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Correlacion entre el diagnéstico éptico endoscépico e
histopatologico de pélipos coldnicos
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Antecedentes

El cancer colorrectal en México de acuerdo al GLO-
BOCAN 2018 es reportado como la segunda localiza-
cién mas frecuente de cancer en el hombre después del
Cancer de prostata, mientras que en la mujer representa
el cuarto lugar. Debido a su alta incidencia y mortalidad,
pero sobre todo a que esta bien establecido el desarro-
llo en la secuencia de adenoma-carcinoma, es
importante promover las estrategias que nos lleven a su
prevencién y/o diagndstico temprano. De ahi, que el
papel mas importante lo representan los estudios en-
doscdpicos para la identificacion de alteraciones coléni-
cas tempranas. La deteccidn y reseccion de adenomas
colorrectales durante la colonoscopia se ha asociado a
una reduccidn en el riesgo de padecer cancer colorrec-
tal', por lo que el indicador de calidad més importante
de la colonoscopia es la tasa de deteccion de adeno-
mas, incluso se ha observado que tasas bajas de de-
teccion estan relacionadas con mayor mortalidad. 2

Clasificar un pdlipo de forma endoscopica conforme
a su arquitectura como adenomatoso o no adenomatoso
se conoce como “diagndstico dptico”.® Esta prediccion
diagndstica puede asociarse a distintos beneficios como
el de reducir los costes de la colonoscopia y la sobre-
carga de los servicios publico hospitalarios de analisis
histopatoldgico, a través de una reduccion en el nimero
de biopsias enviadas.* También se ofrecen algunos be-
neficios para el paciente como acortar tiempo de estudio
y con ello menor riesgo de complicaciones.

La Sociedad Americana de Endoscopia Gastrointes-
tinal (ASGE), propuso dos estrategias para normar
conductas a seguir en la practica clinica respecto al
manejo de los polipos, estas consisten en dejar “in situ”
(“leave in situ”) los polipos diminutos no adenomatosos
de recto-sigmoides o “resecar y desechar” (DISCARD),
en la que todos los pdlipos diminutos de colon y recto
se resecan y se desechan sin la necesidad de recupe-
rar el polipo para la evaluacion histolégica formal.> Los
requisitos minimos que deben cumplirse para poner en
marcha estas estrategias son los siguientes: para la
estrategia “leave in situ”, la prediccion de la histologia
basada en diagndstico dptico debe tener un valor pre-
dictivo negativo del 90% para adenomas, siempre y
cuando las predicciones hayan sido realizadas con alta
confianza. Para la estrategia DISCARD debe existir un
valor de 90% conforme las recomendaciones de inter-
valos de seguimiento basados en el diagndstico dptico
y las basadas en la evaluacion histopatolégica de los
polipos. En ambos casos, el diagnostico optico solo se
recomienda para pélipos de colon diminutos (< 5 mm).5

Actualmente se sigue innovando con tecnologias que
permiten a los equipos de diagndstico detallar las ca-
racteristicas arquitectonicas de las lesiones en la mu-
cosa colonica y asi ayudar al endoscopista a estable-
cer diagnosticos mas precisos. De ahi que se
recomiende realizar los diagndsticos dpticos con el
mejor equipo disponible en cada servicio. Por ejemplo
la endoscopia estandar de luz blanca no es de mucha
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utilidad para distinguir si un pdlipo de colon es
adenomatoso o hiperpldsico®’ sin embargo cuando se
agrega cromoendoscopia vital y magnificacion es po-
sible un reconocimiento de los patrones de criptas de
Kudo y por lo tanto permite una alta precisién diagnos-
tica.® La cromoendoscopia digital es un avance tecno-
l6gico que ha permitido la manipulacién de las ondas
de luz para crear efectos similares a la cromoendos-
copia convencional y asi poder acentuar lesiones de
la mucosa, como ejemplos de estas tecnologias exis-
ten NBI (Narrow band imaging) de Olympus y Fujinon
intelligent colour enhancement (FICE) que agregando
magnificacion en las imagenes, claramente es superior
a las colonoscopias convencionales.® El equivalente a
estas tecnologias es el i-Scan de alta definicién, que
estd basado en el procesamiento de la imagen para
aumentar el contraste de las estructuras vasculares y
de los patrones de la mucosa con resoluciones dpticas
hasta de 1 300 000 pixeles.® De esta manera resulta
una realidad que el diagnéstico optico de pdlipos co-
[6nicos diminutos < 5mm, haya sido propuesto como
una alternativa que supla el diagnéstico histoldgico'®,
por lo que predecir la histologia en tiempo real durante
la colonoscopia puede potencialmente disminuir el
enorme gasto que se deriva de la evaluacién histopa-
toldgica universal de pdlipos. Actualmente los avances
tecnoldgicos han crecido exponencialmente para crear
diversos dispositivos, procesadores y técnicas que au-
menten la tasa de deteccion de adenomas, sin embar-
go, nos enfrentamos a una desventaja principal, la cual
consiste en que no todos los sistemas de salud a nivel
mundial pueden sostener los gastos generados del uso
de tecnologias novedosas e incluso en algunos centros
hospitalarios el diagndstico preciso de las lesiones
polipoides ha incrementado el costo beneficio."" De
todas estas tecnologias, la cromoendoscopia electro-
nica parece lograr un equilibrio justo entre precision,
viabilidad y costo."

