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Diferencia entre las medidas endoscdpicas y de patologia en
los pélipos del colon

Difference between endoscopic and pathological measurements in colon polyps
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Silvia K. Astudillo-Gémez y Angélica I. Hernandez-Guerrero
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Resumen

Introduccioén: La vigilancia endoscdpica de los pacientes con pdlipos en colon difiere segun sean <10 mm o =10 mm,
estos ultimos con vigilancias endoscopicas mds estrechas. En ocasiones nos basamos estimaciones endoscdpicas subje-
tivas, trabajos previos han demostrado sobreestimacion endoscopica del tamafio de los pdlipos hasta del 50% cuando se
compara con la medicidn por patologia. Objetivo: Establecer la frecuencia de sobreestimacion del tamafio de los pdlipos
durante la colonoscopia comparando con la medicion por patologia. Material y métodos: Se realizd un andlisis retrospec-
tivo de pdlipos detectados por colonoscopia en una institucion de tercer nivel de junio del 2019 a abril del 2020. Los crite-
rios de inclusion fueron: pdlipos que tenian estimacion por endoscopia y patologia de su tamafio. Los criterios de exclusion
fueron: pdlipos resecados en piecemeal, polipos que no se reportd su tamafo tanto en endoscopia como en patologia,
pdlipos resecados en forma incompleta. Se considerd como el estandar la medicion por patologia. Se analizaron variables
demogrdficas, para fines de estudio se dividié en pdlipos <10 mm Vs. =10 mm. Se realizé un andlisis univariado utilizando
Chi-cuadrada para diferencia de proporciones y se considerd estadisticamente significativo un valor de P <0.05. Se utilizd
el programa estadistico SPSS V.22. Resultados: De un total de 426 pdlipos se excluyeron 193 pdlipos por cumplir criterios
de exclusion. Se incluyeron 233 pdlipos para su andlisis, adenomas (68.7%), hiperplasicos (29.6%) y serrados (1.7%) de un
total de 137 pacientes, sexo masculino 50.6%, la edad media 62.5 afios. El promedio de tamafio por patologia fue de 5.7
mm del total de los pdlipos. Un total de 44 pdlipos fueron estimados endoscdpicamente como =10 mm y de estos el 34.1%
fueron <10 mm por patologia. 188 pdlipos fueron considerados <10 mm por endoscopia y el 4.2% fueron =10 mm por pa-
tologia. De acuerdo a su morfologia existio una tendencia a sobreestimar endoscdpicamente el tamafio mds en pediculados
(45%), seguido de hiperplasicos (31%) y sésiles (25%) sin alcanzar diferencia estadisticamente significativa (P=0.096). No
se observaron diferencias estadisticamente significativas en los porcentajes de sobreestimacion segun las siguientes varia-
bles: sexo (P=0.380), histologia (P=0.119), y localizacion del pdlipo (P=0.651). Conclusiones: En nuestro estudio existio
diferencia sustancial entre la medicion endoscopica y de patologia en pdlipos del colon. Alrededor de un tercio de los
pdlipos llamados avanzados =10 mm por endoscopia fueron <10 mm en la medicion real por patologia. Importante hacer
énfasis en adecuados métodos de medicion endoscdpica para reducir esta diferencia.
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