de su lesidn precursora,
conocida como poélipo.

Pélipos colorrectales

Existen 2 grandes grupos de lesiones precursoras de CCR:
los polipos adenomatosos o adenomas y los polipos serrados
(PS). Ambos subtipos tienen caracteristicas diferentes des-
de el punto de vista endoscopico, histologico y molecular
(fig. 1Ay B). Se estima que alrededor del 85% de los CCR
tiene su origen en un adenoma precursor, el cual evoluciona
hasta convertirse en un cancer invasivo a través de una ruta
molecular conocida como “via clasica” de la carcinogénesis
colorrectal. Esta via se relaciona con la inestabilidad cro-
mosomica y se inicia por la inactivacion del gen APC. Hoy en
dia se considera que entre el 15-30% de los CCR se desarro-
lla a través de una via molecular diferente, que se caracte-
riza por la inestabilidad de microsatélites, la hipermetila-
cion de las islas CpG y la mutacion en el gen BRAF. Esta via
se conoce como “via serrada” y su lesion precursora funda-
mental es el “adenoma o polipo serrado sésil” (ASS)°.

Prevalencia de adenomas y pélipos serrados

El adenoma constituye la lesion neoplasica mas frecuente-
mente encontrada en una colonoscopia. Entre el 20-53% de

Figura 1

Aspecto endoscopico de un adenoma convencional y un adenoma serrado sésil. A) Pélipo pediculado de 1 cm de diame-
tro localizado en el colon izquierdo. La mayoria de estas lesiones tienen una morfologia pediculada o sésil y una superficie hiper-
vascular que les confiere una coloracion rojiza. La histologia muestra un adenoma tubulovelloso con displasia de bajo riesgo.
B) Pdlipo plano-elevado, localizado en colon ascendente, de 12 mm de diametro. El informe anatomopatologico revela la existen-
cia de un adenoma serrado sésil sin displasia. Estas lesiones suelen tener una morfologia plana o poco elevada y una coloracion
palida o similar a la mucosa que las rodea, lo que condiciona que pasen desapercibidas con frecuencia.
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los adultos mayores de 50 afos tiene algin adenoma y entre
el 3,4-7,6% tiene caracteristicas de adenoma avanzado (com-
ponente velloso, displasia de alto grado o tamano > 1 cm)®.

En cuanto a los PS, la prevalencia estimada en los prime-
ros estudios de cohorte poblacional oscilaba entre un
6-12%"1°, sin embargo, la evidencia mas reciente sugiere
que estas lesiones son mucho mas frecuentes de lo que se
habia considerado inicialmente. En un reciente estudio ho-
landés publicado en Endoscopy, en el que se recogieron
prospectivamente 4.251 polipos colorrectales durante 4
anos, la prevalencia de ASS en individuos > 50 afos era del
9%'". En la ultima edicion de la AGA, el mismo grupo, lide-
rado por la Dra. Evelien Dekker, presento los resultados de
otro estudio, fruto de la colaboracion de 5 paises europeos,
que se llevd a cabo mediante la recogida retrospectiva de
informacion relativa a 7 cohortes poblacionales con > 1.000
colonoscopias entre los afos 2009 y 2014, En este trabajo
se observd que la prevalencia de PS y de ASS en las distintas
cohortes oscilaba entre el 15,1-27,2% y el 2,1-7,8%, respec-
tivamente, cifras muy superiores a las descritas hasta la
fecha.

Estrategias de vigilancia tras la polipectomia
Adenomas

Esta bien establecido que los pacientes que han desarrolla-
do algin adenoma tienen mas probabilidad de presentar
nuevas lesiones neoplasicas en el futuro®. Este hecho sos-
tiene la existencia de las recomendaciones de vigilancia
endoscopica. Actualmente, la periodicidad de las explora-

ciones de seguimiento esta determinada por los hallazgos
endoscopicos e histologicos de la colonoscopia basal. Los
pacientes a los que se les han detectado y resecado adeno-
mas se categorizan en diferentes grupos “de riesgo”, que
tienen en cuenta 3 factores: el niUmero de lesiones detecta-
das, su tamano y sus caracteristicas histoldgicas.