Un punto esencial en el tema de prediccién diagnos-
tica depende del endoscopista, debido a que es un
estudio observador dependiente, el valor predictivo po-
sitivo no es homogéneo en los estudios reportados y
solo se alcanzan rangos iguales o por arriba del reco-
mendado en centros especializados con personal con-
siderado como experto.'®'*'5 La curva de aprendizaje
para el diagnéstico de polipos colorrectales con la
tecnologia NBI, es desconocida.'® sin embargo es po-
sible que el diagndstico y manejo endoscdpico de las
lesiones sospechosas de cancer puedan ser mejora-
das con la educacion y entrenamiento de los endosco-
pistas.'” Estd comprobado que los programas de

entrenamiento integral para el diagnéstico dptico en
tiempo real de las lesiones polipoides mejora significa-
tivamente en rendimiento y reducen la variabilidad in-
dividual en endoscopistas con menos experiencia.’®

Es importante mencionar que para lograr tasas altas
de reseccion de adenomas, las colonoscopias deben
cumplir con distintos requisitos para considerar que
son de calidad o no; desde el realizar estudios com-
pletos, el tiempo minimo de observacion en retirada,
hasta la adecuada preparacion intestinal ya que son
factores que afectara la visualizacion de adenomas
hasta en un 43%."°

En la préctica clinica diaria la mayoria de los pdlipos
detectados durante las colonoscopias son diminutos o
pequefos y rara vez tienen una histologia avanzada,
por lo que la prediccion en tiempo real de una histolo-
gia avanzada ayudaria a los médicos a evaluar la ne-
cesidad de un analisis histopatoldgico. Los predictores
endoscopicos de histologia avanzada en pdlipos dimi-
nutos y pequenos se evaluan de acuerdo a la arquitec-
tura de la mucosa. En un estudio realizado en 6170
pdlipos (4746 diminutos) extirpados de 2611 pacientes,
320 (5,2%) mostraron histologia avanzada, incluidos
cinco canceres invasivos submucosos. En el anélisis
multivariado, la histologia avanzada se asoci6 signifi-
cativamente con lo siguiente: pérdida de lobulacion
(odds ratio [OR] 61.7; intervalo de confianza del 95%
[95% CI]: 19.1-199.0); heterogeneidad en los patrones
de la mucosa (OR 29.0; IC del 95%: 14.6-57.3);
crecimiento no polipoideo (OR 15.7; IC 95%: 4.4-55.5);
manchas blancas (OR 13.5; IC 95%: 7.8-23.5); y enro-
jecimiento de la superficie (OR 6,6; IC 95%: 3.0-14.5);
y patrén capilar irregular (OR 4,8; IC 95%: 2,5-9,1).
Estas caracteristicas significativas predijeron con éxito
todos los canceres invasivos submucosos como histo-
logia avanzada. La sensibilidad, especificidad y valores
predictivos negativos fueron 37.2%, 97.8% y 96.6%.20
El resultado de la prediccion de la histologia basada
en diagndstico optico debe tener un valor predictivo
negativo del 90% para adenomas, para ser considera-
das como predicciones de alta confianza.

