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Resumen

Introducción: La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) de colon se asocia con un riesgo aumentado de
cáncer colorrectal (CCR). Las guías actuales recomiendan vigilancia endoscópica; sin embargo, varios
estudios muestran escaso cumplimiento. El objetivo principal fue analizar la adhesión a las guías de
vigilancia endoscópica. El objetivo secundario fue evaluar la prevalencia y el tiempo hasta la detección de
lesiones avanzadas o CCR.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico de pacientes con EII diagnosticados entre 2005-2008 y
seguidos entre 2005-2020 con criterios de vigilancia endoscópica. Para evaluar la adhesión se utilizaron las
guías ECCO 2013/2017. Se consideraron lesiones avanzadas las adenomatosas con > 25% de componente
velloso, > 1 cm o con displasia de alto grado o serradas > 1 cm o con cualquier grado de displasia. Para
evaluar la relación entre la adhesión y la detección de lesiones avanzadas o CCR se utilizó la regresión de
Cox, el test de log-rank y Kaplan-Meier. Se consideraron significativos los p-valores 0,05.

Resultados: Se incluyeron 1.004 pacientes de 25 centros, 52% hombres, con una mediana de 36 (26-47) años.
El 87% realizaron vigilancia endoscópica. La no indicación por el médico (38%) y la actividad inflamatoria
(37%) fueron las principales causas de no realización. La adhesión a la primera colonoscopia o al
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seguimiento posterior fue del 45% y 61%, con una adhesión total del 32%. La prevalencia de lesiones
avanzadas o CCR fue del 4% con 7 casos de CCR. La adhesión se asoció con una mayor (HR: 1,97; IC: 1,02-
3,79; p = 0,043) y más temprana detección de lesiones avanzadas o CCR desde el diagnóstico de la EII
(13,04 ± 1,7 vs 13,4 ± 1,3; p 0,001) (fig. 1).

Conclusiones: La adhesión a las recomendaciones de la ECCO de vigilancia endoscópica es baja en España.
La adhesión se relaciona con una mayor y más temprana detección de lesiones avanzadas o CCR.

0210-5705/© 2021 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.0210-5705/© 2021 Elsevier España, S.L.U. Todos los derechos reservados.


