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Resumen

Objetivos: Evaluar e manejo, en nuestro hospital, de los pacientes diagnosti cados de adenocarcinoma (ADC)
pT1 sobre pdlipo y los resultados en |os pacientes sometidos Unicamente a polipectomia endoscépicay en
aquellos alos que se realiza intervencion quirdrgica.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo de una serie de 61 pacientes diagnosticados de ADC pT1 sobre
polipo tras larealizacion de una polipectomia o colectomia, durante un periodo de 5 afios (enero 2015-
diciembre 2019).

Resultados: En €l 23% de los pacientes €l tratamiento se realizé mediante polipectomia endoscopica (grupo
1); en e 23% el diagndstico endoscopico de ADC propicié larealizacion de una colectomia (grupo 2); vy €
45,9% se sometieron a cirugia por polipectomia con méargenes afectos y/o criterios de mal pronéstico (grupo
3). El porcentgje de recidiva en los pacientes del grupo 1 hasido del 3,3%, requiriéndose cirugia en todos los
casos. De los pacientes del grupo 3, el resultado anatomopatol 6gico definitivo de las piezas quirdrgicas fue
estadio O en el 71,42% de los casos, estadio | en el 14,28% y estadio 111 en el 14,28% restante. Se analizala
presencia de |os factores considerados de mal prondstico en |as piezas de polipectomia (Haggit, Budding,
infiltracién linfatica o vascular, distancia al margen de reseccion 1 mm, profundidad de invasién submucosa)
y su significacion estadistica en base a los resultados de | as piezas quirdrgicas (p 0,05 margen de reseccion).
Se analizatambién €l porcentaje de informes de AP gue cuentan con esta informacion.

Conclusiones: La estandarizacion de losinformes de AP, en los que se incluyan los factores de mal
pronostico de forma sistematica en los ADC pT1 sobre pdlipo, favoreceria la toma de decisiones adecuadas
en los comités multidisciplinares, evitando cirugias innecesarias con un potencial riesgo de complicaciones
graves.
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