La forma de reseccion de los pdlipos diminutos
> 5mm, se basa en reseccion por avulsion con pinzas
de biopsia. Con esta técnica se reporta en los estu-
dios, tasas de resecciéon adecuadas por arriba del
90%, Jung YS y cols®' encontraron que aproximada-
mente el 90% de todos los pdlipos diminutos y el 100%
de los polipos adenomatosos de 1 a 3 mm se reseca-
ron completamente utilizando la pinza de biopsia en
frio y cromoendoscopia, por lo que parece ser adecua-
da para la reseccion de la mayoria de los pdlipos
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diminutos, especialmente los adenomas de tamario
pequefio (< 3 mm) si no hay tejido residual visible me-
diante cromoendoscopia.

Con los antecedentes reportados actualmente pode-
mos observar que la endoscopia de alta definicién en
combinacion con la cromoendoscopia digital permite la
prediccion in vivo en tiempo real de la histologia del
pdlipo colorrectal y es lo suficientemente precisa para
dejar los pélipos colorrectales distales en su lugar sin
reseccion o para resecarlos y descartarlos sin una
evaluacion patoldgica. Este enfoque tiene el potencial
de reducir los costos y riesgos asociados con la extir-
pacion redundante de pdlipos colorrectales diminutos,
siempre y cuando se disponga de tasas elevadas de
calidad en el diagndstico dptico de los endoscopistas
de cada centro hospitalario.

Planteamiento del problema

La forma que tenemos de evaluar si se esta realizan-
do una prediccion adecuada de la histologia de los
pdlipos es compararla con el reporte histopatolégico
ya que éste es el diagndstico ultimo de mayor certeza.
Si se tienen predicciones diagndsticas de alta confian-
za es posible aplicar conductas tempranas, disminuir
tiempos y no saturar los servicios de patologia.

Justificacion

La deteccion y reseccion de pdlipos adenomatosos
colorrectales durante la colonoscopia se ha asociado
a una reduccion en el riesgo de padecer cancer colo-
rrectal, por lo que, la importancia de clasificar correc-
tamente un pdlipo como adenomatoso o no a partir de
la caracterizacion de la arquitectura de la mucosa,
radica en que se puede estimar de forma temprana el
diagndstico y decidir la mejor conducta para el trata-
miento de estos pacientes.

Hipétesis
La prediccién histoldgica a través del diagnéstico

Optico endoscdpico se correlaciona con el reporte his-
topatoldgico de pdlipos colénicos.

Obijetivo general

Conocer la concordancia entre el diagndstico optico
endoscopico y el diagndstico histopatolégico de los
pdlipos coldnicos resecados.

Objetivos particulares

Conocer la sensibilidad y especificidad de la predic-
cion diagndstico optico.

Observar la relacion que existe entre la localizacion
anatémica, el tipo histoldgico de los pdlipos y el
tamano.

Observar los diagnosticos de envio mas frecuentes.

Diseno de la investigacion y métodos

Se realizd un estudio descriptivo, observacional,
transversal, de concordancia, incluyendo pacientes so-
metidos a colonoscopia y que fueron diagnosticados
con uno o varios polipos los cuales fueron sometidos
a caracterizacion oOptica a través de la clasificiacion de
Kudo, reseccidn y posterior analisis histopatolégico. Se
evalué ademas el tamafio y localizacién en relacion al
tipo histoldgico y los motivos de indicacion del estudio,
esto en el Servicio de Endoscopia Gastrointestinal del
Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez Mateos, ISSSTE,
en el periodo comprendido de enero de 2018 a diciem-
bre de 2018.

La informacion se obtuvo de los reportes endoscé-
picos obtenidos del archivo fisico del servicio de Gas-
troenterologia y el reporte histopatoldgico fue obtenido
del archivo del servicio de patologia.

Criterios de inclusion

Reporte endoscépico de pacientes sometidos a co-
lonoscopia entre enero de 2018 a diciembre de 2018
que contaran con las siguientes caracteristicas:

— Correspondiente reporte histopatoldgico emitido por
el Servicio de Patologia del hospital.

— Resultado de colonoscopia positivo para polipos.

— Especificacion de caracterizacion de la mucosa con
clasificaciéon de Kudo, apoyados de la cromoendos-
copia digital y la magnificacion.

— Realizacion de polipectomia de dichos polipos y su
recuperacion para envio a patologia.

