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Resumen

Introduccion: Los adenomas de alto riesgo se definen en base a tamafio (? 10mm), la histologia (componente
velloso), la presencia de displasia de alto grado (DAG) o lamultiplicidad (? 3 adenomas). Sin embargo,
algunas de estas caracteristicas en concreto pueden conllevar mayor riesgo de lesiones avanzadas
metacronicas frente a otras, por |o que no todos |os pacientes con adenomas de alto riesgo requeririan de
vigilancia endoscodpica. El objetivo fue determinar qué caracteristicas concretas de |os adenomas de alto
riesgo se relacionan con el desarrollo de cancer colorrectal (CCR) metacronico.

Métodos: Se realizé unarevision sistematicay metaandlisis con busqueda bibliografica en Pubmed,
EMBASE y Cochrane de estudios que detallaran laincidencia de CCR metacroénico estratificada segun las
caracteristicas de las lesiones basales. Se calcularon los riesgos relativos (RR) agrupados usando un modelo
de efectos aleatorios y se determind la heterogeneidad segiin el estadistico 12.

Resultados: 2547 articulos fueron revisados y 93 incluidos en el andlisisfinal. Laincidenciade CCR
metacronico fue superior en pacientes con adenomas avanzados (AA) vs adenomas no avanzados (RR 2,94,
1C95% 2,32—3,72), en adenomas ? 20 mm vs adenomas 10-20 mm (RR 2,93, 1C95% 1,4-6,12), en adenomas
10-20 mm vs adenomas 5 adenomas respecto a 3-4 adenomas (RR 1,07, 1C95% 0,44-2,57) ni entre ? 3
adenomas vs 1-2 adenomas (RR 1,60, 1C95% 0,94-2,74). El RR de CCR metacrénico para cada grupo de
riesgo comparado con sujetos con colonoscopia normal fue de 3,21 (1C95% 1,93-5,35) para AA. vsSno
avanzado, 2,76 (1C95% 2,04-3,74) para adenoma ? 10 mm vs 3 adenomas vs 1-2 adenomas.

Conclusiones: El riesgo de CCR metacrénico es significativamente mayor en pacientes con lesiones basales
con DAG, componente velloso y tamarfio ? 10 mm, por |o que estos sujetos se podrian beneficiar méas de la
vigilancia endoscdpica. Por e contrario, la presencia de adenomas multiples no parece conceder un mayor
riesgo de CCR, por lo que este subgrupo de pacientes podria no requerir seguimiento mediante
colonoscopias.
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