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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion: El sindrome de poliposis serrada (SPS) es una entidad rara caracterizada por la

Recibido el 29 de noviembre de 2013 presencia de multiples pélipos de histologia hiperplasica en el colon y un riesgo aumentado

Aceptado el 16 de febrero de 2014 de presentar y desarrollar cancer colorrectal (CCR).

On-line el 2 de mayo de 2014 Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas y fenotipicas de los sujetos que retinen alguno
de los 3 criterios de la OMS para el diagnéstico de SPS, diagnosticados y seguidos en nuestro

Palabras clave: hospital.

Poliposis serrada Pacientes y métodos: Se revisan los pacientes con SPS durante 2005-2012, periodo en el que se

Polipos hiperplasicos realizan 24.208 colonoscopias. Se analizan edad, sexo, historia familiar de CCR (APC/MYH),

Sindrome de poliposis serrada fenotipo proximal/mixto/distal, indicacién de colonoscopia, nimero, tamafio, localizacién

Fenotipo de los pélipos hiperplasicos, presencia de pélipos mixtos/adenomatosos, CCRI, seguimiento

y tratamiento endoscépico/quirtrgico.
Resultados: Se han recogido 23 casos (19 hombres). El promedio de edad fue 51 afios. E1 34%
presentaba antecedentes familiares de CCR o pdlipos. El fenotipo distal (48%) fue mas
frecuente. El 73% presentaba poélipos adenomatosos sincrénicamente, y el 26% un CCR.
El 57% eran pacientes asintomaticos. Se realizd cirugia en 9 casos (6 por cancer y 3 por
poliposis, y 14 con polipectomias sucesivas y observacién). Un total de 11 pacientes (47%)
presentaron lesiones recurrentes/persistentes tras el tratamiento quirtrgico/endoscépico
inicial.
Conclusion: El SPS es un sindrome heterogéneo, variable en tipo, tamafio, distribucién y
numero de pélipos, siendo mas frecuente en varones fumadores con fenotipo distal. La
mayoria de los pacientes presentan ademas pdlipos adenomatosos de manera sincrénica.
Estos pacientes requieren una evaluacién organizada multidisciplinar.
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Phenotype characteristics of patients with colonic serrated polyposis
syndrome: A study of 23 cases

ABSTRACT

Introduction: Serrated polyposis sindrome (SPS) is a rare entity characterized by the presence
of multiple hyperplastic polyps in the colon and an increased risk of presentation and
development of colorectal cancer (CRC).
Objetive: To evaluate the clinical and phenotypical characteristics of patients that present
one of the 3 WHO criteria for the diagnosis of SPS diagnosed and treated a tour hospital.
Patients and methods: Patients with the diagnosis of SPS during 2005-2012 were revised,
24.208 colonoscopies were performed during this period. Age, sex, family history of CRC
(APC/MYH), proximal/mixed/distal phenotype, indication for colonoscopy, number, size,
location of the hyperplastic polyps, presence of mixed/adenomatous polyps, CRCI, follow-
up and endoscopio/surgical treatment.
Results: A total of 23 cases were included (19 male). The median age was 51. A total of 34%
had a prior family history of CRC or polpyps. Distal phenotype was more frequent (48%).
Another 73% presented synchronous adenomatous polyps, and 26% a CRC. A total of 57%
were asymptomatic. Surgery was performed in 9 cases (6 for cancer and 3 for polyposis), and
14 were treated by polypectomy and observation. Eleven patients (47%) presented recurrent/
persistent lesions after initial surgical/endoscopic treatment.
Conclusion: SPS is an heterogeneous sindrome that is variable in the type, size, distribution
and number of polyps, and is more common in male smokers with a distal phenotype. The
majority of patients also present synchronous adenomatous polyps. These patients require
an organized multidisciplinary evaluation.

© 2013 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Elcancer colorrectal (CCR) afecta hoy dia a un 6% dela poblacién
general. Su incidencia prevista para la poblacién espafiola en el
afno 2015 sera de 30.230 personas, convirtiéndose en el tipo de
cancer mas frecuente, por delante, en términos globales, del
céncer de pulmén y mama’. Actualmente es la segunda causa
de muerte por cancer en Espafia?, responsable del 12,7% de
mortalidad en varones y del 15% en mujeres”.