— Edad a partir de los 18 afos.

— Ambos sexos.

— Reporte de colonoscopia especificando tamafio y
sitio encontrado.

Criterios de exclusion

Pacientes con lesiones altamente sugestivas de can-
cer colorrectal avanzado.



Criterios de eliminacion

Pacientes sin prediccion diagndstica con los criterios
especificados.
Pacientes sin reporte histopatoldgico.

Definicion de variables

Caracterizacion endoscépica (Clasificacion Kudo).

La Clasificacion de Kudo basado en los modelos de
criptas coldnicas, clasifica a los pélipos y los diferencia
en neoplasicos y no neoplasicos, seguin la morfologia de
las criptas y el tamafio del orificio, empleando el sistema
de NBI o cromoendoscopia con magnificacion en:

[. Patrén de cripta normal, con glandulas no ramifi-
cadas y con orificios circulares dispuestos a inter-
valos regulares, cuya medida es de 0.07 + 0.02 pm.

IIl. Criptas en forma de cruz o estrella, ordenadas en
forma circular, morfoldgicamente similares a la mu-
cosa normal. Este patrén corresponde a las criptas
de Lieberkun, mas grandes que las normales, tipi-
cas de lesiones hiperplasicas, con una medida de
0.09 = 0.02 pm.

[lIL. Criptas alargadas, mas grandes que las normales,
circulares, con surcos, presentes en adenomas,
que miden 0.22 + 0.09 pm.

[IS. Criptas pequefas, dispuestas de manera compac-
ta, tipicas de lesiones deprimidas, suelen asociar-
se a displasia severa o carcinoma in situ. Miden
0.03 + 0.01 um.

[V. Combinan glandulas neoplasicas ramificadas con
criptas tortuosas, largas, frecuentes en lesiones
con componente velloso. 0.93 + 0.32 pm.

V. Glandulas desestructuradas, desorganizadas, ro-
deadas de tejido adenomatoso e inflamatorio que
sugieren Invasion.

Caracterizacion histopatoldgica
Evaluacién que realiza el médico patélogo que se
clasificé de la siguiente forma:

— Mucosa normal o inflamatoria

— Pdélipo hiperplasico

— Adenoma tubular con DBG

— Adenoma tubular con DAG

— Adenoma Velloso

— Patrén invasivo

Localizacion anatémica

Colon derecho (ciego y colon ascendente)
Colon transverso

Colon izquierdo (descendente y sigmoides)
Recto

Recoleccioén y procesamiento de la informacion.

Se recolecto la base de datos en programas EXEL
de la paqueteria Office 2003 y el analisis estadistico se
realizd con el programa estadistico SPSS version 25.

Se utilizé estadistica inferencial no paramétrica, uti-
lizando el coeficiente de correlacién para tablas de
contingencia ¥2. La concordancia se catalogd de
acuerdo con kappa y los criterios de Fleiss.

Se analizados estadisticas diagndsticas para obte-
ner especificidad y sensibilidad, VP.

Tablas cruzadas para localizacién y tamafio compa-
radas con reporte histopatoldgico.

Porcentajes de indicacion para el estudio endoscépico.

Consideraciones éticas

Se procedera con el permiso respectivo de las auto-
ridades y del Comité de Etica de la unidad.

Cronograma

s e e e s i

a. Eleccion del X

tema

b. Recopilacion X
bibliografica

c. Elaboracion X X

de protocolo

d. Recoleccion X X
de la informacién

e. Analisis de X
resultados

f. Elaboracion de X
informe final

Analisis estadiasticos y resultados

Se analizaron 89 pacientes de los cuales 55.1%
fueron mujeres y el 44.9 % hombres con un promedio
de edad de 63 afos, se recabaron reportes endosco-
picos e histopatoldgicos de un total de 121 pdlipos.

La correlacion entre el diagnéstico endoscopico y el
histopatoldgico se obtuvo de la siguiente forma:

Hipotesis nula HO: El diagndstico éptico endoscépico
NO se relaciona con el diagndstico histopatoldgico.

Hipdtesis alternativa HI: El diagndstico 6ptico endosco-
pica Sl se relaciona con el diagndstico histopatoldgico.