Las guias nortemaericanas y europeas difieren ligera-
mente a la hora de establecer la estratificacion y periodici-
dad de las exploraciones. Asi, tanto la American Gastroen-
terological Association (AGA) como la Asociacion Espaiiola
de Gastroenterologia (AEG) y la European Society of Gas-
trointestinal Endoscopy (ESGE) diferencian Unicamente 2
grupos de riesgo (bajo y alto riesgo), mientras que la Guia
Europea de Calidad de la Endoscopia de Cribado subdivide
al grupo de alto riesgo en 2: grupo de riesgo intermedio y
grupo de alto riesgo. Las caracteristicas que definen a cada
uno de estos grupos y los intervalos recomendados para la
realizacion de la primera endoscopia de vigilancia estan re-
presentados en la figura 2.

Polipos serrados y sindrome de poliposis serrada

Hasta la publicacion de la Gltima edicion de la guia clinica de
vigilancia de polipos colorrectales de la AGA, los PS no se
tenian en cuenta en el esquema de recomendaciones de vigi-
lancia endoscopica. Dada la creciente publicacion de estu-
dios que relacionan tanto a los PS como al sindrome de poli-
posis serrada (SPS) con un incremento de riesgo de neoplasia
avanzada y CCR, los Ultimos documentos de consenso han
incorporado también recomendaciones para el seguimiento
de estas lesiones. A pesar de ello existe una carencia de es-
tudios longitudinales en los que basar estas estrategias.

AGA, AEG-SEMFyC, ESGE

Adenomas de bajo riesgo
<10 mm, < 3, tubular

Colonoscopia
en 5-10 afos*

Cribado rutinario

Adenomas de alto riesgo
>10 mm, > 3, velloso,

v

Colonoscopia
en 3 afos

Colonoscopia en 3 afos Colonoscopia al afio

Adenomas de bajo riesgo
<10 mm, < 3, tubular

Adenomas de riesgo intermedio
10-20 mm, 3-4, velloso, DAG

Adenomas de alto riesgo
>20mm, =5

Guia Europea de Calidad en la Colonoscopia de Cribado

*La ESGE diferencia solo 2 grupos de riesgo, pero al igual que la Guia Europea de la Calidad de la Colonoscopia de Cribado
recomienda a los individuos del grupo de bajo riesgo volver al programa de cribado poblacional.

Figura 2 Recomendaciones actuales para la vigilancia pospolipectomia de adenomas colorrectales. AEG-SEMFyC: Asociacion Espa-
fola de Gastroenterologia-Sociedad Espafola de Medicina de Familia y Comunitaria; AGA: American Gastroenterological Associa-
ton; DAG: displasia de alto grado; ESGE: European Society of Gastrointestinal Endoscopy.
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De acuerdo con la definicion de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), el diagnostico de SPS se establece por la pre-
sencia de alguno de los siguientes criterios: a) la presencia
de al menos 5 PS proximales a sigma, 2 de ellos > 10 mm;
b) cualquier nimero de PS proximales al colon sigmoide en
un individuo con antecedentes familiares de primer grado
(padres, hermanos, hijos) de SPS, o ¢) mas de 20 PS de cual-
quier tamaio distribuidos a lo largo del colon'. Esta clasifi-
cacion, aunque se establecié de forma arbitraria, ha sido de
gran utilidad para estandarizar el diagnostico clinico.

Recomendaciones de las principales sociedades
cientificas para la vigilancia de poélipos serrados
esporadicos y en casos de sindrome de poliposis
serrada

En los ultimos documentos de consenso de la US Multi-
Society Task Force on Colorectal Cancer™ (un grupo de ex-
pertos que engloba las principales sociedades americanas
involucradas en el manejo del CCR) y de la ESGE', se propo-
nen estrategias para la vigilancia de los PS y SPS (tabla 1).

Limitaciones de las estrategias actuales

Las estrategias actuales, aunque suponen una herramienta
atil para guiar a gastroenterologos y endoscopistas en el
manejo de pacientes con polipos colorrectales, no siempre
responden a situaciones frecuentes de la practica clinica.
Algunas de las limitaciones mas importantes son:

— No existe evidencia de que la vigilancia disminuya la
mortalidad por CCR. A pesar de que la polipectomia en-
doscopica haya demostrado disminuir la mortalidad aso-
ciada a CCR, no hay estudios que demuestren de una for-
ma convincente que la vigilancia endoscopica reduzca la
incidencia y/o mortalidad secundaria a este tumor. Por
tanto, las recomendaciones actuales estan basadas en
una evidencia de baja calidad.

