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y terapéutico de lesiones
polipoideas del colon

Clinic, anatomopathologic and therapeutic study of colorrectal polyp’s lesions

Elsy Valentina Garcia-Jord4,' Elizabeth Montes de Oca-Mejias,! Jorge Luis Garcia Menocal-Herndndez,' Maximino
Juan Gonzdlez-Torres,* Frank Pérez-Triana,' Enrique Olazabal-Garcia'

Resumen

Los pdlipos se consideran lesiones precursoras de can-
cer colorrectal, por lo que su extirpacion constituye la
clave para la disminucién de la prevalencia de la en-
fermedad. Decidimos realizar un estudio de pdlipos
colénicos encontrados en 961 pacientes del Centro
Nacional de Cirugifa de Minimo Acceso, La Haba-
na, Cuba, a los cuales se les realiz6 colonoscopia entre
diciembre del 2010 y agosto del 2011, con el objetivo
de conocer algunas caracteristicas clinicas, motivo de
indicacion, variedad histologica segtin localizacién y
grado de displasia, asi como la localizacién mis fre-
cuente segun grado de displasia. Se describe la tera-
péutica endoscopica. Se encontraron pdlipos en 237
casos, o sea, el 25% del total. La edad en el rango de 18
a 90 afios, con una mediana de 65 afios y predominio
del sexo femenino (60.8%). El motivo de consulta
mas frecuente fue estudio evolutivo y dentro de este,
el seguimiento pospolipectomia. La colonoscopia fue
completa en el 98% de los casos. Los pdlipos adeno-
matosos se ubicaron con mayor frecuencia en recto
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Abstract

Polyps are considered precursor lesions of colorectal cancer so
their removal is the key for reducing the prevalence of the di-
sease. We decided to conduct a study of colonic polyps found on
961 patients from the National Center for Minimal Access
Surgery, Havana, Cuba, to which underwent colonoscopy
between December 2010 and August 2011, in order to meet
some clinical features, reason to indicate, histological subtype
according to location and degree of dysplasia, and the most
common as grade dysplasia. We describe endoscopic therapy.
Polyps were found in 237 cases, 25% of the total. The age
range of 18-90 years with a median of 65 years and female
predominance (60.89). The reason_for more frequent con-
sultation was evolutionary study and within this monitoring
post polypectomy. Colonoscopy was complete in 9896 of ca-
ses. Adenomatous polyps were located more frequently in the
rectum and distal colon and were present in 62.59 of cases
Sfollowed by hyperplastic (30.996). No statistically significant
differences between the histological types, degree of dysplasia,
adenomas location. Most lesions had no dysplasia. We per-
formed exeresis complete 97.6%6 of the lesions, using the loop
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y colon distal, y estuvieron presentes en el 62.5% de
los casos seguidos de los hiperplisicos (30.9%). No
hay diferencias estadisticamente significativas entre la
variedad histologica, el grado de displasia segun los
adenomas y la localizacién. La mayoria de las lesiones
no tenian displasia. Se realiz6 exéresis completa del
97.6% de las lesiones, utilizando el asa de diatermia
en el mayor porciento. No se reportan complicacio-
nes en esta serie.

Palabras claves: Polipo, colonoscopia, adenomas de
colon, polipectomia endoscopica, Cuba.

Introduccion

El término “polipo” se refiere a cualquier crecimien-
to circunscrito que hace protrusion desde la pared ha-
cialaluz del intestino. Dependiendo de su naturaleza
histolégica, los pdlipos colorrectales se clasifican en
neopldsicos y no neoplasicos. Los polipos neopldsi-
cos del colon incluyen fundamentalmente a los ade-
nomas (tubulares, tabulo-vellosos y vellosos) que
representan entre el 70%-80% de todos los polipos
colorrectales, mientras que los restantes no neopla-
sicos comprenden los hiperplisicos, serrados, juveni-
les, inflamatorios y hamartomatosos.

Los adenomas son lesiones precursoras del cancer
colorrectal (CCR) en la mayoria de los casos, aunque
estd demostrada la aparicion del cincer de novo en pa-
cientes sin lesiones adenomatosas previas. Se acepta
que el mayor porciento de cancer colorrectal (CCR)
se produce fisiopatoloégicamente como consecuencia
de alteraciones genéticas que conducen a la transfor-
macidn del epitelio colénico, primero en adenoma y
finalmente en adenocarcinoma. Otra via es la poli-
posis adenomatosa familiar que representa menos del
1% de todos los casos de cancer colorrectal, y existe
otra via alternativa que consiste en la acumulacién
de mutaciones en fragmentos repetitivos del ADN
(microsatélites), como consecuencia de la alteraciéon
de los mecanismos responsables de la reparacién de
los errores de replicacion del ADN. Esta via, deno-
minada mutadora, tiene lugar principalmente en los
pacientes portadores de carcinoma hereditario no po-
lipoideo (CCRHNP), sin interés para este estudio.