Interpretacion de prueba de hipétesis general

Como el valor de significancia (valor critico observa-
do) es de 0.000 < 0.05, rechazamos la hipétesis nula
y aceptamos la hipdtesis alternativa en la que la el
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Diagnédstico éptico (Kudo)
Frecuencia | Porcentaje
Kudo | 54 448
Kudo i 28 231
= Kudo |
Kudo IlIL 24 108 a Kudo i
Kudo IS 7 58 Kudo 1L
m Kudo IS
Kudo IV 8 66 2 Kudo IV
Total 121 1000

Tabla y grafica 1. Frecuencia y porcentaje de diagndstico 6ptico de acuerdo a la clasificacion Kudo

Diagnostico histopatologico
Frecuencia Porcentaje

Mucosa 38 322
nomal /
inflamatono

o = Mucosa normal /
EF)IIPDI o 31 256 inflamatorio
p:jp:;g:lﬁamo - 355 = Pélipo hiperplasico
tubularcon Adenoma tubular
DBG con DBG
Adenoma g EF = Adenoma tubular

DAG

fubular con -
DAG m Adenoma velloso
Adenoma 3 25 = Patron invasivo
welloso
Patron 1 08
invasivo
Tofal 121 1000

Tabla 1y grafica 1. Frecuencia y porcentaje del diagndstico histopatoldgico

diagnostico 6ptico endoscopico si se relaciona con el Analisis y conclusion
diagndstico histopatoldgico.

Se resalta que el 70% de las casillas tienen un recuen- El andlisis estadistico con Chi2 fue de p=0.000 < 0.05,
to menor de 5 (recomendado hasta el 20%) por lo que ~ Por lo que aceptamos que la prediccion dptica endoscé-
no resulta un andlisis estadisticamente significativo. pica se relaciona con el diagnéstico histopatoldgico.



Tabla 2. Tabla cruzada Diagnostico dptico (Kudo)*Diagndstico histopatoldgico

Diagnéstico histopatologico Total

Mucosa Pélipo Adenoma | Adenoma | Adenoma Patron
normal/ hiperplasico tubular tubular velloso invasivo
inflamatorio con DBG | con DAG
Diagnéstico Kudo | Recuento 34 15 4 1 0 0 54
optico (Kudo)
Recuento 17.4 13.8 17.4 3.6 1.3 0.4 54.0
esperado
% del total 28.1% 12.4% 3.3% 0.8% 0.0% 0.0% 44.6%
Kudo Il Recuento 3 14 " 0 0 0 28
Recuento 9.0 1.2 9.0 1.9 0.7 0.2 28.0
esperado
% del total 2.5% 11.6% 9.1% 0.0% 0.0% 0.0% 23.1%
Kudo IlIL Recuento 2 1 20 1 0 0 24
Recuento 1.1 6.1 1.1 1.6 0.6 0.2 24.0
esperado
% del total 1.7% 0.8% 16.5% 0.8% 0.0% 0.0% 19.8%
Kudo 1lIS  Recuento 0 0 1 6 0 0 1
Recuento 2.3 1.8 23 0.5 0.2 0.1 7.0
esperado
% del total 0.0% 0.0% 0.8% 5.0% 0.0% 0.0% 5.8%
Kudo IV Recuento 0 1 3 0 3 1 8
Recuento 2.6 2.0 26 0.5 0.2 0.1 8.0
esperado
% del total 0.0% 0.8% 2.5% 0.0% 2.5% 0.8% 6.6%
Total Recuento 39 31 39 8 3 1 121
Recuento 39.0 31.0 39.0 8.0 3.0 1.0 121.0
esperado
% del total 32.2% 25.6% 32.2% 6.6% 2.5% 0.8% 100.0%

Tabla 3. Tabla cruzada Diagnéstico 6ptico (Kudo)*Diagnéstico histopatoldgico

% del total

Mucosa normal/ Palipo Adenoma Adenoma Adenoma Patron

inflamatorio hiperplasico | tubular con DBG | tubular con DAG velloso invasivo
I?ia_gnt’)stico Kudo | 28.1% 12.4% 3.3% 0.8% 0% 0% 44.6%
8?3;3) Kudo Il 25% 11.6% 9.1% 0% 0% 0% 23.1%
Kudo I1IL 1.7% 0.8% 16.5% 0.8% 0% 0% 19.8%
Kudo IS 0% 0% 0.8% 5.0% 0% 0% 5.8%
Kudo IV 0% 0.8% 2.5% 0% 2.5% 0.8% 6.6%
Total 32.2% 25.6% 32.2% 6.6% 2.5% 0.8% 100.0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Medidas simetricas

