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Riesgo de cancer en polipos diminutos de colon en poblacion
mexicana
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Antecedentes

La mayoria de los pdlipos encontrados en colonos-
copias de escrutinio de cancer de colon son pequefos
(6-9 mm) o diminutos (< 5 mm). A pesar de que se ha
reportado en diferentes estudios que la frecuencia de
histologia avanzada o céncer en pdlipos diminutos es
baja (1.7% y 0.02% respectivamente) no se conoce la
prevalencia en poblacion mexicana de riesgo promedio
para cancer colorectal (CCR).

Objetivos

Determinar la prevalencia de CCR en pdlipos diminu-
tos de colon en poblacién mexicana de riesgo promedio.
Como objetivo secundario determinar la prevalencia de
lesiones premalignas (o histologia avanzada).

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron
todos los pdlipos reportados en colonoscopias diag-
nosticas realizadas a los pacientes que acudieron al
programa de tamizaje de cancer de colon y recto del
INCan que contaran con una prueba inmunolégica fe-
cal (FIT por sus siglas en inglés) positiva (>20 ng/ml)
de enero del 2017 a mayo del 2019.

Se excluyeron colonoscopias de pacientes con ante-
cedentes personal o familiar de primer grado de CCR
0 adenomas, colonoscopia incompleta o con prepara-
cion suboptima (BOSTON <6) o que no tuvieran resul-
tado de patologia. Se clasificé a los polipos en dos
grupos, como diminutos si median < de 5 mm y como
pequeios-grandes si median > 6 mm. Se considerd
polipos no neoplasicos cuando el reporte de patolo-
gia mostraba pdlipos hiperplasicos o colitis inespecifi-
ca, pélipos neoplasicos adenoma tubulares o serra-
dos; palipo neoplasico con histologia avanzada a la
presencia de displasia de alto grado, histologia vellosa
o tamafo arriba de 10 mm; y polipo neoplasico con
histologia maligna a la presencia de adenocarcino-
ma. Las colonoscopias se realizaron con equipo de
alta definicién con cromoendoscopia digital, Endocuff
y por endoscopistas expertos o residentes supervisa-
dos por endoscopistas expertos. La medicion de los
polipos se hizo mediante su comparacion con la pinza
de biopsia cerrada, la técnica de polipectomia utilizada
fue con asa fria, asa caliente o pinza fria a eleccién
del endoscopista. Se utilizd la clasificacion de BOS-
TON para la preparaciéon coldnica, considerandose
adecuada cuando el puntaje global fuera > 6.

El andlisis de datos se realiz6 mediante el programa
SPSS version 23. Las variables continuas se descri-
bieron con medias y desviacién estandar y las
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Tabla 1 COLONOSCOPIAS REALIZADAS
Colonoscopias completas Con polipos Sin polipos
N=110 N= 85 77.27% N= 25 22.72%

Edad 60.82 + 6.1

Genero

Mujer 68 61.82% 51 60.00% 17 68.00%
Hombre 42 38.18% 34 40.00% 8 32.00%
TABLA 2 HISTOLOGIA Y LOCALIZACION DE LOS POLIPOS POR TAMANO
Total Diminutos Pequeiios-Grandes
N=246 N=173 N=73 73

POLIPO N° % N° % N° %
No neoplastico 117 47.56% 98 56.65% p=0.0001 19 26.03%
Hiperplasico 55 22.36% 43 24.86% 12 16.44%
Colitis inespecifica 62 25.20% 55 31.79% 7 9.59%
Neoplasicos 129 52.44% 75 43.35% p=0.0001 54 73.97%
Adenoma tubular 124 50.00% 73 42.20% 51 69.86%
Adenoma serrado 4 1.63% 2 1.16% 2 2.74%
Adenocarcinoma 1 0.41% 1 1.37%
Adenoma avanzado 21 8.53% 1.16% p=0.0001 19 26.02%
Componente velloso 3 1.21% 1 0.58% 2 2.74%
Displasia de alto grado 4 1.63% 1 0.58% 2 2.74%
LOCALIZACION

Derecho 112 45.53% 78 45.09% p=0.83 34 46.58%
Izquierdo 134 54.47% 95 54.91% 39 53.42%

cualitativas con frecuencias relativas, se utilizé chi cua-
drada para comparar grupos con un nivel de significan-
cia de p< 0.05. Se calculd la tasa de deteccion de
adenomas dividiendo el nimero de colonoscopias con
al menos un adenoma detectado entre el nimero de
colonoscopias realizadas y multiplicando el resultado
por 100 y los adenomas por colonoscopia dividiendo
el numero de adenomas detectados entre el nimero
de colonoscopias en las que al menos se detectd un
adenoma.