Estadisticamente se plantea que entre el 20% vy el
409% de la poblacidén asintomitica mayor de 50 anos,
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diathermy in the highest percentage. There are no complica-
tions in this series.

Keywords: Polyps, colonoscopy, colon adenoma, endoscopic
polypectomy, Cuba.

presenta adenomas colorrectales. Sin embargo,
aproximadamente el 80% presenta s6lo uno o dos
polipos y estos son de pequefio tamano (< 1 cm),
con un bajo potencial de malignizacion. Los adeno-
mas que presentan un alto riesgo de poder conver-
tirse en CCR, adenomas con alto potencial de ma-
lignidad (APM) son aquellos que tienen un tamano
superior a 1 cm, presentan displasia grave de alto
grado (carcinoma in situ) o carcinoma invasor, por
lo que se les denomina genéricamente adenomas
avanzados (AA). Aproximadamente, el 5% de los
adenomas colorrectales presentan transformacion
carcinomatosa.'?

La evidencia cientifica existente en la actuali-
dad sobre el papel de los pdlipos adenomatosos del
colon en la carcinogénesis colonica, sefala bien que
las estrategias de prevencidn del CCR estén dirigi-
das ala deteccidn precoz de estas lesiones y su resec-
cién. Por este motivo nos decidimos a realizar este
trabajo sobre las caracteristicas clinicas, anatomo-
patologicas y la terapéutica endoscopica realizada a
lesiones polipoideas en nuestra Institucion.

El objetivo general del presente trabajo es de-
terminar las caracteristicas clinicas, endoscopicas y
anatomopatologicas de polipos colonicos.

Ademis de describir caracteristicas clinicas,
endoscopicas, topograficas e histologicas de los p6-
lipos detectados mediante estudio colonoscopico.
Determinar la relacion entre la variedad histolégica
con la localizaciéon de la lesién y el grado de dis-
plasia. Determinar la relacién entre la localizacion
topogrifica y el grado de displasia. Describir la te-
rapéutica endoscopica realizada y complicaciones
asociadas al procedimiento.
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Material y métodos

El presente trabajo es un estudio descriptivo retros-
pectivo, que incluye todos los pacientes que presen-
taron diagnostico de polipos coldnicos detectados
mediante estudio colonoscopico en el Centro Na-
cional de Cirugia de Minimo Acceso, en el periodo
comprendido entre diciembre de 2010 y agosto de
2011.

Aspectos éticos. Se procedié con la anuencia del
Conscjo Cientifico del Centro Nacional de Cirugia
de Minimo Acceso. En ningtin caso se revel6 la iden-
tidad de los pacientes incluidos en el estudio.

Analisis estadistico. Se utilizaron técnicas de esta-
distica descriptiva. Las medidas de resumen utiliza-
das fueron las frecuencias absolutas (f) y relativas (%)
para cada una de las respuestas de las variables. En el
analisis para correlacionar dos variables se utilizo la
prueba no paramétrica de ji cuadrada con un grado de
confiabilidad del 95%, estableciéndose significacion
estadistica para p=0.05.

Procesamiento y andlisis de datos. Los datos obtenidos
fueron vertidos en una base de datos para la aplicacion
de paquete estadistico SPSS® version 13.0. Los resul-
tados se presentan en tablas para su mejor compren-
sion, realizando la discusiéon de los mismos y com-
pariandolos con otros estudios realizados para poder
arribar a conclusiones.

Resultados

Se realizaron 961 colonoscopias, detectindose la enti-
dad en particular (polipos) en 237 pacientes (24.6%0).
A continuacidn, se ofrecen en tablas y figuras los
resultados obtenidos segun las variables recolectadas
en la base de datos.