La secuencia adenoma-carcinoma es considerada la prin-
cipal via de carcinogénesis en el CCR. Los pélipos adenoma-
tosos pueden progresar hacia la malignizacién a través de la
llamada «via tradicional» de carcinogénesis, donde la pérdida
de la heterocigosidad o pérdida alélica en los genes APCy P53y
la inestabilidad cromosémica resultante son su caracteristica
principal. Es la via de carcinogénesis en el 70-80% de los CCR*”.

Los pdlipos hiperplasicos (PH) se consideraron lesiones
benignas, sin riesgo de malignizacién, sin embargo en las
dltimas 2 décadas se han descrito subtipos de estos pélipos, en
conjunto denominados ahora pélipos serrados (PS) por el
aspecto en «dientes de sierra» de la arquitectura epitelial de
las criptas, que si presentan potencial carcinogénico. Se
describen 2 subtipos de «via serrada» de carcinogénesis®’: a)
laviaserrada a partir del adenoma serrado sésil, tipicamente del
colon proximal, cuya alteracién molecular inicial es la activa-
cién de la via de sefalizacién de las MAPK cinasas por una
mutacién del protooncogén BRAF, dando lugar al fenotipo CpG
island methyllator phenotype (CIMP-high) caracterizado por la
metilacién y subsiguiente silenciacién de la regién promotora
de genes supresores como el MLH1 y la inestabilidad de

microsatélites (IMS) resultante; y b) la «via serrada alternativa»,
probablemente a través del adenoma serrado tradicional,
aunque peor definida que la anterior, y caracterizada por la
mutacién en el gen KRAS, dando lugar a un fenotipo metilador
més atenuado (CIMP-low) con silenciacién de la regién
promotora del gen MGMT. Las vias serradas podrian ser el
origen de hasta un 30% de los CCR®’.

El sindrome de poliposis hiperplésica o, mejor, de poliposis
serrada (SPS), es una entidad poco conocida, infrecuente, con
una base genética desconocida aunque con caracteristicas
propias de las enfermedades con predisposicién hereditaria®
0. como son la multiplicidad de lesiones poliploides serradas
en el colon, la edad relativamente temprana de diagnéstico y
la mayor prevalencia de historia familiar de CCR. Los pacientes
con este sindrome presentan un alto riesgo (25-40%) de
desarrollar CCR'>*? y se han descrito tanto casos esporadicos
como hereditarios”!. Parece existir, asimismo, un mayor
indice de céncer extracolénico'*'°. E1 SPS abarca probable-
mente un grupo heterogéneo de pacientes con distintos
fenotipos, sin que hasta la fecha se haya descrito un mayor
riesgo de desarrollo de CCR en funcién del fenotipo™*®.

El objetivo de este estudio es evaluar las caracteristicas
fenotipicas y clinicas de una serie de pacientes que cumplen
los criterios de SPS.

Material y métodos

En la tabla 1 se recogen los criterios clinicos, expuestos por
Burt y Jass y aceptados por la OMS en el afio 2000" y
redefinidos en Berlin en el afio 2010*® para el diagnéstico del
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Tabla 1 - Criterios de la OMS para el diagnéstico de SPS

1. Al menos 5 pélipos proximales al sigma, siendo 2 de ellos
iguales o mayores a 10 mm

2. Cualquier niimero de pdlipos serrados proximales al sigma en un
individuo con antecedentes familiares de primer grado de SPH

3. Mas de 20 pdlipos serrados de cualquier tamano distribuidos a lo
largo del colon

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud; SPS: sindrome de
poliposis serrada.

SPS. Para el diagnéstico clinico de SPS se requiere el
cumplimiento de alguno de los 3 supuestos.

Para el presente trabajo se revisaron retrospectivamente
los pacientes diagnosticados de SPS durante los afios 2005-
2012. En este tiempo se realizaron 24.208 colonoscopias en el
hospital, tanto a pacientes asintomaticos procedentes del
programa poblacional de sistema de cribado de sangre oculta
en heces llevado a cabo en nuestra comunidad, como a
pacientes de riesgo, con antecedentes familiares de CCR, o a
pacientes sintomaticos (rectorragias, dolor abdominal o
alteraciones del ritmo intestinal).

Un total de 23 pacientes cumplian criterios de la OMS,
siendo diagnosticados de SPS, y fueron incluidos en nuestro
estudio.