Significacion
asintdtica Significssan
Walaor df (bilateral) Valke iz ajprosimada
Chi-cuadrado 2002353 20 0.000 !rﬂar\ﬂb por Rde 0748 0053 12218 00=
de Pearson nEnsle  Pearsen
Ordinal por ~ Correlacin 0734 0054 11.775 o0t
Razdn de 128471 20 0.000 ordinal de Spearman
verosimilitud : _ -
Medida de  Kappa 0500 0059 9,811 0.000
e aousrdo
Asociacion G6.760 1 0.000
lineal por N de casos wilidos 121
lineal _
Nde casos -12-1 5. Mosspresuponzls hipoiesis nuls
validos

a. 21 casillas (70.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es .06,

40

35

30 Diagnostico histopatolégico
g 25 ® Mucosa normal / inflamatorio
% 20 m Polipo hiperplasico
LGK) 15 Adenoma tubular con DBG

10 Adenoma tubular con DAG

m Adenoma velloso
Z I - . I- m Patron invasivo
Kudo | Kudo Il Kudo IlIL Kudo IlIS Kudo IV
Diagnéstico optico (Kudo)

Grafico 3. Relacion entre el diagnostico éptico y el diagnostico histopatolégico

Tabla 4. Pruebas diagnésticas sensibilidad y
especificidad

Pélipos Prediccion
clasificados optica
(+) (-)

Adenomas 27 12 39
No adenomas 12 70 82
Total 121

Por otro lado se obtuvo una sensibilidad 69% vy
especificidad 85% para la prediccion diagndstica al
identificar polipos adenomatosos y no adenomatosis, 1o
cual aun esta por debajo de los estandares indicados
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por la ASGE y AMEG.®> Como retroalimentacion el
re-entrenamiento integral para el diagndstico 6ptico en
tiempo real de las lesiones polipoides tanto para el
personal de base y los médicos en formacidn mejoraria
nuestro rendimiento en las pruebas de sensibilidad y
especificidad.’®

Los pdlipos mas frecuentes fueron los de tipo no
adenomatoso, lo cual coincide con la bibliografia re-
portada, en donde se comenta ademas que los tipos
histolégicos avanzados e invasivos son encontrados
con menor frecuencia?® En cuanto a la localizacion el
colon izquierdo ocupd el primer lugar con 32.2% sien-
do el tipo histoldgico mas frecuentemente encontrado
el “no adenomatoso”, sin embargo en el desglose por
tipo histoldgico especifico fue el adenoma tubular el
mas comun, en segundo lugar tenemos al colon



Sensibilidad P+ (adenoma) ‘

especificidad P -(no adenoma) | 0.85_

Falso negativo P-(adenoma) |
Falso positivo P+(no adenoma) 014 14

Grafica 4. Pruebas diagnosticas. Sensibilidad y especificidad

14
12
10
L
s 8 Localizacién anatémica
3
é 6 B Colon derecho
4 H Colon izquierdo
2 II I Colon transverso
0 [ |
. Recto
Mucosa Polipo Adenoma Adenoma  Adenoma Patron
normal /  hiperplasico tubular con tubular con velloso invasivo
inflamatorio DBG DAG

Diagnostico histopatolégico

Grafico 5. Frecuencia del diagndstico realcionado con la localizacién anatomica

Tabla 5. Frecuencia del diagnéstico histopatoldgico relacionado con la localizacién anatémica

Tabla cruzada Diagnéstico histopatologico®Localizacion anatomica

Recuento
Localizacidn anatdmica
Colon Colon Colon
derecho fransverso izquierdo
Diagn&sﬁ:io Mucosa normal / inflamatorio I ‘I‘Iﬂ 11'
histopatologice  pgjing hiperplasico I 1| 10|
Adenoma tubular con 0BG ] 10() 13]]
Adenoma tubular con DAG | 2
Adenoma velloso ]
Patron invasiva | 1

