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Resumen

Introduccion: Los pdlipos serrados (PS) son precursores del 30% de canceres colorrectales (CCR). Sin
embargo, existen discrepancias sobre qué PS requieren vigilanciay en qué interval os, con recomendaciones
adaptadas de |as aplicadas a los adenomas a falta de una evidencia sdlida a respecto.

Objetivos: Revision sisteméticay metaandlisis para determinar qué caracteristicas de riesgo de los PS se
relacionan con el desarrollo de CCR o |lesiones avanzadas metacronicas totales (LAMT).

Métodos: Busgueda en PubMed, EMBASE y Cochrane de estudios de cohortes, casosy controlesy ensayos
clinicos que detallaran laincidenciade CRC o LAMT [adenomas avanzados o polipos serrados avanzados
(PSA)] en lavigilancia estratificada seguin tamafio, displasiay localizacién de los PS basales. Se considerd
PSA aquel &ge; 10 mm o con displasia. Se calcularon lasincidenciasde CCRy LAMT por 1.000 personas-
ano (p-a) para cada caracteristicade riesgo y los riesgos rel ativos (RR) agrupados usando un modelo de
efectos aleatorios.

Resultados: 4.840 articulos fueron revisados y 17 incluidos, con 495.196 pacientes (edad media 59,5 afios,
60% hombres) y seguimiento medio de 4,7 afos. Laincidenciade CCR por 1.000 p-afue de 2,1 para PSA,
1,5 para PS &ge; 10 mm, 5,9 para PS con displasia, 1,2 para PS proximal, 0,5 para PS no avanzado y 0,4
para colonoscopianormal (CN). Laincidenciade LAMT por 1.000 p-afue de 55,0 para PSA, 70,6 para PS >
10 mm, 93,0 para PS con displasia, 45,1 para PS proximal, 13,4 para PS no avanzado y 10,3 para CN. El
riesgo de CCR metacrénico fue superior para PSA respecto a PS no avanzado (RR 1,84, 1C95% 1,11-3,04) y
respecto aCN (RR 2,92, 1C95% 2,26-3,77); para PS &ge; 10 mm respecto 10 mm (RR 2,61, 1C95% 1,43-
4,77) y CN (RR 3,52, IC95% 2,17-5,69); y para PS con displasia respecto CN (RR 2,71, 1C95% 2,00-3,67).
No se objetivd un riesgo superior de CCR al comparar PS con displasia respecto asin displasia (RR 2,06,
1C95% 0,41-10,35) ni PS proximales respecto a distales (RR 1,90, IC95% 0,78-4,63) 0 CN (RR 1,41, 1IC95%
0,56-3,53). El riesgo de LAMT fue superior para PS proximales respecto a CN (RR 2,02, 1C95% 1,45-2,81).

Conclusiones: El riesgo de CCR metacrénico es significativamente mayor en pacientes con PSA en la

colonoscopia basal, con magnitudes de riesgo similares a las descritas para adenomas avanzados, 10 que
apoya larecomendacion actual de vigilanciaa 3 afios en pacientes con PSA.
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