Para determinar las distintas caracteristicas fenotipicas de
estos pacientes se analizaron los datos relativos a sus
caracteristicas demograficas (edad, sexo, momento del diag-
néstico), clinicas (sintomas, historia familiar de CCR o SPS,
hébito tabaquico, otras neoplasias asociadas), endoscépicas
(nimero de pdlipos, localizacién, tamafio, presencia de
polipos adenomatosos sincrénicos o CCR), patrén fenotipico
(proximal [es decir proximales al d&ngulo esplénico], distal [en
colon descendente, sigma y recto] o mixto [localizacién
predominante en el lado izquierdo pero con mas de 3 pdlipos
de cualquier tamafio o uno mayor a 1 cm en el lado derecho)) y
anatomopatolégicas (PH, adenoma sésil serrado, adenoma
serrado tradicional y carcinoma). En ciertos casos se realizé
analisis genético para descartar otras poliposis debidas al gen

APC o la poliposis asociada a MYH. Por tultimo, se registr6 el
tratamiento recibido, tanto endoscépico como quirtrgico, y su
seguimiento.

Resultados

Observamos 23 casos que reunian alguno de los 3 criterios de
la OMS para el diagnéstico clinico de SPS. En la tabla 2 se
exponen las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y feno-
tipicas de la serie de pacientes con SPS.

La edad media del diagnéstico fue de 51 afios (18-80 afos).
De los 23 casos, 19 eran hombres (82%), sin observar diferencias
de edad segiin cumplian un criterio u otro de diagnéstico de la
OMS o del fenotipo. Todos los pacientes cumplian los criterios
diagnésticos 1, 3 o ambos; ninguno tenia familiares de primer
grado con SPS (criterio 2). Los 3 patrones fenotipicos relativos
a la localizacién de los pdlipos serrados en el colon se
correlacionan con las definiciones diagnésticas de la OMS,
comoera deesperar,ysus frecuenciasrelativas se seflalan en
la tabla de resultados, donde podemos observar asimismo la
relacién entre la localizacién, el nimero y tamanos de los
polipos con el fenotipo.

En las colonoscopias realizadas la incidencia anual de SPS
fue del 0,08%. Trece (57%) de los pacientes diagnosticados eran
asintomaticos y fueron diagnosticados bien tras realizar el
cribado poblacional, bien por antecedentes familiares de
neoplasia colorrectal. Diez pacientes (43%) presentaban
sintomas que aconsejaron realizar colonoscopia.

Seis pacientes (26%) fueron diagnosticados de cancer
colorrectal sincronicamente al SPS, todos ellos varones. La
mitad de estos pacientes muestra el fenotipo distal y la otra
mitad el fenotipo mixto. La localizacién mas frecuente fue el
colon izquierdo (4 casos). El 66% de los pacientes diagnosti-
cados de CCR presentaban sintomas, en contraposicién con el
33% de los pacientes con SPS sin CCR (y fenotipo distal o mixto)
que también los presentaban. La incidencia de fumadores fue
muy elevada, tanto en los pacientes con CCR (100%) como con
SPS sin CCR (73%). Se observaron 4 casos de cancer

Tabla 2 - Caracteristicas clinicas y endoscépicas de los pacientes con SPS

Total pacientes

Fenotipo proximal

Fenotipo distal Fenotipo mixto

Sexo (%) 23
Mujeres 4 (18)
Varones 19 (82)

Edad media al diagnéstico 51

Pacientes sintomdticos con SPS (%)

Pacientes diagnosticados de CCR (%) 26

Pacientes fumadores (%) 73

Ntimero de poélipos en la endoscopia (mediana) 20

Tamario de los pélipos (mm) 03-50

Presencia de adenomas sincronicos (%) 17 (73)

Criterios de la OMS
OMS 1 4
OMS 2 0
OMS 3 12
OMS 1y 3 7

3 (13) 11 (47) 9 (39)
0 (0) 2 (50) 2 (50)
3 (15) 9 (47) 7 (36)
57 54 57
0 50 50
66 63 88
15 (8-18) 25 (20-50) 24 (12-60)
03-50 03-50 03-50
2 (67) 7 (63) 8 (89)
3 0 1
0 0 0
0 10 2
0 1 6

OMS: Organizacién Mundial de la Salud; SPS: sindrome de poliposis serrada.
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extracolénico de diversos origenes (parétida, endometrio,
tumor urotelial y esofagico); en 3 de ellos se evidenci6 también
la presencia de adenomas sincrénicos en colon, aunque
ninguno presentaba CCR asociado.

