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Resumen

Introduccion: En comparacion con la poblacion general, algunos individuos presentan un riesgo
aumentado de desarrollar cancer gastrointestinal, bien sea por una condicién genética [sindrome de
Lynch (SL), poliposis adenomatosa familiar (PAF) o céancer gastrico difuso hereditario (CGDH)] o por
una condicion propia [enfermedad inflamatoria intestinal (EII) o sindrome de poliposis serrada
(SPS)]. Estas personas requieren un seguimiento clinico y endoscdpico especifico.

Métodos: Enviamos una encuesta “on-line” durante el mes de noviembre de 2020 a todos los
miembros del grupo EndoCAR, uno de los grupos de trabajo de la AEG focalizado en el manejo
endoscopico de los pacientes con alto riesgo de cancer gastrointestinal, con el objetivo de valorar
como se realizan las endoscopias de estos pacientes en nuestros centros.

Resultados: Obtuvimos un total de 48 respuestas de endoscopistas, de 28 centros nacionales,
pertenecientes a 12 provincias distintas dentro del territorio espanol. E1 91,5% de los encuestados
estaban involucrados en consultas especificas de alto riesgo para cancer gastrointestinal. El 62,5%
disponian de agendas especificas y de un tiempo superior para la realizacion de las endoscopias en
este tipo de pacientes. La utilizacién de endoscopios con alta definicién durante estos
procedimientos era lo habitual en el 87,5% de los endoscopistas, ocasionalmente en el 7,5% y nunca
en el 5%. El uso de cromoendoscopia virtual, cromoendoscopia con indigo carmin o luz blanca con
alta definicion para cada grupo de riesgo (SL, PAF, SPS, EII, CGDH), se encuentra reflejado en la
tabla.
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HD-CEV HD-CE HD-LB No HD
SL 40% 25% 20% 15%
SPS 30% 42,5% 15% 12.5%
Ell 25% 65% 2.5% 5%
PAF 27.5% 32.5% 30% 10%
CGDH 47.5% 22.5% 15% 15%

SL: Sindrome de Lynch. SPS: Sindrome de poliposis serrada. Ell:
Enfermedad inflamatoria intestinal. PAF: Poliposis adenomatosa familiar.
CGDH: cancer gastrico difuso hereditario.

HD: alta definicion. CEV: Cromoendoscopia virtual. CE: Cromoendoscopia
con indigo carmin. LB: Luz blanca.

Conclusiones: La mayoria de los encuestados realizan los procedimientos en los pacientes de alto
riesgo con endoscopios de alta definicién y disponen de un mayor tiempo para ello. El uso de
cromoendoscopia virtual o cromoendoscopia con indigo carmin varia en funcién de la patologia del
paciente y no siempre se cumplen las recomendaciones de las guias clinicas.
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