Tabla 1 Recomendaciones para la vigilancia de los poli-
pos serrados y el sindrome de poliposis serrada (SPS)

European Society US Multi-Society
of Gastrointestinal Task Force

Endoscopy'® on Colorectal
Cancer®

PH <1 cmrecto/ Volver al programa 10
sigma (anos) de cribado
ASS

Sin displasia 5 5

y <1 .cm (anos)

Displasia 3 3

0 > 1 cm (anos)
AST (afos) 3 3
SPS (anos) 1 1

ASS: adenoma serrado sésil; AST: adenoma serrado tradicional;
PH: polipo hiperplasico.

— Falta de evidencia para establecer la periodicidad de las

colonoscopias sucesivas después de la primera colonosco-
pia de vigilancia. Diversos estudios sugieren que la colo-
noscopia inicial es la principal causa del beneficio obte-
nido con la polipectomia, mientras que el seguimiento
endoscopico comportaria un minimo beneficio adicio-
nal®.

Teniendo en cuenta que la colonoscopia de vigilancia

ocupa aproximadamente el 20% de todas las colonosco-
pias programadas en pacientes > 55 afos', un aumento
excesivo de la demanda de exploraciones puede resultar
perjudicial en la eficacia global de estas estrategias, en
una situacion en la que los recursos sean limitados.
Las recomendaciones actuales no contemplan la posibili-
dad de la combinacién de adenomas y PS. A pesar de la
incorporacion de las recomendaciones de vigilancia de
los PS en los nuevos documentos de consenso sobre vigi-
lancia pospolipectomia, la evidencia en la que se basan
estas recomendaciones es de muy baja calidad.

Por otro lado, estas estrategias no contemplan la si-

tuacion en la que un paciente presente ambos tipos de
lesiones de forma simultanea, lo cual supone un hecho
frecuente. Ademas, algunos estudios sugieren que la com-
binacion de ambos tipos de lesiones podria suponer un
aumento del riesgo de CCR.
La vigilancia endoscopica de pacientes con SPS no se basa
en ningun factor de riesgo especifico. En las Ultimas dé-
cadas ha mejorado notablemente el conocimiento del
SPS, condicion en la que coexisten multiples PS y/o PS de
gran tamano.

Por un lado, la prevalencia de SPS observada en los
trabajos mas recientes es muy superior a la inicialmente
descrita, lo que ha situado al SPS como la forma mas
frecuente de poliposis®. Y, por otro, la evidencia actual
revela que aproximadamente el 75% de estos individuos
se pueden controlar mediante vigilancia endoscopica
anual, sin necesidad de cirugia™?. Por tanto, las colo-
noscopias de seguimiento de algunos pacientes con SPS
podrian estar contribuyendo también a agrandar el nu-
mero de exploraciones programadas con una indicacion
de vigilancia.

Las recomendaciones actuales se basan unicamente en
las caracteristicas de las lesiones y no tienen en cuenta
factores relacionados con el paciente. Las guias actuales
solo tienen en cuenta factores relacionados con las ca-
racteristicas de las lesiones detectadas (nUmero, tamaio
e histologia). Varios trabajos sugieren que existen facto-
res clinicos que incrementan el riesgo de desarrollar po6-
lipos y cancer, y que deberian tenerse en cuenta a la hora
de establecer las recomendaciones de vigilancia endos-
copica. Asi, la edad avanzada, el sexo masculino y el sin-
drome metabolico se han propuesto, en diferentes estu-
dios, como potenciales factores modificadores del riesgo
de desarrollo de adenomas.

La evidencia actual no responde a la demanda de explo-
raciones generada por la mejoria en la deteccion de le-
siones que incorporan las novedades tecnolégicas. El pro-
greso en la tecnologia aplicada a la endoscopia ha
demostrado un aumento en la deteccion de lesiones, so-
bre todo de aquellas de pequefo tamano. Este hecho
conlleva un aumento de la poblacién tributaria de ser
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incluida en programas de seguimiento, lo que implica,
una vez mas, un incremento en la demanda de dichas
exploraciones.