Inicialmente todos los PS fueron diagnosticados histologi-
camente como PH, sin especificar subtipos. Solo tras revisién
de las piezas quirtrgicas, y tras reuniones con los patdlogos, se
pudieron reclasificar algunas de estas lesiones. El adenoma
serrado tradicional, mas frecuente en los de fenotipo mixto o
distal, presentaba menos problemas de identificacién que la
distincién entre el pélipo hiperplésico y el adenoma serrado
sésil, que es mas elusiva. Por otra parte no se identificaron
alteraciones microscépicas especificas en los carcinomas
asociados al SPS con respecto a los carcinomas «esporadicos».

Un 73% de los pacientes con SPS presentaban polipos
adenomatosos de manera sincrénica con los PS. En los casos
estudiados existe una mayor relacién entre el fenotipo mixto y
la presencia de adenomas sincrénicos. En 5 pacientes con
poliposis atenuada con presencia de PS y otros adenomatosos
se realizé un estudio genético de los genes APC y MYH para
descartar una poliposis adenomatosa familiar o una poliposis
recesiva asociada al MYH. En todos los casos de SPS con CCR,
también se observé la presencia de adenomas colénicos
sincrénicos (3-4 adenomas de media).

En 9 casos (39%) fue necesaria la intervencién quirdrgica
por no ser posible resecar la totalidad de los pélipos mediante
colonoscopia. Se realizaron 5 colectomias subtotales, 2
colectomias derechas, una hemicolectomia derecha con
sigmoidectomia sincrénica (por doble tumor) y una colectomia
izquierda ampliada a colon transverso. El resto de pacientes ha
sido tratado mediante polipectomias endoscépicas y segui-
miento.

En el seguimiento de los pacientes operados, un paciente
(con un carcinoma de sigma previo) desarrollé un carcinoma
T1 metacrono de recto realizdndose un extirpacién local
mediante transanal endoscopic operation (TEO); en otros 2 casos
se extirparon endoscépicamente nuevos PH en recto. De los 14
pacientes seguidos por endoscopia, 8 pacientes (57%) preci-
saron nuevas polipectomias por persistencia o recurrencia de
PS (ninguno de ellos mayor de 10 mm), incluyendo 3 de estos
pacientes con adenomas tubulares sincrénicos.

Discusion

Los criterios diagnésticos del SPS, aunque consensuados®’"*%,
son cuantitativamente arbitrarios, y quiza restrictivos, lo que
puede dar lugar a un infradiagnéstico de la enfermedad.
Frecuentemente estos pdlipos se pasan por alto en la
colonoscopia'®, dados su pequefio tamafio, morfologia inocente
y mala contabilizacién, ademas de la dificultad para definir y
clasificar después los distintos subtipos anatomopatologicos de
las lesiones serradas®. En la presente serie la prevalencia anual
del SPS fue del 0,08%. Este dato coincide con otras series en las
que se incluyen casos sintomaticos y de cribado, como en el
nuestro’®. Sin embargo, es dificil saber si esta incidencia es la
representativa de la poblacién general, debido a que la
aceptaciéon a participar en el cribado no es completa y a que
se incluyen ademas colonoscopias a pacientes de riesgo que
pueden sobrerrepresentar la incidencia general.

E1 SPS en el presente estudio fue més frecuente en varones,
sibien en otras series no se muestra variabilidad entre ambos
11415 con edades entre 18 y 80 afios (con una media de
51 afios, como en la presente serie), sin diferencias entre los
fenotipos del SPS. Los fenotipos més frecuentes del SPS que
encontramos fueron el distal (con multiples pdlipos de
pequefio tamano) y el mixto (con numerosos pdlipos en el
lado izquierdo asociados a pocos pdlipos pero de mayor
tamarfio en el derecho, o [menos frecuentemente| con varios
polipos en el lado derecho y menores en el izquierdo). El
fenotipo proximal fue el menos frecuente, mostrando un
patrén de pdlipos que son menores en NUMero pero mayores
en cuanto al tamario y en los que el adenoma serrado sésil es
mas relevante.

En global observamos una prevalencia de CCR sincrénico
del 26% en los casos de SPS, acorde con la literatura (18-
40%)>1°?!, Nuestra casuistica es escasa para relacionar los
fenotipos con el riesgo de presentar o desarrollar un CCR.
Aunque en el presente estudio no observamos CCR sincrénico
asociado un fenotipo proximal, existe evidencia de que las
lesiones serradas mayores de 10 mm (en especial los adeno-
mas serrados sésiles) constituyen un factor de riesgo para el
desarrollo o presencia de un CCR proximal®**?, no asi las
lesiones menores de 5 mm?®.