Total [ 35| il Rl |

derecho con 28.9% del total, el tipo histoldgico fue “no  histologia invasiva correspondiendo a un adenocarci-
adenomatoso” y en el recuento especifico los pdlipos  noma. Sigue en localizacion el recto 23% siendo el tipo
mas frecuentes fueron de mucosa normal o inflamato-  histoldgico mas comun el “no adenomatoso” y por ul-
ria y el pdlipo hiperplasico, sin embargo fue esta la timo colon transverso con un 15.7% con predominio
localizacién en donde se reportd el Unico pdlipo de histologico de tipo “no adenomatoso”.
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Tabla 6. Frecuencia y porcentaje del diagnostico histopatolégico en relacién al tamafio de los pélipos
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Tabla cruzada Diagnéstico histopatoldgico™ Tamaio
Tamarfio
=g=8mm | =5-10 mm Total

Diagnostico Mucosa normal / Recuento (M 300 g™ 39
histopatoldgico  inflamatorio %deltota O  248%[0 74%[0  322%
Pdlipo hiperpldsico Recuento o 23|10 g™ 31

% del total O 19.0% |0 6.6% O 25.6%

Adenoma tubular Recuento L] 28|10 11| 39

con DBG %deltotaa O  231%|O 91%[0  32.2%

Adenomatubular  Recuento O 510 30 8

con DAG % deltotal O 41%|0 25%(0 6.6%

Adenomavelloso  Recuento O 1O 2|0 3

% del total o 0.8% |0 1.7%|0 25%

Patron invasivo Recuento O 1O 1] @] 1

% del total O 0.8%|C 0.0% (O 0.8%

Total Recuento ] 8a|™ k)l ] 121
% del total 9] T2T7% |0 27.3%|0 100.0%
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Grafico 6. Relacion entre el tamafio del pélipo y su tipo histolégico

Respecto al tamafio 72.7% del total de pdlipos fueron
pequefios <5 mm de los cuales el 39.77% se clasifica-
ron como adenomatosos, los “no adenomatosos” re-
presentan el 60.22%, en los pdlipos grandes >5 mm
representaron el 27.3% del total; de los cuales 48.49%
fueron adenomatosos y “no adenomatosos” 51.51%,
por lo que, podemos observar que existe un mayor

contraste histolégico en los polipos pequefios con
predominio claro de histologia benigna, en compara-
cién con los polipos grandes donde ese contraste se
vuelve mas estrecho aunque con predominio sutil de
pdlipos no adenomatosos.

Los diagnostico de envié més frecuentes fueron
el antecedente de sangrado de tubo digestivo bajo




Tabla 7.

Diagnésticos de envio No de pacientes

STDB 34
Tamizaje 20
Diarrea cronica 9
Enfermedad diverticular 6
Cucl 6
Estrefiimiento 4
Otras 10
Total 89

en primer lugar seguido el envio por tamizaje, los
cuales representan los tipos de atenciones que
realizamos ya sea por urgencias y pacientes
programados.

Se encontré predomino en las mujeres, en relacion
al reporte histopatoldgico tuvieron un mayor porcentaje
de pdlipos no adenomatosos (59.1%) y adenomatosos
40.9%, en los hombres se encontrd de tipo no adeno-
matoso 55% y adenomatoso 45%, por lo que existe un
porcentaje discreto predominante en el género mascu-
lino de encontrar pdlipos con histologia adenomatosa,
esto quiza coincida en la mayor incidencia reportada
de cancer colorrectal en hombres.

mSTDB
Enfermedad diverticular m CUCI

m Otras

W Tamizaje

m Diarrea cronica

M Estrefimiento

Grafico 7. Porcenaje representativo del diagndstico de envio

Sexo femenino

M No adenomatosos B Adenomatosos

Sexo masculino

B No adenomatosos M Adenomatosos

Grafico 8 y 9. Género y porcentajes del tipo histoldgico de sus poélipos resecados
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Tabla 8. Tabla cruzada Diagnéstico histopatoldgico*Sexo

Diagnéstico

Mucosa normal/inflamatorio

histopatolégico

Total

Recuento

% del total

Pélipo hiperplasico

Recuento

% del total

Adenoma tubular con DBG

Recuento

% del total

Adenoma tubular con DAG

Recuento

% del total

Adenoma velloso

Recuento

% del total

Patron invasivo

Recuento

% del total

Recuento

% del total
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