Novedades del ultimo congreso de la AGA
en la vigilancia de pélipos colorrectales

Las novedades mas destacadas de la ultima edicion del
congreso de la AGA, en relacion a la vigilancia de polipos
colorrectales, se centraron basicamente en 4 escenarios:
a) el seguimiento de pacientes con adenomas de bajo ries-
go; b) la vigilancia de pacientes con PS y SPS; ¢) la influen-
cia de los factores clinicos en la prevalencia de pélipos
colorrectales y en relacion con las novedades en endosco-
pia, y d) la evaluacion del Endocuff® como dispositivo con
potencial capacidad para mejorar la tasa de deteccion de
lesiones.

Seguimiento en pacientes con adenomas de bajo
riesgo

El grupo de “bajo riesgo” viene definido por la situacion en
la que se detectan 1-2 adenomas < 1 cm sin caracteristicas
de histologia avanzada (25% de componente velloso o dis-
plasia de alto grado). Actualmente, la guia americana reco-
mienda realizar vigilancia endoscopica en estos pacientes
con un intervalo de 5-10 afos. Sin embargo, estudios re-
cientes sugieren que este grupo tiene un riesgo solo ligera-
mente superior y no clinicamente significativo de desarro-
llar neoplasia avanzada metacronica con respecto a los
individuos con una colonoscopia basal normal.

En este ambito, Catherine Dube et al presentaron el re-
sultado de una revision sistematica y metaanalisis que in-
cluia 11 estudios observacionales (n = 68.263) que evalua-
ban el riesgo de desarrollar adenomas avanzados, CCR y la
mortalidad asociada a CCR en individuos con adenomas de
bajo riesgo comparandolos con los individuos con colonos-
copia basal normal. A pesar de observar un ligero incremen-
to en la incidencia de adenomas avanzados en estos pacien-
tes (riesgo relativo: 1,55; intervalo de confianza [IC] del
95%, 1,24-1,94; p = 0,0001), todos los estudios incluidos
mostraron una reduccion en la incidencia de CCR en el gru-
po con adenomas de bajo riesgo con respecto a la poblacion
general (rango de reduccion de incidencia: 32-60%). Por Gl-
timo, en una amplia cohorte retrospectiva se constat6 una
reduccion de mortalidad asociada a CCR del 25% en indivi-
duos con adenomas de bajo riesgo cuando se les comparaba
con la poblacién general (odds ratio [OR]: 0,75; IC del 95%,
0,63-0,88; tiempo de seguimiento medio: 7,7 afos)?'.

La Guia Europea de Calidad en la Endoscopia de Cribado
y la ESGE recomiendan a estos individuos volver a adherirse
al programa de cribado rutinario a los 10 anos, al igual que
a los que no tenian lesiones en la colonoscopia basal, siem-
pre que exista disponibilidad para acceder a estos progra-
mas. La US Multi-Society Task Force on Colorectal Cancer,
aunque también sugiere que probablemente podria espa-
ciarse la exploracion de vigilancia a 10 afos, lo afirma con
una mayor prudencia, dado que la causalidad de los CCR de
intervalo es atribuida, en su mayoria, a lesiones no detec-
tadas en las exploraciones previas.

Polipos serrados y sindrome de poliposis serrada

Como se ha mencionado, los PS y los adenomas pueden
coexistir en un mismo individuo y, pese a que existe poca
evidencia al respecto, su combinacion probablemente im-
pligue un mayor riesgo de neoplasia avanzada metacronica.
Asi lo han sugerido los estudios que mostraron que en indi-
viduos con PS proximales o con tamafo > 1 cm, el riesgo de
tener una neoplasia avanzada sincronica es 3-4 veces supe-
rior?22y aquellos con neoplasia avanzada tienen entre 3-4
veces mas posibilidades de tener PS de alto riesgo (en este
estudio definidos como PS proximales > 6 mm o PS con dis-
plasia)*. Un estudio norteamericano presentado en la Ulti-
ma reunion de la AGA analiz6 el riesgo de desarrollar neo-
plasia avanzada en pacientes con PS basales comparado con
los que tenian otros tipos de polipos en la colonoscopia ba-
sal?. Para ello se identificaron todos los individuos a los que
se les habia realizado una colonoscopia entre 1998 y 2010,
y se recogieron los datos médicos de seguimiento hasta
2015. De entre los 2.308 pacientes registrados, se incluye-
ron para el estudio 599 que tenian al menos una colonosco-
pia de vigilancia.