La prevalencia de cdncer extracolénico encontrada (17%) en
la presente serie es similar a otras reportadas, si bien ninguno

presentaba un CCR sincrénico, algo si descrito en la litera-
11,16

sSexos

tura
Aunque en los 3 fenotipos se encontraron pélipos adeno-
matosos sincronicos, es en el fenotipo mixto donde se observa
una mayor presencia coincidente de adenomas. Estos datos
concuerdan con estudios previos publicados que informan de
porcentajes entre 69 y 88% de presencia de adenomas® ",
El patrdn de herencia del SPS es desconocido, pero se ha
sefnalado que seria compatible con una herencia autosémica
recesiva’>?*?°, aunque ciertos factores ambientales, como el
tabaquismo?’, podrian modular las diferencias fenotipicas del
SPS a través de la hipermetilacion de los promotores de genes
supresores de tumores, y segin la mutacién BRAF o KRAS
diferirfan las caracteristicas de los pélipos®'*'>?*%  Los
poélipos, pequeiios, localizados en el colon distal parecen
relacionarse con la mutacién KRAS, y los pdlipos en colon
proximal de mayor tamafio, con la mutacién BRAF®?*?°,
Teniendo en cuenta los pacientes con el fenotipo mixto,
es posible que ambas mutaciones coexistan en algunos casos.
La frecuente existencia de pélipos adenomatosos en los
pacientes con SPS hace que pueda resultar dificil diferenciar
una poliposis adenomatosa atenuada de una SPS. Ante la
presencia de una poliposis se deben realizar varias polipecto-
mias/biopsias en distintas localizaciones del colon para su
estudio histoldgico y correcta caracterizacién a cargo de un
patdlogo experto. La comunicacién con los patdlogos resulta
fundamental, teniendo en cuenta las dificultades que encon-
tramos para identificar histolégicamente los distintos subti-
pos de las lesiones serradas. Aun en ausencia de historia
familiar directa y, en casos de duda, se debe hacer un estudio
genético del gen APC, por las implicaciones familiares y
terapéuticas que conlleva y que son bien conocidas. La
presencia de un KRAS o BRAF mutado puede resultar también
de utilidad, asi como el estudio del MYH, aunque mas dificil de
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realizar®®. Los pacientes con poliposis adenomatosa recesiva
por mutacién del MYH presentan también un riesgo elevado de
céncer colorrectal y de céncer extracolénico?’. Las implica-
ciones de estos estudios en lo referente a la colectomia
profilactica son también pertinentes.

El tratamiento del SPS, quirtrgico o endoscépico, debe
adaptarse al fenotipo de los pacientes. Es posible el trata-
miento completo y el seguimiento de los pacientes con SPS
mediante colonoscopia®’, aunque en mas de un tercio de los
casos ha sido necesaria la cirugia por la imposibilidad de
extirpacién y vigilancia. Se recomienda la escisién total de las
lesiones, sobre todo las mayores de 5 mm y localizadas en
colon proximal;, para las lesiones menores de 5mm vy
localizadas en el recto son suficientes las biopsias o fulgura-
cién?®. La cirugia estaria indicada en casos de pdlipos de gran
tamario que no se pueden extirpar mediante la colonoscopia o
por la multiplicidad de estos. A pesar del aumento de la
incidencia de CCR, no creemos que esté justificado realizar
una colectomia subtotal en todos los casos de SPS en que se
precisa tratamiento quirtrgico. La colectomia derecha estaria
justificada en lesiones inextirpables del colon derecho, aun en
presencia de PH en recto o sigma, siempre y cuando se pueda
realizar un correcto seguimiento. Por otra parte, el fenotipo
mixto si que puede precisar una colectomia subtotal para
controlar el gran nuimero de podlipos distribuidos en todo el
colon. El fenotipo distal no manejable endoscdpicamente pero
con pdlipos derechos extirpados puede tratarse con una
colectomia izquierda y seguimiento posterior.

