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Resumen

Objetivos: Actualmente el manejo de cancer colorrectal temprano (ECC) tras polipectomia continda
siendo controvertido. La reseccion endoscopica presenta claras ventajas frente a la cirugia, sin
embargo, existe un riesgo asociado de recurrencia local asi como de diseminacién ganglionar.
Diversos factores de riesgo han sido estudiados para orientar la actuacion terapéutica, sin haberse
establecido hasta el momento un protocolo estandarizado. El objetivo de este estudio es determinar
el riesgo de recurrencia tras la reseccion endoscépica del ECC, asi como evaluar la relevancia de
determinados factores de riesgo.

Métodos: Serie retrospectiva unicéntrica de resecciones endoscdpicas de ECC. Se analizaron cinco
factores de riesgo en la pieza de polipectomia: margen de reseccion afecto, Haggit 4, invasion
linfovascular, presencia de budding tumoral y grado de diferenciacion.

Resultados: Se incluyeron 210 pacientes sometidos a polipectomia entre 2004 y 2021: Haggit 4 en
el 53,2%, margen de reseccion afecto en el 34,9%, 6,7% de infiltracion vasculary 7,6% de
infiltracion linfatica, 32,4% presentaban budding tumoral y 19,8% eran desdiferenciados. En el
69,6%% de pacientes, la reseccion endoscopica fue el tratamiento definitivo. En el 30,4% se realizo
una colectomia oncoldgica. Se detecto tumor residual en 9 pacientes (15%). La morbilidad
posoperatoria fue del 24,6% y la mortalidad del 5%. Tras un seguimiento medio de 45 meses,
unicamente 2 pacientes del grupo de polipectomia presentaron recurrencia tumoral.

Conclusiones: El tratamiento conservador mediante seguimiento endoscépico parece ser una
opcion vélida en los pacientes con ECC. El manejo de estos pacientes deberia basarse en una
evaluacién del riesgo individual, en funcién del numero de factores de riesgo.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