En este estudio se observd que el grupo de individuos con
PS en la colonoscopia basal (excluyendo los polipos hiper-
plasicos [PH] distales) tenia mas riesgo de desarrollar ade-
nomas avanzados metacronicos que aquellos con adenomas
convencionales en la colonoscopia basal (OR: 4,95 frente a
3,90). Ademas, este estudio confirmé que en pacientes con
ASS es mas frecuente detectar una neoplasia avanzada sin-
cronica (OR: 1,71; IC del 95%, 1,25-2,34; p = 0,001), sobre
todo en aquellos con ASS “de riesgo” (definidos en este es-
tudio como > 1 cm y/o con displasia) (OR: 2,70; IC del 95%,
1,56-4,67; p < 0,001).

En cuanto a los pacientes con SPS, la mayoria de socieda-
des y documentos de consenso coinciden, hoy en dia, en
llevar a cabo una vigilancia endoscopica anual. Sin embargo
esta recomendacion fue establecida “al azar” y no esta ba-
sada en ninguna evidencia cientifica. En el ano 2015 se pu-
blicaron los resultados de 2 estudios multicéntricos, en que
se representan las cohortes mas largas de pacientes con SPS
recogidas hasta la fecha'?°. En ambos trabajos se observo
que la prevalencia de CCR asociado a SPS era inferior a la
que se habia descrito inicialmente y que la mayoria de ca-
sos de SPS se pueden controlar mediante vigilancia endos-
copica.

En relacion con este tema, en una de las comunicaciones
del congreso de la AGA en San Diego se presentaron los re-
sultados de un estudio multicéntrico espanol en pacientes
con SPS, fruto de la colaboracion del grupo de trabajo EPI-
COLON.

Este estudio colaborativo se desarrollé en el seno de la
AEG, con el objetivo de definir el riesgo de CCR y neoplasia
avanzada en los pacientes con SPS durante la vigilancia en-
doscopica, asi como identificar qué factores predicen la
aparicion de neoplasia metacronica.

El trabajo se llevo a cabo mediante la recogida de los
datos clinicos, endoscopicos y anatomopatoldgicos de todos
los pacientes diagnosticados de SPS en 18 hospitales espa-
noles desde abril de 2013 hasta abril de 2015. De los 310
pacientes reclutados se seleccionaron aquellos en los que
se habia realizado una colonoscopia que cumplia los estan-
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dares de calidad (exploracion completa, adecuada prepa-
racion intestinal) con polipectomia completa (todos los
polipos > 3 mm) y que habian realizado una vigilancia en-
doscopica en un intervalo de entre 1-3 afos (n = 158). Se
considerd PS avanzado a cualquier subtipo histologico de PS
con un tamano de al menos 1 cm, al ASS con displasia y al
adenoma serrado tradicional. Asimismo se definié “neopla-
sia avanzada” como CCR, PS avanzado o adenoma avan-
zado. En este estudio, con una mediana de seguimiento de
32 meses y un intervalo medio entre exploraciones de vigi-
lancia de 15 meses, se observo que casi la mitad de los pa-
cientes (43,7%) presenta neoplasia avanzada metacronica;
sin embargo, solo el 3% desarrolla CCR?.

Tanto en este estudio como en una de las cohortes ante-
riormente mencionadas?, se constatd que los individuos
diagnosticados de SPS que tienen un fenotipo de lesiones en
el que coexisten la multiplicidad y la existencia de PS de
gran tamano (criterios I+l de la OMS) tienen mas riesgo de
neoplasia avanzada y CCR. Otros factores de riesgo de CCR
asociado a SPS, descritos en el estudio actual y en los pre-
vios, estan relacionados con el tamano de los PS (> 1 cm),
la presencia de displasia o la localizacion en el colon proxi-
mal. Uno de los estudios también mostré relacion significa-
tiva entre la presencia de adenomas avanzados y el incre-
mento de riesgo de CCR en pacientes con SPS.