Elriesgo de lesién meticrona hace que se deba planificar un
seguimiento endoscépico, habiéndose aconsejado realizarlo a
intervalos inferiores a los que se realizan tras la extirpacién de
polipos o reseccién de canceres esporadicos, debido a que la
velocidad de la carcinogénesis de la via serrada parece mas
rapida que enlavia convencional***°, Larecomendacién parael
seguimiento de los pacientes con SPS es por colonoscopia anual
y de manera indefinida®*>°. Se recomienda la realizacién de
colonoscopia cada 5 aflos a los familiares de primer grado
(independientemente de la presencia de CCR) a partir de 40-55
afios o 5 afios antes del diagnéstico del familiar afecto®*°,

En conclusién, el SPS es un sindrome heterogéneo, variable
en tipo, tamafio, distribucién y nimero de pélipos, siendo mas
frecuente en varones fumadores con fenotipo distal. La
mayoria de los pacientes presentan ademas pdlipos adeno-
matosos de manera sincrénica. Estos pacientes requieren una
evaluacién organizada multidisciplinar.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningun conflicto de intereses.

BIBLIOGRAFIA

1. Cabanes A, Vidal E, Aragones N, Peres-Gomez B, Pollan M,
Lope V, et al. Cancer mortality trends in Spain: 1980-2007.
Ann Oncol. 2010;21:14-20.

2. Quintero E, Castells A, Bujanda L, Cubiella J, Salas D, Lanas A,
et al. Colonoscopy versus fecal immunochemical testing in
colorectal-cancer screening. N Engl ] Med. 2012;366:697-706.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Sociedad Espaiiola de Oncologia Médica. SEOM. Disponible

en: www.seom.org/es/prensa/el-cancer-en-espanyacom/
104018-el-cancer-en-espana-2013

. Pino MS, Chung DC. The chromosomal instability pathway

in colon cancer. Gastroenterology. 2010;138:2059-72.

. Vogelstein B, Fearon ER, Hamilton SR, Kern SE, Preisinger

AC, Leppert M, et al. Genetic alterations during colorectal-
tumor development. N Engl ] Med. 1988;319:525-32.

. Legget B, Whitehall V. Role of the serrated pathway in

colorectal cancer pathogenesis. Gastroenterology.
2010;138:2088-100.

. Rosty C, Parry S, Young JP. Serrated polyposis: An enigmatic

model of colorectal cancer predisposition. Pathololg Res Int.
2011;157-73.

. Carvajal-Carmona LG, Howarth KM, Lockett M, Polanco-

Echeverry GM, Volikos E, Gorman M, et al. Molecular
classification and genetic pathways in hyperplastic
polyposis syndrome. ] Pathol. 2007;212:378-85.

. Chow E, Lipton L, Lynch E, d‘Souza R, Aragona C, Hodgkin L,

et al. Hyperplastic polyposis syndrome: Phenotypic
presentations and the role of MBD4 and MYH.
Gastroenterology. 2006;131:30-9.

Kalady MF, Jarrar A, Leach B, la Guardia L, OMalley M, Eng C,
et al. Defining phenotypes and cancer risk in hyperplastic
polyposis syndrome. Dis Colon Rectum. 2011;54:164-70.
Boparai KS, Reitsma JB, Lemmens V, van Os TA, Mathus-
Vliegen EM, Koornstra JJ, et al. Increased colorrectal cancer
risk in first degree relatives of patients with hiperplastic
polyposis syndrome. Gut. 2010;59:1222-5.

Win AK, Walters RJ, Buchanan DD, Jenkins MA, Sweet K,
Frankel WL, et al. Cancer risks for relatives of patients with
serrated polyposis. Am ] Gastroenterol. 2012;107:770-8.

Jass JR. Gastrointestinal polyposes: Clinical, pathological
and molecular features. Gastroenterol Clin North Am.
2007;36:927-46.

Chan TL, Zhao W, Leung SY, Yuen ST, Cancer Genome
Project. BRAF anf KRAS mutations in colorectal hyperplastic
polyps and serrated adenomas. Cancer Res. 2003;63:4878-81.
Rosty C, Walsh MD, Walters RJ, Clendenning M, Pearson SA,
Jenkins MA, et al. Multiplicity and molecular heterogeneity
of colorectal carcinomas in individuals with serrated
polyposis. Am J Surg Pathol. 2013;37:434—42.

Jarrar AW, Church JM, Fay S, Kalady MF. Is the phenotype
mixed or mistaken? Hereditary nonpolyposis colorectal
cancer and hyperplastic polyposis syndrome. Dis Colon
Rectum. 2009;52:1949-55.