La edad de los pacientes estuvo comprendida
en el rango de 18 a 90 afos, con una edad mediana
de 65 afos * 16.5 (rango intercuartilico). Hubo un
predominio del sexo femenino (60.8%) en el total
de pacientes, pero cuando se realiza el andlisis por
grupos de edad, este predominio comienza a mos-
trarse a partir de los 40 anos. En el primer grupo de
edad hay un predominio del sexo masculino (75%
del total de ese grupo), sin embargo en el grupo de 30
a 39 afios el comportamiento por sexo es igual (50%0)
(Tabla 1) (Figura 1).

Se logré la intubacién cecal en el 98% de los ca-
s0s (937 pacientes). En el 2% (24 pacientes) no se ex-
plord la totalidad del colon, en su mayoria (79.1%, 19
pacientes) por mala preparacién (Figura 2).

Se reportan 275 pdlipos en 237 pacientes, o
sea, en el 24.6% del total de pacientes. La variedad
histologica que predominé fue el adenoma tubular
(38.9%), seguido de los pdlipos hiperplasicos (37%).
Predominaron las lesiones sin displasia, 86%. Sin
embargo, el mayor porcentaje de los polipos encon-
trados fueron adenomas (62.5%). El 30.29% de estos
(52 lesiones), eran adenomas con alto potencial de
malignidad, 4 con displasia severa (8%0). Ninguna le-
si6n hiperpldsica ni pdlipo juvenil presento displasia.
En cuanto a la localizacién no hubo diferencias esta-
disticamente significativas entre el nimero de adeno-
mas encontrados en colon distal (68 para un 24,7%) y
los encontrados en colon proximal (25%), p>0.001.
Los polipos no adenomatosos predominaron en el
recto (44%, 101 lesiones) (Tablas 2 y 3).

El mayor niimero de lesiones con displasia se loca-
lizaron en colon proximal, sin diferencias significativas
a las encontradas en colon distal y recto p<0.001. La
displasia severa o de alto grado se observé mayormente
en colon distal y recto, 3 pacientes para un 1.09%.

Fueron resecados 90 polipos con asa de polipec-
tomia y 185 con pinza de biopsia. No se presentaron
complicaciones durante las colonoscopias en este es-
tudio, ni durante el diagndstico ni en relacién con la
terapéutica endoscopica (Figura 3).

Discusion
Se plantea que la prevalencia en general de pacientes

con polipos en estudios colonoscopicos se encuentra
entre un 5.3% y un 14.5%." En este rango se compor-

Tabla 1. Pacientes distribuidos por grupos de edades y sexo.

Sexo
G;l;p;zse:e Femenino Masculino

N° % N° %
18-29 250 3 75.0
30-39 3 50.0 500
40-49 14 60.9 9 391
50-59 27 587 19 1.3
60-69 62 729 23 271
70ymas 37 507 36 493
Total 144 60.8 93 392

El motivo mas frecuente de indicacion de colonoscopia fue el estudio evolu-
tivo por presencia de polipos anteriores, neoplasias malignas operadas,
pesquisa de enfermedades premalignas o malignas en el curso de en-
fermedad inflamatoria del intestino, seguido de los cambios en el habito
intestinal y el sangrado rectal.
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Figura 1. Frecuencia de pacientes segun motivo de indicacion
de colonoscopia.
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ta la mayoria de los estudios revisados.'* Sin embargo,
un estudio italiano que evaludé 31 088 colonoscopias
reporta que el 46.7% de los pacientes presentaron uno
o mds adenomas, que se refiere en particular al ade-
noma como variante histologica.* Consideramos que
en nuestra serie es elevado el nimero de pacientes con
pdlipos (24.6%) comparado con lo que plantea la li-
teratura, aunque se debe tener en cuenta que nuestro
Centro es de Referencia Nacional para la terapéutica
endoscopica del tracto digestivo y por lo tanto, se re-
cibe un mayor numero de pacientes con lesiones po-
lipoideas para terapéutica y seguimiento endoscopico.

