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Antecedentes

La mayoría de los pólipos encontrados en colonos-
copias de escrutinio de cáncer de colon son pequeños 
(6-9 mm) o diminutos (≤ 5 mm). A pesar de que se ha 
reportado en diferentes estudios que la frecuencia de 
histología avanzada o cáncer en pólipos diminutos es 
baja (1.7% y 0.02% respectivamente) no se conoce la 
prevalencia en población mexicana de riesgo promedio 
para cáncer colorectal (CCR).

Objetivos

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

Material y métodos

Estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron 
todos los pólipos reportados en colonoscopias diag-
nósticas realizadas a los pacientes que acudieron al 
programa de tamizaje de cáncer de colon y recto del 
INCan que contaran con una prueba inmunológica 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 
o adenomas, colonoscopia incompleta o con prepara-
ción subóptima (BOSTON <6) o que no tuvieran resul-
tado de patología. Se clasificó a los pólipos en dos 
grupos, como diminutos si median ≤ de 5 mm y como 
pequeños-grandes si median > 6 mm. Se consideró 
pólipos no neoplásicos cuando el reporte de patolo-
gía mostraba pólipos hiperplásicos o colitis inespecífi-
ca, pólipos neoplásicos adenoma tubulares o serra-
dos; pólipo neoplásico con histología avanzada a la 
presencia de displasia de alto grado, histología vellosa 
o tamaño arriba de 10 mm; y pólipo neoplásico con 
histología maligna a la presencia de adenocarcino-
ma. Las colonoscopias se realizaron con equipo de 
alta definición con cromoendoscopia digital, Endocuff 
y por endoscopistas expertos o residentes supervisa-
dos por endoscopistas expertos. La medición de los 
pólipos se hizo mediante su comparación con la pinza 
de biopsia cerrada, la técnica de polipectomía utilizada 
fue con asa fría, asa caliente o pinza fría a elección 
del endoscopista. Se utilizó la clasificación de BOS-
TON para la preparación colónica, considerándose 
adecuada cuando el puntaje global fuera ≥ 6.

El análisis de datos se realizó mediante el programa 
SPSS versión 23. Las variables continuas se descri-
bieron con medias y desviación estándar y las 

http://dx.doi.org/10.24875/END.M19000080
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.24875/END.M19000080&domain=pdf


171

cualitativas con frecuencias relativas, se utilizó chi cua-
drada para comparar grupos con un nivel de significan-
cia de p< 0.05. Se calculó la tasa de detección de 
adenomas dividiendo el número de colonoscopias con 
al menos un adenoma detectado entre el número de 
colonoscopias realizadas y multiplicando el resultado 
por 100 y los adenomas por colonoscopia dividiendo 
el número de adenomas detectados entre el número 
de colonoscopias en las que al menos se detectó 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 pólipos en 85 colonoscopias (77.2%), con 
un total de 246 pólipos, de los cuales el 70.3% fueron 
diminutos. La tasa de detección de adenomas por co-
lonoscopia fue del 38% para hombres y mujeres, con 
una detección de 3 adenomas por colonoscopia.

La histología reportada de los pólipos fue de la si-
guiente manera (ver tabla 2): Se encontraron un total 
de 117 (47.56%) pólipos no neoplásicos, de los cuales 
98 fueron en ≤ 5 mm y 19 en pólipos >6 mm; 129 pó-
lipos neoplásicos (52.44%) de los cuales 124 fueron 
adenomas tubulares, encontrándose 73 en pólipos di-
minutos y 51 en pólipos > 6  mm. Se reportaron 21 
adenomas avanzados (8.53%), solo 2 en pólipos dimi-
nutos (prevalencia de 1.16%) y 19 en pólipos > 6 mm 
(prevalencia de 26.02%). No se encontró ningún pólipo 
diminuto con cáncer y solo 1 en > 6 mm (prevalencia 
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de 1.37%), el cual fue de 20 mm con localización en 
sigmoides.

La mayoría de los pólipos tanto diminutos como no 
diminutos tuvieron localización en colon izquierdo. Al 
dividirlos por histología la mayoría de los no neoplási-
cos tuvieron localización en colon izquierdo (56.70%) 
y la mayoría de los neoplásicos 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 tamaño (ver tabla 2) con el riesgo de 
ser adenoma se encontró que los pólipos 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-
logía avanzada en comparación con los > 6 mm (1.16% 
vs 26.02%, OR 0.05, p=0.0001, IC 95% 0.01-0.23); no 
se encontró relación entre el tamaño con la localiza-
ción (OR 1.06, p=0.83, IC 0.61-1.83), en esta población 
se encontraron pólipos diminutos tanto en colon dere-
cho como en el izquierdo.

En cuanto a su localización, los pólipos en colon 
izquierdo tuvieron menor riesgo de ser adenomas en 

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

Conclusiones

Los pólipos de colón diminutos fueron los más fre-
cuentes en nuestra población. Al igual que lo reportado 
en la literatura tuvieron menor probabilidad de ser neo-
plásicos y de tener histología avanzada. No se repor-
taron pólipos diminutos con cáncer.
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