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Resumen

El carcinoma colorrectal (CCR) es & cancer mas frecuente a nivel mundial. Existe controversiaalahorade
decidir cuando el tratamiento endoscdpico es curativo paralos CCR en estadio temprano y cuando debe
realizarse reseccion quirdrgica. Se realiza un estudio observacional descriptivo prospectivo unicéntrico que
incluye todas |as colonoscopias realizadas en el programa oficial de cribado de CCR del Area VI de Salud-
Murcia Este, con hallazgo de carcinoma sobre pdlipo adenomatoso (pT1), estratificado segun la clasificacion
de Haggitt de 0 a 4, desde enero 2021 hasta alcanzar €l tamafio muestral estimado. El objetivo es describir la
tasa de recidiva del carcinoma colorrectal superficial sobre pélipo pediculado o sésil en los pacientes tratados
mediante polipectomia/mucosectomia endoscdpica. Ademas, como objetivos secundarios, se realizara una
caracterizacion epidemiol 6gica de la poblacién afecta, |os factores endoscdpicos y anatomopatol 6gicos de los
poliposy las complicaciones de latécnica. Se realiza un estudio piloto con una muestra de 27 pacientes,
cuyos resultados aparecen reflgjados en latabla. Tras el tratamiento endoscopico, tan solo se optd por
tratamiento quirdrgico en 4 pacientes. Hemos podido observar que se ha optado por tratamiento quirdrgico en
aquellos pdlipos que presentaban factores anatomopatol 6gicos de mal prondstico. Estos factores han sido el
hallazgo de Haggitt 4, CCR mal diferenciado, distancia al margen de reseccion menor de 10 mm, presencia
de budding y presencia de afectacion linfaticay vascular. Como conclusion, tan solo disponemos de datos a
los 3-6 meses de la endoscopia indice, pero en ningln caso se ha objetivado recidivadel CCR tras la
polipectomia/mucosectomia endoscopica. En cuanto alas complicaciones del tratamiento endoscdpico tan
solo uno de los pacientes presentd rectorragia autolimitada que no preciso de nueva técnica endoscopica para
controlar el sangrado.
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Tabla 1. Tabla descriptiva de la muestra seleccionada de pacientes con carcinoma colorrectal

superficial Haggitt 0-4 en la colonoscopia.

n=27
Sexo varones 15 (55,6%)
Sexo mujeres 12 (44,4%)
Edad afios, media (DE) 64,14 (6,89)
Distribucion de los polipos
Recto 2(7,4%)
Sigma 17 (63%)
Colon ascendente 2(7,4%)
Colon descendente 6(22,2%)
Clasificacion macroscopica
Paris 0-Is (sésil) 2 (7,4%)
Paris 0-Isp (semipediculado) 7 (25,9%)
Paris 0-Ip (pediculado) 17 (63%)
Clasificacion microscopica
Haggitt 0 10 (37%)
Haggitt 1 4 (14,8%)
Haggitt 2 5 (18,5%)
Haggitt 3 6 (22,2%)
Haggitt 4 2 (7,4%)
Diferenciacion histologica
Bien diferenciado 10 (37%)
Moderadamente diferenciado 16 (59,3%)
Poco diferenciado 1(3,7%)
Indiferenciado 0 (0%)
Tamafio del pélipo, media en mm (DE) 26 (15,82)
Infiltracion vascular y linfatica 2 (7,4%)
Budding 8 (29.6%)
Distancia agrupada al borde de la pieza
<1 mm 1(3,7%)
>/=1mm- <2 mm 17 (63%)
>/=2mm- <3 mm 2 (7,4%)
>/=3 mm 7 (25,9%)
Complicacion polipectomia 1(3,7%)
Comité multidisciplinar 13 (48,1%)
Tratamiento quirirgico 4(14,8%)
Enfermedad metastasica 1 (3,7%)
Recidiva a los 3-6 meses 0(0%)

Budding: presencia de nidos celulares; CCR: carcinoma colorrectal; DE: desviacion estandar; Haggitt:

clasificacion de Haeo it it SRR Eaiie S E 1 s 1S (ST e P A vados.