Actualmente esta en marcha un estudio multicéntrico in-
ternacional, en el que también colabora el grupo EPICO-
LON, que trata de evaluar de forma prospectiva diferentes
estrategias de vigilancia endoscopica en pacientes con SPS,
basadas en los resultados de los estudios anteriormente ex-
puestos, y cuyo objetivo final es aportar evidencia para op-
timizar el seguimiento y manejo clinico en pacientes con
SPS.

Factores clinicos y riesgo de cancer colorrectal

En la Ultima edicion del congreso de la AGA se presentaron
varios trabajos que abordan la relacién de riesgo entre di-
ferentes factores clinicos y la neoplasia colonica. La comu-
nicacion presentada por Luisa Adan et al expone los resulta-
dos del andlisis prospectivo de los datos de 4.143
colonoscopias realizadas durante 13 meses en un hospital
de Madrid. En este estudio se observa que los varones con
adenomas avanzados y/o PS tienen 8 veces mas riesgo de
tener un CCR sincrdnico que las mujeres (OR: 8,59; IC del
95%, 1,09-67,9; p = 0,041)%.

Un trabajo multicéntrico realizado en la RepUblica Checa?
presento los resultados de un estudio que compara la inci-
dencia de adenomas en 700 pacientes con alto riesgo meta-
bolico (diabetes mellitus tipo 2 y cardiopatia isquémica)
frente a 716 pacientes control. En este estudio se incluye-
ron de forma prospectiva todos los individuos de entre 45-
75 anos que se realizaron una colonoscopia de cribado entre
enero de 2013 y noviembre de 2015. Los resultados mues-
tran que en los pacientes con alto riesgo metabélico, la
prevalencia de adenomas avanzados es practicamente el
doble (OR: 1,7; p = 0,005) que en el grupo de individuos sin
factores de riesgo.

En los Ultimos afos se han publicado varios articulos que
muestran que los PS son mas frecuentes en pacientes fuma-
dores o con un indice de masa corporal alto®*. En el con-

greso de la AGA, un grupo argentino presento los resultados
de un estudio que evalla los factores implicados en la apa-
ricion de ASS*. En este trabajo se identificaron todas las
colonoscopias de cribado en las que se habia identificado
alglin ASS (n = 113) y se compar6 a estos individuos con el
grupo con colonoscopia de cribado normal (n = 113). Tras
comprobar que no existian diferencias significativas en
cuanto a la distribucion por edad y sexo entre ambos gru-
pos, el analisis multivariado mostré que los PS eran 4 veces
mas frecuentes en pacientes fumadores (OR: 3,62; IC del
95%, 1,94-6,75) y que el uso de aspirina ejercia un efecto
protector para la aparicion de estas lesiones (OR: 0,29; IC
del 95%, 0,12-0,69).

Novedades en tecnologia endoscépica

En las Ultimas décadas, la creciente incorporacion de equi-
pos de alta definicion, técnicas de contraste y técnicas de
diagnostico molecular en las unidades de endoscopia diges-
tiva ha proporcionado nueva evidencia que muestra su uti-
lidad en el diagndstico de lesiones precursoras.

Sin embargo, el cancer de intervalo, definido como el
que se diagnostica entre 2 colonoscopias de vigilancia, si-
gue siendo el principal “enemigo” de los programas de cri-
bado de CCR. La mayoria de los CCR de intervalo son secun-
darios a causas inherentes a la técnica endoscépica, sea por
lesiones no detectadas en una colonoscopia previa o porque
habian sido resecadas de forma incompleta. Estos tumores
son mas frecuentes en el colon derecho y han sido relacio-
nados con la via serrada. Es por ello que uno de los objeti-
vos de la innovacion tecnologica en endoscopia es el disefio
de dispositivos que mejoren la deteccion de lesiones peque-
nas y planas, que son las que pueden quedar ocultas entre
las haustras del colon y pasar desapercibidas.