Los resultados respecto al sexo, difieren de la li-
teratura internacional revisada,'*> donde existe un
predominio de lesiones premalignas en los hombres,
aunque se han realizado estudios que muestran pre-
dominio del sexo femenino, por ¢jemplo un estudio
venezolano de 799 colonoscopias donde el 73.5% de
los pacientes fueron mujeres. Aunque en nuestro es-
tudio puede constituir un sesgo el porcentaje de mu-
jeres que se realizaron el proceder colonoscopico, se
plantea que las diferencias biologicas pueden dar lu-
gar a diferentes expresiones fenotipicas de CCR en-
tre ambos y, que la prevalencia de adenomas y CCR
ajustada por edad es mayor entre los hombres que
entre las mujeres. Dada la baja prevalencia de CCR
y de adenomas entre las mujeres, la disponibilidad
limitada de recursos endoscopicos, y las limitacio-
nes econdmicas impuestas por una politica de criba-
do mediante colonoscopia universal, investigaciones
recientes sugieren que la sigmoidoscopia flexible en
lugar de una colonoscopia se debe utilizar en perso-
nas de bajo riesgo especificamente, mujeres menores
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Figura 2. Frecuencia de pacientes segun intubacion cecal.
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de 60 anos de edad. Aunque varias publicaciones han
expresado cierto apoyo a la utilizacion de este enfo-
que, también se ha declarado que los datos adicionales
en las mujeres son necesarios para facilitar la revisiéon
de las directrices para el CCR y educar a las mujeres
sobre el método ideal.®

En cuanto a la edad, se demuestra en nuestros re-
sultados que el predominio de lesiones premalignas
aumenta sobre todo después de los 40 afios, alcanzan-
do su maxima expresion después de la sexta década.
Un punto importante a evaluar en los programas de
pesquisa en poblacién de riesgo promedio (mayores
de 50 afios), seria este, y al parecer es un punto con-
troversial en estos momentos ;hasta qué edad es facti-
ble realizar la pesquisa?

Basados en la diferencia de las tasas de inci-
dencias y las observaciones de diferentes patrones
de distribucién de los polipos y el cincer en cier-
tos subgrupos de pacientes (ancianos, mujeres, mi-
norias étnicas, etc.) algunos especialistas sostienen
que esos grupos pueden requerir recomendaciones
diferentes para la deteccion. Sin embargo, el panel
decidi6 postergar este tema por varias razones, aun-
que las principales son:

1. No existen datos en la actualidad que indi-
quen que la incidencia del CCR vy la morta-
lidad en esos grupos, pudiera beneficiarse con
recomendaciones especiales.

2. Con las guias actuales, las tasas de estudios de
tamizaje en todos los grupos sigue siendo baja
y brindan diferentes opciones de deteccién
lo que tiende a crear confusion, complejidad
y mayor carga laboral, y por lo tanto podria
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Tabla 2. Relacion entre variedad histologica, localizacion y grado de displasia.

Localizacion segun variedad Grado de displasia segun variedad Total de polipos
histologica histologica con displasia
Variedad histolégica Recto z::;r; Co::i:] zlro_ sD DL DM DS segi::o\lléagiiZad
Adenoma serrado 1 1 0 2 - - - -
Adenoma tubular 20 38 49 79 13 - - 13
Adenoma tubulo papilar 1 5 B 8 5 S o 5
Adenoma tdbulo velloso 10 21 14 22 15 1 3 19
Adenoma velloso 3 3 1 1 3 - - 3
Hiperplasicos 43 35 23 121 - - - -
Palipo juvenil 1 1 - 2 - - - -
Total 79 104 92 235 36 1 3 40

SD: sindisplasia; DL: Displasia leve; DM: displasia moderada; DS: displasia severa.

Tabla 3. Relacion de lalocalizacion con el grado de displasia.

Displasi Displasi Displasi
Localizacion I_Sp asia isplasia 'splasia Total
ligera moderada | severa
Recto 9 - 2 il
Colon distal 10 1 1 14
Col imal
olon proximal 5 B B 5
Total 36 1 3 40

agregar barreras adicionales a los estudios de
tamizaje, que finalmente podrian afectar a to-
dos los grupos. Esta es un drea de investigacion
que las organizaciones que colaboran deberdn
continuar monitoreando estrechamente.”®
Un escrito publicado por cientificos del Progra-
ma de Investigacidon Aplicada del Instituto Nacional
del Cincer de EE. UU afirma que, para las personas a
partir de los 85, el riesgo es superior al doble compa-
rado con las personas entre 66y 69 afos y que para las
personas mayores de 80 aflos, el riesgo es alrededor de
50% mayor, sobre todo con enfermedades asociadas.’
Es controversial este aspecto. Un estudio esta-
dounidense realizado por Habbema y Moore utilizé
un modelo de simulacién para evaluar la efectividad
de un programa de deteccion de lesiones de colon en
pacientes de edad avanzada que no habian tenido pes-
quisa previa, concluyé que las personas que nunca han
sido investigadas y estan en edad de riesgo promedio
de 75 afos, se les debe ofrecer una colonoscopia hasta
los 85 anos, dependiendo de los riesgos y beneficios."”

