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Resumen

L os pdlipos con histologia de malignidad presentan con frecuencia un dilema de tratamiento. La estrategia de
manejo Optimaradica en evaluar € riesgo de enfermedad residual en la pared intestinal o diseminacion
linfatica. Nuestro objetivo fue evaluar |os factores predictores de recidiva o aparicion de cancer colorrectal
(CCR) durante &l seguimiento en una cohorte con adenocarcinoma sobre pdlipo. Para ello, realizamos un
estudio retrospectivo y unicéntrico de pacientes sometidos a colonoscopia con deteccién de pdlipos con dicha
histologia durante | os afios 2007-2021 en nuestro centro. Se resecaron 403 pdlipos con histologia de
malignidad. La mediana de seguimiento fue 62 meses. En la primera colonoscopia de revision hubo recidiva
de adenoma en un 14% de resecciones en fragmentos, frente a un 3% resecados en una pieza (p 0,001); al
igual que en la segunda: 9,2% en fragmentados frente a 0,05% (p 0,005). La recidiva precoz se relaciond con
laalturade infiltracion (3,6% Haggitt 0 vs. 10% Haggitt 4; p 0,035) y con la reseccion fragmentada (8,57 vs.
2,1%; p 0,001); no encontrandose diferencias con €l grado histolégico o lalocalizacion. Larecidivatardia se
relaciond con lareseccién incompleta (25 vs. 1,8%; p 0,001) y con el margen de reseccion profunda afecto o
no valorable (4,5 vs. 0,064%; p 0,035). La aparicion de CCR se relaciond con la altura de infiltracion Haggitt
4 (12 vs. 0,8% p 0,02), con el grado de diferenciacion moderado (10 vs. 3%; p 0,03) y con el margen de
reseccién profundo (1,74 vs. 8,5%; p 0,02). Sin embargo, no se encontraron diferencias con los antecedentes
del paciente o familiares ni con lamorfologiadel pdlipo. En el anadlisis multivariante, mantuvieron la
significacion estadistica en relacion con la aparicion de CCR el grado histol6gico y la reseccidén completa en
un unico fragmento. En conclusion, lareseccion completa en un fragmento de adenocarcinoma sobre polipo
es la herramienta més Util para prevenir su recidiva o la futura aparicion de CCR.
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Total: 403 polipes

Sexo masculine G66,5%
Edad media &7 afios (DE 22,06)
Anrecedentes familiares 1° grado 23%
Anrecedentes personales polipos 11%
Polipos por colonoscopia 2,85 polipos (DE 2.88)
Tamano medio (adenocarcinoma sobre polipo) 22 mm (DE 13}
Grado de limpieza [Boston) 7 Q68
Localizacion Sigma: 82.8%
Morfologia Pediculade: 80,5%
Sesil: 14,.2%
Reseccion complata DE%
Reseccion completa en una pieza 68.6%
Haggitt 0 38%
Clasificacion Haggitr Haggitt 1 7
Haggtt 2 10.5%
Haggit 3 455
Haggitt 4 20%
Bien diferenciados 78,6%
Grade histologico Moderadamente diferenciados 22.6%
Pobremente dferenciados 0.8%
Ausencia 93.3%
Embaolia vascular Emibolia lnfatica 4%
Embolia venosa 1.68%
>1 mem LT
Margen de reseccion profunde <1 mm 13.7%
Afectado 11.5%
No evaluable 17.3%
<1 mm 5%
Polipos sésles 1-1,8 mm 8.3%
z2mm 168, 7%
Altura infiltracion submucosa Mo valorabie 50%
HaggitD, 1, 2. 3con <3 mm | B84.2%
Polipos pediculados | Haggitt 3 > 3 mm 21%
Haggitt 4 4.3%
Mo valorabde 4.85%
Tratamiento Reseccion endoscopica B2%
Cinugia 18%
| Contrel endoscopico posterior Primera colenoscopia 1 4 meses (0 2-6) | o0%
Segunda colonoscapia 10 meses (3 6-13) 73%
Tercera colonoscopia 13 meses (Q 12-24) 21.4%
Recidiva precoz (< 12 meses) | 5% :
| Recidiva rardia (= 12 meses) 2%
Aparicién CCR 5
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