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Resumen

Introduccion: No existe evidencia sobre la mejor estrategia de vigilancia en individuos con lesiones de alto
riesgo (lesiones sésiles & ge; 20 mm y/o nimero de lesiones & ge; 10). El beneficio de una colonoscopia a
ano en este grupo de individuos no esta aclarado. El objetivo fue evaluar los hallazgos de |a colonoscopia
paraevaluar su utilidad.

Métodos: Andlisis retrospectivo de la colonoscopia a afio realizada en individuos con lesiones de alto riesgo
procedentes de 3°, 4° y 5° rondas del programa de cribado poblacional de Ciutat Vella-Sant Marti de
Barcelona.

Resultados: Se identificaron 179 individuos, de los cuales se excluyeron 12 por falta de datos. Un 40% eran
mujeresy un 61,7% eran mayores de 60 afios. Del total de 167 individuos, 87 (52,1%) cumplian criterios por
el tamario, 63 (37,7%) por multiplicidad y 17 (10,2%) cumplian ambos. Las lesiones &ge; 20 mm se
resecaron en fragmentos en un 46,2% de los casos. En 67 casos fue necesaria mas de una col onoscopia basal
(46,9%), pararevision de la base de polipectomia de |esiones fragmentadas o para completar |a polipectomia.
A 143 (85,6%) individuos se les realiz6 con colonoscopia de vigilancia (tiempo medio 14,7 £ 7,2 meses). No
se encontraron factores predictivos de no realizacion de vigilanciaal afio. La colonoscopia a afio fue normal
en 54 (37,8%) casos, lesiones no avanzadas (adenomas/serrados) en 66 (46,2%) casos, |esiones avanzadas en
22 (15,4%) casosy se detect6 un caso de CCR (0,7%). Global mente, la prevalencia de neoplasia avanzada
(NA) fue del 16,1% al afio. La presenciade NA no se asoci6 con edad, sexo, ronda, ni con Hb fecal basal,
pero si con lamultiplicidad (23,1 vs. 6,7, p 0,05, en € grupo de multiplicidad vs. grupo de lesiones & ge; 20
mm, respectivamente), independientemente del nimero de colonoscopias basales. En el grupo de lesiones
&ge; 20 mm resecadas en fragmentos y con colonoscopia de revision alos 4-6 meses, no se detectaron casos
de NA a afio.

Conclusiones: Laprevalenciade NA a afio en individuos con lesiones de alto riesgo es considerable, y se
asocia con lamultiplicidad basal. En individuos con lesiones & ge; 20 mm con colonoscopia normal de
revision, se podria plantear alargar lavigilancia.
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