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Resumen

Introduccion: El sindrome de poliposis serrada (SPS) es actualmente el sindrome de poliposis colorrectal mas
comun, asociado a un riesgo aumentado de cancer colorrectal (CCR), como han evidenciado numerosos
estudios. Laincidenciade CCR durante lavigilanciaes del 2,8%, mientras que laincidenciaacumuladaa
cinco afnos de neoplasia avanzada (NA) variaentre el 22,1% y el 44%. Las guias de la Sociedad Europea de
Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) recomiendan realizar vigilancia con colonoscopia cada uno o dos afios,
segun los hallazgos de la Ultima exploracién: >= 1 lesién avanzada o >= 5 pdlipos relevantes. Dado que un
seguimiento de dos afios no se harelacionado con unamayor incidenciade NA, se ha propuesto extender el
intervalo a mas de dos afios como una aternativa segura. Este estudio tiene como objetivo comparar la
incidencia de NA entre interval os de vigilancia con colonoscopia de dos y tres afios en pacientes con SPS.

Métodos: Se harealizado un estudio multicéntrico y aeatorizado, entre febrero de 2021 y octubre de 2024,
en sei's centros nacionales. Se incluyeron pacientes que cumplian los criterios | o |1 de SPS definidos por la
OMS en 2019 y que estaban bajo vigilancia, tras completar lafase de limpieza“ clearance”. Los participantes
fueron a eatorizados en dos grupos para su siguiente procedimiento de vigilancia: grupo 1, con colonoscopia
alos dos afnos, y grupo 2, con colonoscopia a los tres afios. Ninguno de | os pacientes presentaba adenomas
avanzados, pdlipos serrados avanzados ni mas de cinco pdlipos relevantes en su colonoscopia previa. Se
realiz6 un analisis de no inferioridad para comparar |os resultados entre ambos grupos.

Resultados: Seincluyeron 127 pacientes, con una edad media de 66,2 afios y un 46,5% de mujeres. Setentay
un pacientes fueron asignados a grupo de colonoscopia alos dos afios y 56 a grupo de tres afos. El 66,1%
cumpliacon €l criterio |1 de SPS, mientras que € 15,7% cumplia € criterio | y el 18,1% ambos criterios | +l1.
En total, se resecaron 756 lesiones, de las cuales €l 2,5% fueron adenomas avanzados o |esiones serradas
avanzadas, sin que se detectaran casos de CCR. No se observé un mayor riesgo de NA en e grupo de tres
anos (10,7%) frente al grupo de dos afios (7%): OR 1,584 (1C95%: 0,457-5,487; p = 0,465). Los criterios de
SPS tampoco se asociaron con un mayor riesgo de NA: OR 1,920 (1C95%: 0,679-5,431; p = 0,201). El
andlisis univariante y el multivariante no identifico otros factores de riesgo asociados a NA.

Conclusiones: En pacientes con SPS con recomendacion de col onoscopia cada dos afios segun las guias de la
ESGE, extender € intervalo de vigilancia a tres afios no incrementa €l riesgo de NA. Este cambio podria
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reducir de manera segurala carga de colonoscopias, beneficiando tanto alos pacientes como alas unidades
de endoscopias.
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