Burt R, Jass JR. Hyperplastic polyposis. En: Hamiltom SR,
Aatonen LS, editores. Pathology and genetics of tumors of
the digestive system, vol. 2. Lyon, France: IARC; 2000. p. 135-
6.

Snover DC, Ahnen DJ, Burt RW, Odze RD. Serrated polyps of
the colon and rectum and serrated (<hyperplastic»)
polyposis. En: Bozman FT, Carneiro F, Hruban RH, Theise N,
editores. WHO classification of tumours. Pathology and
genetics. Tumours of the digestive system. 4th ed. Berlin:
Springer-Verlag. 2013.

Kahi CJ, Hewett DG, Norton DL, Eckert GJ, Rex DK.
Prevalence and variable detection of proximal colon
serrated polyps during screening colonoscopy. Clin
Gastroenterol Hepatol. 2011;9:42-6.

Singh H, Bay D, Ip S, Bernstein CN, Nugent Z, Gheorghe R,
et al. Pathological reassessment of hyperplastic colon polyps
in a city-wide pathology practice: Implications for polyp
surveillance recommendations. Gastrointest Endosc.
2012;76:1003-8.

Guarinos C, Sanchez-Fortun C, Rodriguez-Soler M, Alenda C,
Paya A, Jover R. Serrated polyposis syndrome: Molecular,
pathological and clinical aspects. World ] Gastroenterol.
2012;18:2452-61.


http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0005
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0010
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0010
http://www.seom.org/es/prensa/el-cancer-en-espanyacom/104018-el-cancer-en-espana-2013
http://www.seom.org/es/prensa/el-cancer-en-espanyacom/104018-el-cancer-en-espana-2013
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0020
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0025
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0030
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0065
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0070
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0075
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0080
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0085
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0090
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0095
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0100
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0105
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0105

664

CIR ESP. 2014;92(10):659-664

22.

23.

24.

25.

26.

Hiraoka S, Kato J, Fujiki S, Kaji E, Morikawa T, Murakami T,
et al. The presence of large serrated polyps increases risk for
colorectal cancer. Gastroenterology. 2010;139:1503-10.
Alvarez C, Andreu M, Castells A, Quintero E, Bujanda L,
Cubiella J, et al. Relationship of colonoscopy-detected
serrated polyps with synchronous advanced neoplasia

in average-risk individuals. Gastrointest Endosc.
2013;78:333-41.

Young J, Jass JR. The case for a genetic predisposition to
serrated neoplasia in the colorectum: Hypothesis and
review of the literature. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev.
2006;15:1778-84.

Young J, Jenkins M, Parry S, Young B, Nancarrow D, English
D, et al. Serrated pathway colorectal cancer in the
population: Genetic consideration. GUT. 2007;56:1453-9.
Boparai KS, Dekker E, van Eeden S, Polak MM, Bartelsman JF,
Mathus-Vliegen EM, et al. Hyperplastic polyps and sessile

27.

28.

29.

30.

serrated adenomas as a phenotypic expression of MYH-
associated polyposis. Gatroenterology. 2008;135:2014-8.
Leonard DF, Dozois EJ, Smyrk TC, Suwanthanma W, Baron
Sr TH, Cima RR, et al. Endoscopic and surgical management
of serrated colonic polyps. Br J Surg. 2011;98:1685-94.

Rex DK, Ahnen DJ, Baron JA, Batts KP, Burke CA, Burt RW,
et al. Serrated lesions of the colorectum: Review and
recomendations from an expert panel. Am ] Gastroenterol.
2012;107:1315-29.

Terdiman JP, McQuaid KR. Surveillance guidelines should be
updated to recognize the importance of serrated polyps.
Gastroenterology. 2010;139:1444-7.

Lieberman DA, Rex DK, Winawer SJ, Giardiello FM, Johnson
DA, Levin TR, et al. Guidelines for colonoscopy surveillance
after screening and polypectomy: A consensus update by
the US Multy-Society Task Force on Colorectal Cancer.
Gastroenterology. 2012;844-57.


http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0110
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0115
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0120
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0125
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0130
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0135
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0140
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0145
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0150
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(14)00106-7/sbref0150

	Características fenotípicas de los pacientes con síndrome de poliposis serrada de colon: estudio de 23 casos
	Introducción
	Material y métodos
	Resultados
	Discusión
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