Otro experto apunta que el estudio demuestra que
la colonoscopia, alin en pacientes mayores es por lo
general segura y no debe descartarse solo por la edad.
“Hay que tener cuidado al interpretar estos datos sin
colocarlos en el contexto de los beneficios potencia-
les para el paciente”, enfatizd el Dr. George Chang,
profesor asistente de oncologia quirtrgica del Cen-
tro Oncoldgico M.D. Anderson de la Universidad
de Texas. Apunt6 que la salud general y esperanza de
vida del paciente debe realmente determinar si una
colonoscopia es apropiada y que no debe usarse sola-
mente la edad para determinar la adecuacién de una
exploracién de CCR.?

Un estudio publicado por Carrién en Gastroen-
terology Hepatology en el 2010 sobre la adecuacién de
criterios de indicacién de colonoscopias segin EPA-
GE 11 y otros estudios revisados, concluyen que el
control pospolipectomia fue la indicacién mds in-
apropiada por acortamiento en los plazos de reali-
zaci6n. La Unica indicacién que se asocié de manera
significativa al diagnéstico de CCR 'y lesiones pre-
malignas en el estudio publicado por Carrién fue
la anemia ferropénica (p<0.001). El sangrado rectal
macroscOpico estuvo entre las tres primeras causas de
consulta en nuestro medio, aunque no hay eviden-
cias humorales de anemia ferropénica como variable
asociada, por lo que seria interesante conocerla en
proximas investigaciones.''? El criterio de calidad es
conseguir que las indicaciones inapropiadas sean in-
feriores al 209, en nuestro estudio pensamos no se
trata de indicacién inapropiada sino de acortamiento
en los plazos de seguimiento."

Endoscopia, Vol. 25, Nim 4, Octubre - Diciembre 2013



Figura 3. Terapeutica endoscopica.
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La exploraciéon completa del colon en el diag-
noéstico de adenomas proximales ha demostrado ser
efectiva frente a la sigmoidoscopia flexible. En un es-
tudio publicado en Gastroenterology 2011, donde se
aplica el algoritmo de pesquisa del Reino Unido en
Estados Unidos de Norteamérica mediante sigmoi-
doscopia flexible, concluye que este algoritmo de
referencia ofrece una alta especificidad pero una baja
sensibilidad para la identificacion y eliminacion de
los adenomas proximales y adenomas avanzados, y
que por lo tanto puede no ser el mejor enfoque para
el control de la neoplasia de colon proximal.* Un es-
tudio reciente realizado en Alemania mostré las ven-
tajas de la colonoscopia en la disminucién de la inci-
dencia de CCR vy en dos estudios canadienses sobre
reduccién de la mortalidad mediante colonoscopia en
la practica, los resultados mis relevantes se obtuvieron
cuando la colonoscopia fue realizada por un gastroen-
terdlogo y cuando el examen fue completo.!>"7

La presencia de pdlipos adenomatosos constituye
el principal factor de riesgo asociado al desarrollo de
CCR;; asi, la remocidén temprana de éstos ha demos-
trado ser una intervencién costo efectiva para redu-
cir la incidencia de CCR. Se plantea en la literatura
que la prevalencia de pdlipos colénicos en paises con
alta prevalencia varia entre 12% y 25% para aquellos
de localizacién distal, 21% y 27% en casos de locali-
zacién proximal y, 9% y 13.5% para casos de lesion
proximal con pdlipo sincrénico distal.'™® Estos datos se
corresponden con los encontrados en nuestro trabajo.
Un estudio argentino encontré en una serie de 583
pacientes que el 17% tenian adenomas vellosos y que
el 47% de las lesiones se localiz6 en recto, el 27% en
sigmoides.”” Llama la atencién en nuestro estudio la
alta prevalencia de adenomas (62.5%), muy superior
a la de lesiones hiperplisicas (37%). Y mas que eso,
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llama la atencion el nimero de lesiones adenomatosas
encontradas en colon proximal, sin significacién es-
tadistica con las encontradas en colon distal.

