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Resumen

Introduccion: La colonoscopia ha demostrado reducir laincidenciay mortalidad por cancer colorrectal
(CCR) en pacientes con sindrome de Lynch (SL).Sin embargo, estudios recientes revelan unaincidencia de
CCR bajo seguimiento endoscopico de hasta el 40% alos 70 afios.

Objetivos: Identificar factores clinicos, genéticos y endoscopicos que predigan el desarrollo de CCR bajo
vigilancia endoscopicaen SL.

Métodos: Estudio multicéntrico con recogida retrospectiva de datos demograficos, antecedentes familiaresy
personales de cancer y protocolos de vigilancia en pacientes con SL (EPICOLON 111). Secalcul6 dela
incidencia acumulada de CCR en portadores sanos (sin CCR previo) bajo vigilancia endoscopica por gen'y
sexo. Se considerd fecha de inclusion la primera colonoscopia completa de cribado y se revisd € seguimiento
endoscopico.

Resultados: entre 2015-2017 seincluyeron 1.108 casos de SL, 631 mujeres (56,9%), con una mediana de
edad de 53 (DE = 15,4) afios, y una mediana de seguimiento 50,85 (DE = 47,6) meses. Por gen se incluyeron:
448 (40,4%) MLH1, 372 (33,6%) MSH2, 197 (17,9%) MSH6, 68 (6,1%) PMS2y 23 (2,1%) EPCAM. La
prevalencia de CCR fue del 41,4% (n = 459). Se identificaron 666 portadores sanos, seleccionando 538 con
vigilancia endoscdpica comprobada, diagnosticando 17 (3,1%) CCR durante el seguimiento (por gen: 7/192
MLH1, 9/192 MSH2, 1/113 MSH6, 0/37 PMS2 y 0/5 EPCAM). En 7/17 casos el seguimiento endoscopico
fue inadecuado (4 por intervalos de vigilancia> 3 afios y 3 por limpiezaintestinal inadecuada) (figs.). La
incidencia acumulada de CCR alos 70 afios por gen fue: 13,8% MLH1 (1C95%: 5,9-10,4%), 18,5% MSH2
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(1C95%: 8,8-36,4%) y 1% MSH6 (1C95%: 0,15-7,1%); y por sexo 16,7% (1C95%: 8-21,1%) en hombresy
8,7% (1C95%: 3,9-19%) en mujeres.
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Conclusiones: La colonoscopia es altamente efectiva parala prevencién del CCR en el SL. El cumplimiento
de los esténdares de calidad endoscopica es clave para su efectividad.
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