El Endocuff® es un accesorio de silicona que se coloca en
la punta del endoscopio como un capuchon. Dispone de
unas pestanas flexibles, que durante la retirada del endos-
copio se abren y permiten distender los pliegues colénicos,
lo que facilita la visualizacion de pélipos pequeiios que po-
drian estar escondidos detras de las haustras. Dos estudios
controlados y aleatorizados observaron que la endoscopia
asistida con Endocuff® aumenta la tasa de deteccion de
adenomas (TDA)*233, Sin embargo, ambos estudios eran uni-
céntricos y con bajo poder estadistico.

Mas recientemente se publico el resultado de un estudio
multicéntrico holandés liderado por Evelien Dekker, que in-
cluyd 1.063 sujetos con test de sangre oculta en heces posi-
tivo y/o sintomaticos, y que fueron aleatorizados 1:1 a rea-
lizarse una colonoscopia con Endocuff® o una colonoscopia
convencional*. Se detectaron mas adenomas en el grupo de
Endocuff® (722 frente a 621), pero no existian diferencias
significativas al comparar la media de adenomas entre am-
bos grupos (1,36 frente a 1,17; p = 0,08) ni la TDA (el 52
frente al 52%; p = 0,92).

En el congreso de la AGA se presento el resultado de un
ensayo clinico aleatorizado y controlado, que se llevd a
cabo en un centro norteamericano. En este estudio se inclu-
yeron 562 pacientes que eran aleatorizados a realizarse una
colonoscopia de vigilancia con/sin Endocuff®. El Endocuff®
no mostré ventajas en el porcentaje de deteccion de poli-
pos de cualquier tipo, de ASS, ni en la TDA®. En otra comu-
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nicacion, Rupam Bhattacharyya et al presentaron los resul-
tados del primer ensayo clinico controlado con Endocuff
Vision® frente a colonoscopia estandar para la deteccion de
polipos dentro del programa de cribado de CCR de Reino
Unido*. En este trabajo se incluyeron 531 individuos que
acudian a hacerse una colonoscopia con indicacion de criba-
do o vigilancia, y eran aleatorizados a uno u otro brazo.
Tampoco se encontraron diferencias ni en el nimero total
de adenomas (estandar frente a Endocuff®: 364 frente a
343), ni tampoco en la TDA (estandar frente a Endocuff®: el
63 frente al 60,9%), entre ambos grupos.

A pesar de que los primeros trabajos sugieren que el uso
del Endocuff® podria contribuir a disminuir la tasa de CCR
de intervalo, estos resultados deben interpretarse con cau-
tela. En primer lugar, el significado clinico del incremento
en la deteccidon de lesiones, sobre todo de las de pequeio
tamano, es controvertido y no ha demostrado reducir ni la
tasa de CCR de intervalo ni la mortalidad asociada a CCR. Y,
por Gltimo, un aumento del nimero de lesiones detectadas
podria comprometer la eficacia de los programas de segui-
miento endoscopico debido a un aumento de la demanda de
exploraciones de vigilancia.

Conclusiones

Los estudios presentados en el congreso de la AGA, en rela-
cion a la vigilancia pospolipectomia, proporcionan informa-
cion relevante que demuestra que es posible mejorar los
resultados obtenidos por las estrategias actuales.

Las principales novedades estan en relacion con el abor-
daje de los escenarios poco definidos en las guias vigentes,
como el manejo de individuos con diagnéstico simultaneo
de adenomas y PS, o la influencia de factores de riesgo cli-
nicos en la aparicion de neoplasia; situaciones que actual-
mente no se contemplan en la estratificacion del riesgo.

Por otro lado continla el interés por mejorar el conoci-
miento del SPS, y durante esta edicion del congreso se han
presentado resultados relevantes, que ayudaran a mejorar
el tratamiento de estos pacientes.

Por Gltimo, en el campo de la innovacion tecnoldgica en
endoscopia relacionada con la deteccion de lesiones pre-
cursoras, se han presentado resultados interesantes que
evaluan el uso del Endocuff® como un dispositivo promete-
dor, cuyo uso podria contribuir a disminuir la tasa de CCR de
intervalo.
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