Resultados

Se incluyeron 110 colonoscopias (ver tabla 1), la
edad media de los pacientes fue de 59.7 (+ 6.1 DE),
siendo 68 mujeres (61.8%) y 42 hombres (38.2%); Se

encontraron pdlipos en 85 colonoscopias (77.2%), con
un total de 246 pdlipos, de los cuales el 70.3% fueron
diminutos. La tasa de deteccién de adenomas por co-
lonoscopia fue del 38% para hombres y mujeres, con
una deteccién de 3 adenomas por colonoscopia.

La histologia reportada de los polipos fue de la si-
guiente manera (ver tabla 2): Se encontraron un total
de 117 (47.56%) pdlipos no neopldsicos, de los cuales
98 fueron en < 5 mm y 19 en polipos >6 mm; 129 po-
lipos neoplasicos (52.44%) de los cuales 124 fueron
adenomas tubulares, encontrandose 73 en pdlipos di-
minutos y 51 en podlipos > 6 mm. Se reportaron 21
adenomas avanzados (8.53%), solo 2 en pdlipos dimi-
nutos (prevalencia de 1.16%) y 19 en pdlipos > 6 mm
(prevalencia de 26.02%). No se encontré ningun pdlipo
diminuto con cancer y solo 1 en > 6 mm (prevalencia
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TABLA 3 CARACTERISTICAS POR LOCALIZACION
Polipo Locacion Derecha Locacion lzquieda

N=112 N=134

N® % N° %

TAMANO
<=0.5cm 78 69.64% 85 70.590% p=0.83
0.5 34 30.36% 35 25.10%
HISTOLOGIA
No Neoplastico N=41 36.60% M= 76 56.70% p=0.002
Hiperplasico 14 34.15% 411 53.95%
Colitis inespecifica 27 65.85% 35 46.05%
Meoplasticos N=71 63.359% M= 58 43.28% p=0.002
Adenoma tubular 70 58.59% 54 53.10%
Adenoma serrado 1 1.41% 3 5.17%
Adenocarcinoma 1 1.72%
Adenoma avanzado B 5.35% 15 11.19% p=0.008

de 1.37%), el cual fue de 20 mm con localizacion en
sigmoides.

La mayoria de los pdlipos tanto diminutos como no
diminutos tuvieron localizacion en colon izquierdo. Al
dividirlos por histologia la mayoria de los no neoplasi-
cos tuvieron localizacién en colon izquierdo (56.70%)
y la mayoria de los neoplésicos se encontraron en
colon derecho (36.39%); del total de los adenomas
avanzados, 15 (11.15%) estuvieron localizados en colon
izquierdo (ver tabla 3).

Al comparar el tamafio (ver tabla 2) con el riesgo de
ser adenoma se encontrd que los pdlipos de < 5 mm
tienen menor probabilidad de ser adenomas (43.35%
vs 73.97%, OR 0.26, p =0.0001, IC 95% 0.15-0.49), de
igual forma tienen menor probabilidad de tener histo-
logia avanzada en comparacion con los > 6 mm (1.16%
vs 26.02%, OR 0.05, p=0.0001, IC 95% 0.01-0.23); no
se encontro relacion entre el tamafio con la localiza-
cion (OR 1.06, p=0.83, IC 0.61-1.83), en esta poblacién
se encontraron pdlipos diminutos tanto en colon dere-
cho como en el izquierdo.

En cuanto a su localizacién, los pdlipos en colon
izquierdo tuvieron menor riesgo de ser adenomas en

comparacién con los del lado derecho (43.28% vs
63.39%, OR 0.44, p=0.002, IC 95% 0.26-0.73). La lo-
calizacion de la mayoria de los adenomas avanzados
fue izquierdo siendo estadisticamente significativo
(11.19% vs 5.25%, OR 3.77, P 0.008, IC 95%
1.36-10.50).

Conclusiones

Los polipos de coldn diminutos fueron los mas fre-
cuentes en nuestra poblacién. Al igual que lo reportado
en la literatura tuvieron menor probabilidad de ser neo-
plasicos y de tener histologia avanzada. No se repor-
taron pdlipos diminutos con cancer.
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