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Resumen

Póster con relevancia para la práctica clínica

Introducción: El síndrome de poliposis serrada (SPS) se asocia a un alto riesgo de cáncer colorrectal (CCR)
cuando no se detecta a tiempo. Los programas de cribado poblacional favorecen su diagnóstico en fases
potencialmente controlables. Sin embargo, algunos pacientes desarrollan SPS antes de los 50 años (SPS
precoz) lo que podría conllevar peor pronóstico. Conocer las características clínicas del SPS precoz podría
ayudar a establecer medidas de prevención específicas.

Objetivos: Describir las características clínicas y endoscópicas de los pacientes con SPS precoz y
compararlas con los diagnosticados > 50 años.

Métodos: Subanálisis de una cohorte de 296 pacientes con SPS (criterios I y/o III de la OMS 2010) incluidos
retrospectivamente en 18 centros españoles. Descripción de las características clínicas y endoscópicas de
aquellos con SPS precoz. Comparación con los > 50 años mediante análisis univariado (t Student para
variables cuantitativas y ?2 para cualitativas) y multivariado (regresión logística binaria) con SPSS v22.0.

Resultados: Se identificaron 62 pacientes (20,9%) con SPS precoz [edad mediana: 45 años [rango
intercuartílico; (RIC): 38,5-48] y 29 (46,8%) eran mujeres. En 45/59 (76%) había historia de tabaquismo y
5/45 (11,1%) un índice de masa corporal (IMC) > 30 (obesidad). Dos (3,2%) tenían antecedente familiar
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(AF) de SPS y 35 (56,4%) AF de CCR [23 (65,7%) familiares de 1er grado, edad mediana: 65 años]. Se
realizaron 263 colonoscopias (mediana: 3,5; RIC: 2-5,25) observando una mediana de 25 pólipos serrados
(PS) (RIC: 16,75-40,50) y 1 (RIC 0-1) adenoma. La mitad (n = 31) cumplían el criterio I (OMS-2010) y 48
(77,4%) el criterio III. El 58% (n = 36) tenían PS avanzados (> 1 cm y/o con displasia). Se detectaron 8
(12,9%) CCR, todos simultáneos al diagnóstico de la SPS. En relación a los > 50 años (n = 234; edad
mediana: 61,5 años), en el SPS precoz fue más frecuente la indicación de la primera colonoscopia por
síntomas (58 vs. 41%; OR: 2,15, IC95%: 1,05-4,39; p = 0,035). No hubo diferencias en relación al sexo ni
porcentaje de fumadores, pero en 50 años se observó menor porcentaje de obesidad [11,1 vs. 28,4% (OR:
0,32; IC95%: 0,11-0,86; p: 0,02)] y mayor porcentaje de AF de CCR [56,4 vs. 35% (OR: 2,2; IC95% 1,10-
4,41; p: 0,02)]. En relación al fenotipo, los > 50 años desarrollaron más adenomas avanzados (OR: 2,08;
IC95% 1,14-3,79; p = 0,01). No hubo diferencias en el número de PS (p = 0,57) ni en la prevalencia de CCR
(16,6 vs.12,9%; p = 0,47).

Conclusiones: El 21% de pacientes con SPS eran menores de 50 años y fue más habitual llegar al diagnóstico
tras una colonoscopia indicada por síntomas. Se observó menor frecuencia de pacientes obesos y más casos
con antecedente familiar de CCR. Los diagnosticados > 50 años tenían más adenomas avanzados, pero no
hubo diferencias en el número de PS ni en la prevalencia de CCR. Estas diferencias sugieren la necesidad de
profundizar en el conocimiento del SPS precoz para poder establecer medidas preventivas dirigidas a este
subgrupo.
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