Un estudio donde se realiza una comparacion
entre pacientes con adenomas y un grupo control si-
multdneo que no tenian polipos adenomatosos, apoya
los resultados obtenidos en relacién con la mortalidad
estimada en la poblacion general. El grupo sin adeno-
ma precursor se espera que tenga una baja mortalidad
por CCR. Varios estudios también han demostrado
que los pacientes sin pdlipos o con pdlipos no ade-
nomatosos tienen bajas tasas de neoplasia colorrectal,
después de la colonoscopia completa.?’-22

Segtin nuestros resultados y los revisados en la
literatura médica, consideramos de vital importan-
cialarevision completa del colon. En un estudio que
analiza lesiones proximales a neoplasias colorrecta-
les se plantean que hasta en un 43% de los pacientes
con adenomas sincrénicos, alguna de estas lesio-
nes era proximal al cdncer y en una tercera parte de
cllos se trataba de adenomas avanzados. En nuestra
serie encontramos que el 30% de los adenomas eran
adenomas avanzados o con alto potencial de malig-
nidad. Esta localizacion lesional proximal al cancer
puedefacilitarsuomisiéonenunestudiopreoperatorio
incompleto o que emplee métodos de menor pre-
cisién, como los radiologicos. Asi se explica como
en alguna publicacién, hasta el 60% de las lesiones
sincronicas eran descubiertas dentro del acto qui-
rurgico.?

Siaesto sumamos que se plantea que aproxima-
damente el 10% de las displasias de grado elevado
evolucionan a carcinoma dentro de los cinco anos
comparado con solo el 0.6% de los adenomas tu-
bulares menores de 1 cm con ausencia de displasia
de alto grado, creemos que la colonoscopia se im-
pone.**

El 37% de los pacientes presentd polipos hi-
perpldsicos. Algunas publicaciones al respecto,?
consideran a los pdlipos hiperpldsicos como mar-
cadores de riesgo por su coexistencia en nume-
rosos casos con poélipos adenomatosos. Dentro
del aspecto histolégico, es interesante hacer no-
tar que encontramos dos casos de adenomas serrados
que representaron el 0.7%, cifra que se encuentra
por debajo de las cifras reportadas en la literatu-
ra, por ejemplo Sawyer E y colaboradores,?® mostra-
ron una prevalencia en estudios de colonoscopia del
adenoma serrado del 7%.

El mayor namero de lesiones con displasia de lo-
calizaron en colon proximal, sin diferencias significa-
tivas a las lesiones con displasia encontradas en colon
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distal y recto. Una p menor de 0.001. La displasia se-
vera o de alto grado se observé mayormente en colon
distal y recto, tres pacientes para un 1.09%.

Varios trabajos plantean que los adenomas pro-
ximales tienen mayor riesgo de evolucionar a formas
mis displasicas que los adenomas distales.?* Sin em-
bargo, casi toda la literatura coincide que la distribu-
cién de los adenomas es mayoritariamente en colon
izquierdo, especialmente en recto-sigmoides. En un
estudio publicado en la revista de Gastroenterologia
del Pert,?” se encontré que el 76.6% de los polipos
estaban localizados en el recto-sigmoides, por otra
parte Celestino y colaboradores reportaron que el
72.64% de adenomas estaban localizados también
en el recto-sigmoides,*® cifras en concordancia con
las encontrada en nuestro trabajo donde el 60% de
los adenomas se ubico en colon distal y recto, mien-
tras que el 40% se ubicd en colon proximal.

Un estudio espaiiol publicado en el afio 2007 en
Gastroenterology Hepatogy, con algunas limitaciones
seglin sus autores, sugiere que la presencia de dis-
plasia severa o displasia de alto grado (DAG), no su-
pone un factor de riesgo adicional para el desarrollo
de una neoplasia colorrectal avanzada, metacrénica,
en los pacientes con AA. No estaria justificado mo-
dificar el intervalo de seguimiento propuesto para
el conjunto de estos pacientes si se corroborara este
hallazgo.®

Conclusiones

1. En el 25% del total de colonoscopias se encon-
traron lesiones polipoideas.

2. Laedad media fue de 65 afios con predominio
del sexo femenino.

3. Elmotivo mis frecuente de realizacién de co-
lonoscopias fue el estudio evolutivo, seguido
de cambios del hibito intestinal y sangra-
do rectal.

4. Se realizd colonoscopia completa en el 98%
de los casos y el principal motivo de la no rea-
lizacién completa fue la mala preparacién del
colon.

5. La mayorfa de las lesiones adenomatosas
(62.5%) se ubicaron en colon proximal y recto.

6. La variedad histologica predominante fue el
adenoma tubular seguido de los polipos hi-
perplasicos y la displasia ligera y severa (DAG)
predomin en los pdlipos tabulo vellosos.

7. No se reportan complicaciones en el diagndsti-
co, ni posterapéutica endoscopica en esta serie.
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