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Resumen

Introduccion: Los pdlipos adenomatosos colorrectal es pueden albergar adenocarcinomas que invaden la
submucosa en un 12% de casos, existiendo enfermedad residual locorregional o a distancia hasta en un 10%.
Latasa de enfermedad residual sobre la pieza quirdrgicaoscilaentre el 15% vy el 27%. La cirugia en estos
pacientes puede generar hasta un 14% de efectos adversos graves.

Métodos: El objetivo del estudio fue determinar latasa de enfermedad residual en la pieza quirdrgica, asi
como el porcentaje de complicaciones, tras el rescate quirlrgico de pacientes sometidos a cirugiatras
polipectomia endoscopica por adenocarcinoma sobre polipo colorrectal en nuestro hospital (tercer nivel).
Revisamos en | as bases de datos hospital arias todos |os casos diagnosticados de pT1 tras polipectomia
endoscopica en nuestro hospital desde 1-1-2012 a 31-12-2018, por dos pat6logos especialistas en patologia
digestiva. Analizamos edad, sexo, localizacion del pdlipo, morfologia (sésil o pediculado), actitud tras
polipectomia (seguimiento, cirugia), tipo de reseccion, complicaciones quirurgicas (Clavien-Dindo) y
mortalidad por la neoplasia.

Resultados: Se estudiaron 75 pacientes (43 varones y 32 mujeres, con una media de edad de 65,3 afos). De
estos, 33 fueron sometidos aintervencion quirurgica (44%) y 42 fueron seguidos. De |os operados, se
identifico enfermedad residual (grupo PPCER) en 10 pacientes (30,3%). En € grupo quirdrgico 2 pacientes
fallecieron por la neoplasia (6,06%), mientras que en el grupo de seguimiento fallecié 1 (2' 39%). En el grupo
de operados se detectaron 4 casos (12,12%) de metéstasis posteriores (2 pulmonares, 1 hepéticay 1
carcinomatosis peritoneal) mientras que en el grupo de seguimiento ninguno. En el grupo PPCER (6 T2y 4
T1), solo 3 (8 8%) pacientes fueron N1 en el momento de lacirugiay 2 (20%) tuvieron metéstasis
posteriormente. De los 23 pacientes operados sin carcinomaresidual (PPSER), 2 desarrollaron metastasis
(8,7%). El grupo PPCER present6 de forma significativa més fragmentacién en |los pdlipos resecados que €l
grupo PPSER. No hubo diferencias en complicaciones quirurgicas. Hubo un 21,2% de complicaciones
(Clavien-Dindo): 1 complicacion I11B en el grupo de PPCER y 2 complicaciones|IIA, 311IBy 11V en el
grupo de PPSER.

Conclusiones: Las caracteristicas anatomopatol 6gicas de | os pacientes descritos en la literatura son similares
alas obtenidas en nuestro hospital. Aunque no hemos tenido mortalidad a 30 dias, llamala atencion que
hemos tenido que reintervenir a 4 pacientes (12,1%) lo que parece una cifra elevada, aunque hay que tener en
cuenta las limitaciones en cuanto a nimero de casos. En nuestro centro indicamos la cirugia en pacientes con
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adenocarcinoma sobre pdlipo (pT1) en base a factores considerados de riesgo alto para el desarrollo de
metastasis (bajo nivel de diferenciacidn, margen positivo ( 1 mm), reseccion fragmentada, presencia de
invasion linfovascular y el tumor budding alto).
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