Gastroenterol Hepatol. 2019;42(10):648-649

www.elsevier.es/gastroenterologia

Gastroenterologia y Hepatologia

CARTA AL DIRECTOR

Rentabilidad terapéutica de la )
centralizacion de la evaluacion
y tratamiento de pélipos dificiles

Therapeutic profitability of centralising the
evaluation and treatment of complex polyps

Sr. Director:

El cancer colorrectal constituye el tumor maligno mas fre-
cuente en los paises occidentales y la segunda causa de
muerte por cancer'. Las estrategias preventivas se basan
en la deteccion y reseccion endoscopica de la lesion pre-
cursora: el adenoma o la lesion serrada avanzada®. Sin
embargo, las lesiones de gran tamafo o complejas por su
disposicion pueden requerir un tratamiento quir(rgico® con
el riesgo de sobretratamiento asociado. En nuestro centro,
nos planteamos que la evaluacion centralizada de dichas
lesiones (grabacion en video en la colonoscopia diagnostica
y evaluacion posterior en sesion conjunta por endoscopistas
entrenados) junto con la creacion de una agenda especifica
de terapéutica endoscopica con endoscopistas especializa-
dos podria mejorar el rendimiento terapéutico y reducir el
nimero de cirugias. El objetivo de esta carta cientifica es
presentar los resultados de esta iniciativa.

Recogimos datos de los 573 pacientes con poélipos com-
plejos en el tracto gastrointestinal evaluados en sesiones
conjuntas con endoscopistas especializados entre octubre
del 2012 y septiembre del 2016. De cada paciente se registrd
las caracteristicas de la lesion (morfologia mediante cla-
sificacion de Paris y tamafno), su ubicacion y la decision
tomada en la sesion. De las lesiones resecadas, recogimos
la técnica de reseccion, bien endoscopica (polipectomia,
mucosectomia, diseccion submucosa) o quirdrgica (abierta,
laparoscopica, reseccion transanal). En cuanto a las resec-
ciones endoscopicas, registramos si la reseccion habia sido
completa y en un solo fragmento. Evaluamos, por otra parte,
la indicacion de las cirugias y el diagndstico histologico final.
En aquellos pacientes de los que disponiamos de seguimiento
endoscopico recogimos si se detectd una recidiva, la histo-
logia de la lesion y el tratamiento realizado.

La edad media de los pacientes fue de 70,3+ 11 anos,
siendo predominantemente varones (62,3%). Las lesiones
evaluadas se localizaron en colon (477), gastroduodenal (49)
y recto (47). El tamafo medio fue de 23,2+14mm vy las
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morfologias predominantes fueron sésiles (36,4%), pedicula-
das (31,6%) y planas (31,2%). En la sesion de evaluacion, se
propuso una reseccion endoscopica en 548 pacientes, ciru-
gia en 22 y no intervencion en 3 pacientes. De los pacientes
remitidos a reseccion endoscopica se consiguio la reseccion
endoscopica en 498 pacientes (65% de forma completa en
un solo bloque, 30,5% completa pero fragmentada y 4,2%
incompleta). La técnica de reseccion endoscopica mas fre-
cuente fue la polipectomia convencional (80,7%), seguida de
la mucosectomia (18,9%) y la diseccion submucosa (0,4%).
El 80,3% de las lesiones resecadas fueron adenomas, el
8,6% lesiones serradas y en 37 (7,4%) se detectaron adeno-
carcinomas invasivos. Se detectaron complicaciones en 41
(8,2%) pacientes: 33 hemorragias, 3 perforaciones, 4 sindro-
mes pospolipectomia y un hematoma esplénico. Durante el
seguimiento de 275 pacientes, se detectaron 51 (18,5%) reci-
divas tratadas endoscopicamente en el 70,6% de los casos.
La histologia de la recidiva fue adenomatosa en 43 casos y
adenocarcinoma invasivo en 2.

Finalmente, 83 pacientes fueron intervenidos: 63 pacien-
tes por lesiones no resecables endoscopicamente, 10 por
adenocarcinomas invasivos, 9 por resecciones incompletas
y una perforacion. Los abordajes mas utilizados fueron la
colectomia abierta (47%), laparoscépica (37,3%) y la resec-
cion transanal (15%). La histologia de las lesiones resecadas
fue benigna en 45 pacientes (adenoma 40, lesion serrada
2, no lesion 2) y maligna en 37. El 29,9% y el 12,0% de los
pacientes intervenidos presentaron complicaciones leves y
graves respectivamente, falleciendo 4 pacientes (4,8%).

Los datos descritos anteriormente indican que la eva-
luacion centralizada de las lesiones «dificiles» junto
con la creacion de agendas de endoscopias terapéuticas
con endoscopistas especializados pueden ser una estrategia
para optimizar el tratamiento de las lesiones endoscopicas
complejas: incrementando la tasa de reseccion endosco-
pica y reduciendo la necesidad de tratamiento quirirgico.
Esto es especialmente importante en el contexto de los
programas poblacionales de cribado de cancer colorrec-
tal. De hecho, uno de los riesgos mas relevantes asociados
a la implantacion de los mismos es el sobretratamiento
de las lesiones benignas. Asimismo, la monitorizacion con-
tinuada de los resultados permite detectar las areas de
mejora. En este sentido, aunque esta estrategia implan-
tada en nuestro ambito permite tratar endoscopicamente
el 87% de las lesiones evaluadas, el 55% de las lesiones que
requirieron cirugia fueron lesiones benignas. No obstante,
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hemos detectado una tasa inferior de complicaciones a las
descritas en la literatura* y un porcentaje de recurren-
cia similar a los observados en un metaanalisis publicado
recientemente’.
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