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Resumen

Objetivos: Analizar las caracteristicas clinicas, fenotipicas y la actitud terapéutica en pacientes con
adenocarcinoma sobre polipo serrado colorrectal y sindrome de poliposis serrada que han sido
intervenido quirirgicamente en los ultimos diez afios en nuestro centro.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, observacional donde se analizaron los pacientes
intervenidos quirurgicamente con diagnostico de adenocarcinoma sobre pdlipo serrado colorrectal y
con sindrome de poliposis serrada desde diciembre del 2005 hasta diciembre de 2015, determinando
las caracteristicas clinicas como edad, sexo, historia familiar de cancer colorrectal, fenotipo
proximal/mixto/distal, numero, tamafio, localizacion y tipo de intervencién quirurgica realizada.

Resultados: De los 1.700 pacientes analizados se identificaron 7 casos, de estos 4 mujeres y 3
varones, la edad media fue de 68 afios. Los sintomas principales fueron rectorragia y anemia en 3
pacientes, uno debuto como obstruccién intestinal y 3 se encontraban asintomaticos. E1 57% de los
casos presentaban antecedentes de cancer colorrectal o estaban en seguimiento de polipos. El
fenotipo mas frecuente fue proximal o de colon derecho con 3 casos (42%), 2 pacientes con
localizacion distal (28,5%) y 2 casos con afectacion pancoloénica (28,5%). Se realizaron 3
hemicolectomias derechas, 1 reseccion anterior baja, 1 sigmodectomia y 2 colectomias subtotal. El
diagnostico anatomopatoldgico definitivo fue en 2 pacientes adenoma serrado de bajo grado con
tamano mayor a dos centimetros, en 1 paciente adenoma serrado de alto grado de 3,6 cm, 2
adenocarcinomas procedente de adenoma serrado, y 1 sindrome de poliposis serrada pancoldnica.
En el 57% de los casos (4 pacientes) presentaban la asociacion de polipos serrados y adenomas de
origen colorrectal.

Conclusiones: El riesgo de malignizacion de los pdlipos serrados depende de las caracteristicas
histologicas, el nimero de pdlipos, el tamafo > 10 mm y la localizacién proximal y lo hacen a través
de mutaciones en la via serrada de carcinogénesis. El sindrome de poliposis serrada es un sindrome
heterogéneo, variable en tipo, tamano, distribucion y numero de polipos, siendo méas frecuente en
varones fumadores con fenotipo distal. La mayoria de los pacientes presentan ademas polipos
adenomatosos de manera sincronica. Los polipos serrados requieren reseccion completa y
seguimiento endoscdpico seriado. En caso de que la enfermedad no se considere controlable
mediante endoscopia o ante la presencia de sindrome de poliposis serrada se debe indicar cirugia,
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individualizando los casos por el riesgo aumentado de degeneracion a cancer colorrectal. Creemos
que la prevalencia real es mayor a la publicada y a la descrita en nuestra serie debido a la dificultad
para la deteccion endoscopica de las lesiones serradas, la falta de consenso en la clasificacion de las
mismas por parte de los anatomopatélogos y al desconocimiento de esta entidad dentro de la
comunidad médica, pasando desapercibida con frecuencia. Concluimos que son necesarios mas
estudios prospectivos para establecer recomendaciones y guias del manejo clinico basadas en la
evidencia sobre esta importante patologia.
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